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Asociacion y correlacion entre estrés, dolor musculoesquelético y
resiliencia en enfermeros en la evaluacion del mantenimiento de
acreditacion hospitalaria*

Objetivo: asociar y correlacionar el dolor musculoesquelético,
estrés y resiliencia, de los enfermeros, en el mantenimiento

Deise Juliana Rhoden'2 de la Certificacion de Acreditacién Hospitalaria. Método:
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variables sociodemograficas, clinicas y laborales, estrés, dolor
musculoesquelético y resiliencia. Fueron utilizadas variables
descriptivas, test Chi-cuadrado, test t, test exacto de Fisher,
correlacion de Pearson y coeficiente de correlacion de Spearman.
Resultados: la mayoria de los participantes del estudio presento
niveles medios de estrés, antes y después de la evaluacion. La
mayoria de los que indicaron dolor se encontraba en el nivel de
estrés medio, en los dos momentos. La capacidad de resiliencia

aumentd después de la evaluacion, lo que demuestra que
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Introduccion

La Acreditacién Hospitalaria es una modalidad
de evaluacion que tiene como base la calidad y en la
seguridad de la asistencia, en las instituciones de la
salud, conforme estandares enfocados en la educacion
permanente y en las oportunidades de mejoria. El interés
de las instituciones de salud en buscar certificaciones
nacionales o internacionales crece a medida que los
desafios en el area de la salud se tornan mas complejos
y dindmicos. Las organizaciones de asistencia a la salud
tienden a ser bien sucedidas cuando adoptan culturas de
colaboracion, flexibilidad y gestién de riesgos, con enfoque
en la calidad, seguridad y sustentabilidad®.

Los enfermeros tienen un importante papel en el
éxito de las instituciones que buscan Certificaciones de
Acreditacidn, ya que las caracteristicas de la profesion
permiten el empoderamiento en los procesos de trabajo
y construccién de evidencias que fundamentan esa
metodologia. Sin embargo, esto requiere una mirada
atenta a la salud de esos profesionales debido a las
exigencias inherentes a ese proceso, mas especificamente,
por la tension y sobrecarga®. En ese sentido, el estrés
ocupacional es un proceso en el cual el profesional
interpreta las demandas/exigencias del trabajo como
factores de estrés, que exceden su capacidad de
superarlas; por lo tanto, compromete su salud®.

El estrés desequilibra al organismo que es controlado
por el Sistema Nervioso Auténomo (SNA), a partir de
estimulos externos e internos. Las fases de evolucién
del estrés son: alarma, resistencia, adaptacién y
agotamiento, que ocurren en situaciones mas graves, con
repercusiones en diversos sistemas del cuerpo humano®.
En una exposicion prolongada al estrés, el eje hipotdlamo
hipéfisis adrenal (HHA) y el SNA estimulan hormonas,
entre ellas el cortisol; cuando este es excesivo perjudica
al sistema inmunoldgico®. Asi, el cortisol es un importante
biomarcador del estrés®¢-",

El estrés desencadena en el organismo reacciones
semejantes a las causadas por sustancias toxico quimicas,
relacionadas a la pérdida de la homeostasis de diversos
sistemas del cuerpo humano®. Asi, se asocia el estrés al
dolor musculoesquelético, percibido por los enfermeros
delante de factores de estrés®. Las adversidades
enfrentadas por esos profesionales, en lo cotidiano del
trabajo, estan relacionadas a cargas fisica y psiquica que
se constituyen en riesgos a la salud y alteran la percepcion
del dolor®. El dolor musculoesquelético y el estrés son
sensaciones individuales que emergen como consecuencia
de la subjetividad del individuo®®,

Esas consideraciones llevan a la necesidad, que
tiene el profesional, de desarrollar caracteristicas
psiquicas y fisicas que lo preparen para ser resiliente

frente a adversidades en el ambiente de trabajo?. La
resiliencia, en el ambito de la psicologia, es la capacidad
de la persona para lidiar con problemas, adaptarse a
cambios, resistir a presiones y superar adversidades,
sin sufrir dafio psicoldgico, emocional o fisico, con el uso
de estrategias de enfrentamiento?, En ese ambito, la
ampliacién de la capacidad de resiliencia puede contribuir
con los enfermeros para que puedan superar los factores
de estrés que emergen, durante las auditorias de
Certificacion de Acreditacion Hospitalaria y, también, el
dolor musculoesquelético que puede estar asociado a las
presiones experimentadas en ese periodo.

La construccidon de este estudio se basd en la
consideracion del estrés desencadenado por el proceso
de Acreditacion Hospitalaria, su potencial de causar
dolor y su capacidad de ser modulado por la resiliencia,
aliada al vacio de conocimiento en esta area. La auditoria
es un proceso experimentado por los enfermeros,
concomitantemente con las demandas y exigencias que
ya existen en su cotidiano de trabajo; este es un momento
de estrés que los sobrecarga en sus actividades y los
expone a enfermedades.

Con este estudio se buscé conocer cdmo los
enfermeros reaccionan a los factores de estrés inherentes
al proceso vy, asi, contribuir a las bases del conocimiento
sobre la acreditacion hospitalaria con el conocimiento que
poseen sobre el tema; también se buscd permitir que
enfermeros y gestores puedan construir estrategias para
mantener la salud y alcanzar los objetivos institucionales.
Siendo asi, esta investigacion tuvo por objetivo asociar
y correlacionar el dolor musculoesquelético, estrés y
resiliencia de los enfermeros en el mantenimiento de la

Certificacion de Acreditacion Hospitalaria.
Método

Se trata de un estudio longitudinal en dos momentos,
desarrollado en un hospital filantrépico de porte IV
(clasificacion hospitalaria del Sistema Unico de Saude,
Decreto 2.224 de 2002), clasificado como alta complejidad
en traumatologia, neurologia y obstetricia, situado en
la Regidon Noroeste del Estado de Rio Grande del Sur
(RS), en Brasil. La eleccidn de la institucion fue de forma
intencional por estar pasando por un proceso de auditoria
de Acreditacién, siendo este el objeto del presente
trabajo buscando continuamente mejorar sus servicios
y demonstrar preocupacion por sus profesionales.

Fueron convidados a participar del estudio todos
los 68 enfermeros de la instituciéon, que actuaban en
diferentes sectores, de los dos géneros, independiente
del tiempo de trabajo en el local investigado. Fueron
excluidos los que, en el transcurso de la recogida de
datos, estaban de vacaciones, de licencia de maternidad,
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eran gestantes, en tratamiento con corticosteroides y

con diagndstico de Enfermedad de Addison debido a

que presentan alteraciones en los niveles fisioldgicos de

cortisol. Al aplicar los criterios de inclusidon y exclusion,
restaron 53 enfermeros que participaron del estudio.
Las variables analizadas en el estudio fueron:
sociodemograficas, ocupacionales, clinicas, estrés, dolor
musculoesquelético, resiliencia y cortisol salival.
Para la recogida de datos fueron utilizados los
siguientes instrumentos:

1. Cuestionario elaborado por los investigadores,
compuesto por 8 preguntas, con variables
sociodemograficas, ocupacionales y clinicas: fecha
de nacimiento, estado civil, hijos, sexo, turno de
trabajo, carga horaria, poseer otro empleo, afectado
por alguna enfermedad y uso de medicacion continua.
El cuestionario fue evaluado a través de estudio
piloto en que participaron 6 enfermeros. Después
de la realizacion del test no fue necesario realizar
alteraciones.

2. La Escala Bianchi de Stress (EBS)*® fue construida y
validada para el portugués en 2009. Contiene datos de
categorizacién, con 51 items que describen actividades
de trabajo del enfermero, reunidas en seis dominios:
Dominio A — Relacionamiento con otras unidades y
supervisores, Dominio B — Funcionamiento adecuado
de la unidad, Dominio C - Administracion de personal,
Dominio D - Asistencia de enfermeria prestada al
paciente, Dominio E - Coordinacion de las actividades y
Dominio F — Condiciones de trabajo. El nivel del estrés
del enfermero resulta de la suma de los 51 items,
puntuados en una escala Likert, de 0 a 7. El valor
cero es atribuido cuando el enfermero no ejecuta la
actividad, el 1 considera la actividad poco desgastante,
el 4 medio y el 7 altamente desgastante(*®, Ademas,
en esta escala, para verificar el puntaje total, la suma
varia de 51 (cuando el enfermero sefiala como poco
desgastantes todas las actividades) a 357 puntos (7
puntos, cuando es muy desgastante) y en cuanto al
numero total de respuestas, el valor cero corresponde
a ningun nivel de estrés; de 1 a 119 corresponde a
bajo nivel de estrés, de 120 a 238 a medio y de 239
a 357 a alto nivel de estrés(4.,

3. El Cuestionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares
(CNSO), que fue traducido y validado para el
portugués, fue utilizado para identificar la ocurrencia
de sintomas musculoesqueléticos en los enfermeros.
Es un instrumento autoaplicable, con respuestas “SI”
0 “NO”, conforme la percepcion de los participantes,
en cuanto a los sintomas y actividad laboral, en
10 regiones anatdmicas, durante los 12 meses y
siete dias que antecedieron la evaluacién®®. Los
autores destacan que el instrumento se restringe a
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la ocurrencia de sintomas musculoesqueléticos, sin
destaque para la severidad o frecuencia.

4. La resiliencia de los enfermeros fue evaluada con
la Escala de Resiliencia (ER), desarrollada con
base en la Resilience Scale, en 1993, traducida y
validada para el portugués®; la escala verifica el
nivel de adaptacion psicosocial positivo del individuo
delante de situaciones importantes de la vida. El
instrumento contiene 25 items, en una escala Likert:
1 (discuerdo totalmente), 2 (discuerdo mucho), 3
(discuerdo poco), 4 (no concuerdo, ni discuerdo),
5 (concuerdo poco); 6 (concuerdo mucho) y 7
(concuerdo totalmente). La suma de cada item
varia entre 25 puntos para menor resiliencia 'y 175
puntos para elevada resiliencia®*®. Son clasificados
como baja resiliencia puntuaciones menores que
121; como media resiliencia, puntuaciones de 121
a 146 y como alta resiliencia puntuaciones arriba
de 14747, La ER comprende tres factores: Factor
I - 14 items referentes a resoluciones de acciones
y valores (descritos en los items: 2, 6, 8, 10, 12,
14, 16, 18, 19, 21, 23, 24 y 25); Factor II - 6 items
caracterizados por independencia y determinacién
(descritos en los items: 5, 7, 9, 11, 13y 22) vy,
Factor III - 5 items caracterizados por autoconfianza
y capacidad de adaptacién a situaciones (descritos
en los items: 3, 4, 15, 17 y 20).

Para evaluar el estrés fisioldgico de los enfermeros
se recogid cortisol salival a partir de tres muestras de
saliva. Los enfermeros que actuaban en los turnos de
la mafiana y tarde recogieron al despertarse, una hora
después iniciar su jornada de trabajo y una hora antes
de finalizar el turno. Los enfermeros que actuaban en la
noche recogieron las muestras al despertarse en el dia
en que irian a trabajar (con la condicién de no haber
trabajado en la noche anterior), las otras muestras, una
hora después de comenzar la jornada de trabajo y la
ltima una hora antes de finalizar el turno. Se suministro:
1) kit conteniendo tres tubos Salivette (Salivette®,
Sarstedt, Alemania), debidamente identificados con el
numero del participante y horario del recogimiento, (12,
2@ 0 3@ recogida); 2) orientaciones del procedimiento de
recogida “paso a paso”, necesarias para evitar pérdidas
o alteraciones que pudiesen inutilizar la muestra y, 3)
documento de identificacion de las muestras para el
laboratorio. Las informaciones escritas se referian a: 1)
ingerir dieta leve en el desayuno; 2) no ingerir alimentos,
bebidas (excepto agua) y no fumar por treinta minutos
antes de la recogida; 3) lavar la boca con agua con
enjuague bucal leve antes de realizar la recogida; 4)
no realizar la recogida si hubiesen lesiones orales con
presencia de sangrado activo o potencial; 5) no haberse
sometido a algun tratamiento dental en las ultimas 24
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horas, antes de la recogida; 6) no cepillar los dientes
en las ultimas 3 horas que anteceden al recogimiento,
con la finalidad de evitar sangrado de las encias y, 7) no
haber ingerido alcohol en las 12 horas anteriores®. La
seleccion de la evaluacion del cortisol a través de saliva se
planted para que el paciente pudiera recoger sus propias
muestras, en el momento mas adecuado para el estudio,
sin necesidad de intervencién de un profesional, puncién
o desplazamiento a un laboratorio.

Para obtener la muestra, cada enfermero fue
orientado a abrir el Salivette, remover el swab y
posicionarlo lateralmente debajo de la lengua para
estimular la salivacion, durante 3 a 5 minutos. Después
de percibir que el swab se encontraba saturado de
saliva, debia ser retirado de la boca e introducido en
el tubo Salivette, cerrandolo firmemente. Después de
la recogida de la saliva, el material fue almacenado en
recipientes térmicos, entre 2°C y 8°C, lo que indicado por
los recolectores; a continuacion, fueron encaminados al
laboratorio de analisis clinicos de la Universidad Regional
del Noroeste del Estado de Rio Grande do Sul -UNIJUI, con
observacion cuidadosa en lo referente al almacenamiento,
transporte y analisis de las muestras. Los valores de
referencia para el cortisol salival fueron suministrados
por el laboratorio de apoyo que analizé las muestras de
este estudio; estos fueron: delas6 halas 10 h - <0,78
ug/dL; de las 16 h a las 20 h - <0,24 ug/dL y de las 23
h 30 min a las 00 h 30 min - <0,20 ug/dL; el cortisol
fue determinado por el método de analisis de electro
quimioluminiscencia, considerado como método estandar
oro para ese resultado.

La recogida de datos se realizd en dos momentos
distintos, antes y después de la evaluacién para
Certificacion de Acreditacion Hospitalaria Nivel 2, utilizando
los instrumentos ya citados. La primera recogida ocurrid
en marzo de 2019, durante la semana que antecedid la
visita de la auditoria. La segunda recogida se realizd en
las dos primeras semanas del mes de junio de 2019, 60
dias después de la visita de la auditoria. Ese periodo, entre
la primera y la segunda recogida, fue estipulado por las
investigadoras con la finalidad de esperar el recibimiento
del informe de la auditoria, que contenia el resultado de la
misma y las debidas indicaciones hechas por los auditores.
En ese periodo también fue posible trasmitir esos
resultados a los enfermeros como un feedback por parte
de la direccion; también, se informaron las orientaciones
sobre las estrategias de ejecucién de las sugestiones y
las pendencias. Entre las indicaciones presentadas por
los auditores, se destaca que el resultado de la auditoria
fue positivo, las principales demandas y adecuaciones
apuntadas se refieren a preguntas de infraestructura e

interaccion de procesos.

La recogida de datos en los dos momentos
fue realizada por los investigadores con auxilio de
tres auxiliares estudiantes del curso de Enfermeria,
debidamente entrenadas sobre los objetivos del estudio
y aplicacién de los instrumentos. El llenado de los
datos, en el formulario, se realizdé de forma individual
por el investigado, durante el periodo de trabajo de los
participantes, en las dependencias de la institucion.
Después de la entrega, los instrumentos fueron
analizados en busca de inconsistencias. A continuacion,
los enfermeros fueron orientados sobre como proceder
en la recogida de las muestras de saliva.

Los datos que integran esta investigacidon formaron
un banco de datos, con doble entrada y fueron analizados
con el auxilio del software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 17.0. Las variables descriptivas
fueron exhibidas con frecuencias absolutas (n) y relativas
(%), limite inferior y superior, media, desviacién estandar
y coeficiente de variacién. Fue aplicado el test de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Para el cruzamiento
de las variables se considerd la asociacion significativa
de p<0,05. Fueron utilizadas las siguientes pruebas: test
Chi-cuadrado para asociar la resiliencia y el momento
de recogida de cortisol; test t para asociar la resiliencia
y el momento de recogida del cortisol (no significativo
p>0,05); test exacto de Fisher para asociar el nivel de
estrés total de la Escala Bianchi de Stress y los sintomas
musculoesqueléticos y, correlacion de Pearson para
verificar el grado de correlacion entre los dominios de la
Escala Bianchi de Stress: resiliencia y cortisol.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion con la Resolucién n° 3.085.366, CAAE n°
03781418.1.0000.5322.

Resultados

Participaron de esta investigacién 53 enfermeros,
la mayoria (75,5%) del sexo femenino, 58,5% con
media de edad entre 31 y 40 anos, 83% afirmaron vivir
con compafiero y 66% poseian hijos. Los participantes
actuaban en la institucion de asistencia a la salud, media
de 9,5 afios, 52,8% en los turnos de manana y tarde,
20,8% en la noche y 26,4% sin turno fijo. Mas de la mitad
(62,3%) actuaban en la supervisién de las actividades de
las unidades, representada por actividades asistenciales
al paciente; ademas 20% de ellos agregaron a su trabajo
la funcidn de coordinacion asistencial; los demas (17%)
actuaban exclusivamente como coordinadores. En relacion
a la carga horaria de esos profesionales, mas de la mitad
(54,7%) cumplian 36 horas semanales, 39,6% mas de
36 horas y los demas una jornada menor.

Los datos contenidos en la Tabla 1 muestran las
enfermedades de los enfermeros participantes del estudio.
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La mayoria no usaba medicacidn continua y afirmaba no
tener ninguna enfermedad. De los que indicaron tener una
enfermedad, los mayores porcentajes fueron referentes a
la hipertension arterial, cardiopatia, espondiloartropatia
y depresion.

Tabla 1 - Caracteristicas de la salud de los enfermeros
(n=53) que actuaban en un hospital filantrépico de la
Region Noroeste del Estado de RS, Brasil, 2019

Caracteristicas n %
Con Si 7 13,2
enfermedad No 46 86,8
Total 53 100,0
Depresion 1 14,2
Espondiloartropatia 1 14,2

¢Cual?

HASt 4 57,1
HAST, Cardiopatia 1 14,2
Total 7 100,0
Uso de Si 20 37,7
medicacién No 33 62,3
Total 53 100,0

“n = Numero; "HAS = Hipertension arterial sistémica

Secuencialmente, en la Tabla 2, el estrés percibido
se relaciond con el uso de la EBS vy la resiliencia de los
enfermeros participantes del estudio, antes y después
de la evaluacién del mantenimiento de la Acreditacién
Hospitalaria. Con base en esa asociacion se ha podido
constatar que una gran cantidad de enfermeros se
encontraba en niveles de estrés y resiliencia medios,
antes y después de la evaluacién.

Llama la atencidn los elevados porcentajes de los que
presentaron alta resiliencia, 26,4% antes de la evaluacion
y 35,8% después de la evaluacion, con destaque al hecho
de haber ocurrido un aumento de la resiliencia de los
enfermeros después de la evaluacion.

Ademas, en relacion a los datos contenidos en la
Tabla 2, el resultado mostré que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre el estrés percibido
y la resiliencia (p>0,05) de los profesionales, en los dos

momentos en que fueron evaluados.

Tabla 2 - Frecuencia de la resiliencia seguin los niveles de estrés total de la Escala Bianchi de Stress (EBS) en enfermeros
(n=53) que actuan en un hospital filantropico, antes y después de la evaluacién del mantenimiento de la Certificacién
de Acreditacion Hospitalaria - Marzo y Junio. Regidon Noroeste del Estado de RS, Brasil, 2019

Resiliencia
Momento de la recogida Escala Bianchi de Estrés (EBS)
Baja Media Alto Total p-valor

Bajo 5(9,4) 10(18,9) 7(13,2) 22(41,5) 0,228
AA' Medio 3(5,7) 21(39,6) 7(13,2) 31(58,5)

Total 8(15,1) 31(58,5) 14(26,4) 53(100)

Bajo 3(5,7) 7(13,2) 10(18,9) 20(37,7) 0,247
DA Medio 7(13,2) 17(32,1) 9(17,0) 33(62,3)

Total 10(18,9) 24(45,3) 19(35,8) 53(100)

“Test Chi-cuadrado no significativo p>0,05; 'AA = Antes de la evaluacion del mantenimiento de la Certificacion de Acreditacion Hospitalaria; *DA = Después
de la evaluacion del mantenimiento de la certificaciéon de Acreditacién Hospitalaria

La escala de resiliencia comprende tres factores (Tabla
3); a cada uno de ellos se le aplicd la estadistica descriptiva
de los puntajes, divididos de acuerdo con los niveles de
estrés que los participantes tenian y se verifico la diferencia
entre la media de los que tenian bajo y medio nivel de
estrés. Con este test se constatd que no existia diferencia
estadisticamente significativa entre los niveles de estrés de
los participantes en cada uno de los factores de la Escala de
Resiliencia, en los dos momentos de evaluacion.

Antes de la evaluacién para mantener la

Certificacion, en el Factor 1 las medias de la resiliencia
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variaron poco en relacién al bajo y medio nivel de
estrés (82,5 para bajo nivel y 80,52 para medio nivel
de estrés). También, se evidencié que el Coeficiente
de Variacion fue de 8,44 y 6,50, respectivamente;
esto demostré una pequefa oscilacién del valor del
puntaje de la resiliencia para cada participante. En los
demas factores, los valores referentes al coeficiente
de variacidon también quedaron abajo de 30%, lo que
demostrd una ocurrencia de variabilidad homogénea
de los puntajes de la resiliencia en relacion a la media

de la misma, para todos los enfermeros.
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Tabla 3 - Estadistica de Resiliencia segtin los niveles de estrés total de la Escala Bianchi de Stress (EBS*) en enfermeros

(n=53) que actuaban en un hospital filantrdpico, antes y después de la evaluacién del mantenimiento de la Certificacion

de Acreditacion Hospitalaria - Marzo y Junio. Regidon Noroeste del Estado de RS, Brasil, 2019

Mo:zz::;d dae a Resilioncia NSE'S;‘e Estadistica descriptiva p_l-_‘;:;r
Estrés nt Li* Ls$ Media DE! CV1(%)
Bajo 22 63 96 82,50 6,96 8,44 0,241
Factor 1 Medio 31 69 90 80,52 5,23 6,50
Total 53 63 96 81,34 6,03 7,41
Bajo 22 1 37 25,45 6,74 26,47 0,317
Factor 2 Medio 31 18 34 26,97 4,17 15,45
Total 53 11 37 26,34 5,38 20,42
AA”
Bajo 22 9 34 28,50 5,29 18,56 0,149
Factor 3 Medio 31 25 35 30,16 2,91 9,65
Total 53 9 35 29,47 4,11 13,94
Bajo 22 114 166 136,45 14,04 10,29 0,716
Total Medio 31 115 154 137,65 9,64 7,00
Total 53 114 166 137,15 11,56 8,43
Bajo 20 70 95 83,30 7,49 8,99 0,283
Factor 1 Medio 33 65 94 81,09 7,00 8,63
Total 53 65 95 81,92 7,20 8,79
Bajo 20 22 40 27,35 4,74 17,32 0,933
Factor 2 Medio 33 9 42 27,21 6,35 23,33
Total 53 9 42 27,26 5,75 21,07
DAt
Bajo 20 24 33 29,55 2,63 8,88 0,429
Factor 3 Medio 33 19 34 28,88 3,16 10,94
Total 53 19 34 29,13 2,96 10,17
Bajo 20 117 165 140,20 12,68 9,04 0,422
Total Medio 33 109 165 137,18 13,43 9,79
Total 53 109 165 138,32 13,11 9,48

“EBS = Escala Bianchi de Stress; 'n = Namero; *Li = Limite inferior; SLs = Limite superior; !!DE = Desviacion Estandar; 1CV = Coeficiente de variacion; “*AA
= Antes de la evaluacion del mantenimiento de la Certificacién de Acreditacion Hospitalaria; ""DA = Después de la evaluacion del mantenimiento de la
certificacion de Acreditacion Hospitalaria. Resiliencia: Factor I (Resoluciones de acciones y valores); Factor II (Independencia y determinacién) y Factor III
(Autoconfianza y capacidad de adaptacién a situaciones). No significativo p>0,05

En la Tabla 4 se presenta la relacién entre los sintomas
musculoesqueléticos referidos en los Ultimos siete dias,
con los niveles de estrés percibido por los enfermeros al
responder la EBS en los dos momentos, antes y después

de la evaluacion para la manutencién de la Certificacion de

Acreditacion Hospitalaria. Se encontré que, entre el dolor
referido en las diferentes regiones anatéomicas, cuando
relacionado con los niveles de estrés (bajo y medio), no
ocurrié asociacion estadisticamente significativa entre

ellos, en los dos momentos de la evaluacion.
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Tabla 4 - Nivel de estrés total de la Escala Bianchi de Stress (EBS*) segun los sintomas musculoesqueléticos en

los ultimos 7 dias referidos por enfermeros (n=53) que actuaban en un hospital filantropico, antes y después de la

evaluacion del mantenimiento de la Certificacion de Acreditacion Hospitalaria — Marzo y Junio. Regidon Noroeste del

Estado de RS, Brasil, 2019

Antes de la Acreditacion

Después de la Acreditacion

Sintomas musculoesqueléticos

EBS’ - Nivel de estrés

EBS’ - Nivel de estrés

Bajo Medio p-valor® Bajo Medio p-valor®

No 16(30,2) 19(35,8) 0,557 15(28,3) 19(35,8) 0,247
Cuello

Si 6(11,3) 12(22,6) 5(9,4) 14(26,4)

No 15(28,3) 14(26,4) 0,161 14(26,4) 17(32,1) 0,253
Hombros

Si 7(13,2) 17(32,1) 6(11,3) 16(30,2)

No 15(28,3) 14(26,4) 0,161 15(28,3) 19(35,8) 0,247
Parte superior de la
espalda

Si 7(13,2) 17(32,1) 5(9,4) 14(26,4)

No 22(41,5) 29(54,7) 0,505 20(37,7) 29(54,7) 0,285
Codos

Si - 2(3,8) - 4(7.5)

No 20(37,7) 24(45,3) 0,277 20(37,7) 30(56,6) 0,282
Pufios 0 mano

Si 2(3,8) 7(13,2) - 3(5,7)

No 18(34,0) 22(41,5) 0,520 16(30,2) 23(43,4) 0,527
Parte inferior de la
espalda

Si 4(7,5) 9(17,0) 4(7,5) 10(18,9)

No 21(39,6) 23(43,4) 0,064 17(32,1) 24(45,3 0,500
Cadera/Muslos

Si 1(1,9) 8(15,1) 3(5,7) 9(17,0)

No 18(34,0) 28(52,8) 0,431 18(34,0) 28(52,8) 0,697
Rodillas

Si 4(7,5) 3(5,7) 2(3,8) 5(9,4)

No 20(37,7) 23(43,4) 0,116 18(34,0) 29(54,7) 0,999
Tobillos/ Pies

Si 2(3,8) 8(15,1) 2(3,8) 4(7,5)

“EBS = Escala Bianchi de Stress; " = Test exacto de Fisher, relacion significativa para p<0,05

Ademas, en la Tabla 4, en relacidn con las frecuencias
de dolor musculoesquelético y estrés, segun la EBS,
en todas las regiones anatdomicas que contempla el
instrumento, la mayoria de los que indicaron dolor se
encontraban en un nivel medio de estrés, en los dos
momentos de evaluacion.

Finalizando la presentacion de los datos, en la Tabla
5 se muestra la correlacion de los Dominios de la EBS,
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la resiliencia y los niveles de cortisol salival, en los tres
horarios y en los dos periodos de esta investigacion, antes
y después de la evaluacién para la manutencién de la
Certificacion de Acreditacion Hospitalaria. Los resultados
permiten afirmar que no existié correlacion entre esas

variables.
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Tabla 5 - Coeficiente de correlacion de los dominios de la Escala Bianchi de Stress (EBS*), resiliencia con el cortisol en

enfermeros (n=53), antes y después de la visita del mantenimiento de la Certificacion de Acreditacién Hospitalaria,

que actuaban en un hospital filantréopico - Marzo y Junio. Regidn Noroeste del Estado de RS, Brasil, 2019

Cortisol AAf Cortisol DA*
Dominios EBS™S
ACS I TT? R” ACS I TT? R”
R 0,183 -0,034 0,150 -0,052 0,016 0,054 0,022 -0,096
Att
P 0,190 0,806 0,284 0,712 0,911 0,702 0,876 0,494
R 0,124 -0,228 -0,003 0,031 0,068 0,158 -0,208 0,037
Bti
P 0,375 0,100 0,982 0,824 0,630 0,259 0,134 0,791
R -0,008 -0,099 -0,084 0,144 0,149 -0,219 0,001 -0,011
Css
P 0,952 0,482 0,550 0,303 0,287 0,116 0,996 0,935
R 0,016 -0,079 0,051 -0,035 -0,105 -0,100 0,027 -0,072
D™
P 0,907 0,574 0,718 0,804 0,463 0,485 0,851 0,613
R -0,083 -0,048 0,091 -0,037 0,050 0,078 -0,109 -0,147
Eftt
P 0,556 0,730 0,519 0,791 0,725 0,578 0,437 0,294
R 0,069 -0,138 0,114 -0,144 0,040 -0,094 -0,139 -0,263
Fitt
P 0,621 0,323 0,416 0,304 0,778 0,502 0,320 0,057
R 0,085 0,001 -0,062 -0,020 0,033 -0,051 -0,006 -0,099
Total
P 0,545 0,992 0,659 0,886 0,812 0,716 0,963 0,482
R -0,056 0,055 0,078 1 0,091 -0,031 -0,072 1
=l
p-valor 0,689 0,697 0,580 - 0,516 0,824 0,606 -

“EBS = Escala Bianchi de Stress; 'AA = Antes de la evaluacion del mantenimiento de la Certificacién de Acreditacién Hospitalaria; ‘DA = Después de la
evaluacién del mantenimiento de la certificacion de Acreditacién Hospitalaria; SAC = Al despertar; 'IT = Inicio del trabajo; TT = Término del trabajo; *'R
= Resiliencia; ""A = Relacionamiento con otras unidades y supervisores; **B = Actividades relacionadas con el funcionamiento adecuado de la unidad; $5C
= Actividades relacionadas con la administracion de personal; **D = Asistencia de enfermeria prestada al paciente; "'E = Coordinacién de las actividades
de la unidad; ***F = condiciones de trabajo para el desempefio de las actividades del enfermero. Correlacion significativa con p<0,05; $%Correlacién de
Spearman; !llliCorrelacion de Pearson. Puntajes de los dominios: valor 1 cuando la actividad aparece como “poco agotadora”; 4 para “media”; 7 para “muy

agotadora” y 0 en caso de “no ejecutar la actividad”

También en la Tabla 5, el test de correlacion de
Pearson demostrd que las medias no tuvieron el mismo
comportamiento, lo que indica que cada individuo
respondié de forma diferente al estrés, experimentado

en el ambiente de trabajo.
Discusion

La poblacién estudiada estuvo compuesta por 53
enfermeros, predominantemente del sexo femenino que es
una caracteristica de la enfermeria y también evidenciada
en otros estudios(!%-2), Al relacionar esa caracteristica de
la poblacion estudiada con el estrés, se observd que la
mujer esta mas expuesta al estrés, debido a la sobrecarga
de las tareas domésticas y profesionales'®. La mayoria
de los enfermeros participantes del estudio actuaba
como supervisores de las actividades de enfermeria; sin

embargo, un porcentaje expresivo de esos profesionales

acumulaba las actividades de coordinacion de la unidad
con actividades asistenciales. El enfermero coordinador
de la unidad debe administrar la asistencia de enfermeria;
estas son actividades dirigidas a la gestion de personal,
como elaborar escalas, entrenamientos y seleccionar
personal, asi celando para que el equipo de enfermeria
tenga condiciones favorables de prestar asistencia a
los pacientes®V. Es importante destacar que ademas
de los diversos requisitos necesarios para mantener
la Certificacion de Acreditacién Hospitalaria se suman
las responsabilidades del enfermero coordinador, como
la gestion de los indicadores asistenciales de costos e
ingresos econdmicos de la unidad y la formulacion y
reestructuracion de los protocolos de trabajo?,

Los enfermeros que participaron de esta investigacion,
en su mayoria, presentaron buenas condiciones de salud;

sin embargo, algunas enfermedades fueron mencionadas,
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tales como hipertension arterial, cardiopatias, depresion,
espondiloartropatia y éstas pueden estar relacionadas a la
exposicion cronica al estrés ocupacional. Se destaca que
las altas exigencias estimulan la ocurrencia de algunas
enfermedades debido al aumento de la demanda asociada
al poco control del profesional sobre su actividad laboral.
Cuando el profesional mantiene, por largos periodos, los
niveles de estrés elevado, aumenta la tensién sobre el
sistema nervioso central y cardiovascular®®,

Los procesos que integran la Acreditacion Hospitalaria
tienen aspectos positivos, como el desarrollo de las
personas, la calificacidn, la seguridad y los procesos de
trabajo estandarizados. Sin embargo, existen impactos
negativos como: estrés; presion por alcanzar metas y
plazos; exigencias fuertes y falta de valorizacidn. Estos
factores también fueron los sentimientos experimentados
por los profesionales durante ese proceso®® y pueden
ser causa de estrés, cuando en bajas dosis puede ser
benéfico para la salud del enfermero, al crear buena
disposicién, interés y entusiasmo. Sin embargo, cuando
en dosis mayores, es nocivo y se manifiesta a partir de
sintomas, tales como agotamiento, irritabilidad y falta
de atencién, lo que el perjudica su trabajo. El estrés
ocupacional, en lo cotidiano del enfermero, puede ser
producto de diversos aspectos de su actividad laboral y
podra tener consecuencias en la vida personal®. En ese
sentido, elevadas cargas de trabajo, presiones de tiempo
y plazos vy, la tension de lidiar con vidas, contribuyen para
el agotamiento profesional®4.,

Los participantes de este estudio, en su mayoria,
percibieron sus actividades laborales como estresantes;
sin embargo, en el nivel medio, ese resultado merece
atencion y ejecutar acciones con la finalidad de evitar el
riesgo de comprometer la salud y calidad de la asistencia
prestada por ellos. Niveles de estrés alterados, por largos
periodos, excitan al organismo, aumentando la tensién
de los sistemas cardiovascular y nervioso, exponiendo al
profesional a contraer enfermedades®®. Estudio realizado
con enfermeros iranies, para verificar su percepcion sobre
los impactos de la Acreditacién, concluyé que inclusive
delante de numerosas demandas, ésta trae impactos
positivos en la calidad de la asistencia, educacién y
crecimiento profesional®®. Por otro lado, un estudio
realizado con enfermeros, en Jordania, concluyé que la
Acreditacion Hospitalaria es un proceso estresante para
esos profesionales y que los niveles de estrés eran mas
altos antes de la visita de evaluacion®®,

El analisis de la elevada resiliencia de los enfermeros
participantes en la investigacion es un factor positivo e
importante para la manutencién de la salud, prevencién
de dafios y calidad de la asistencia, ya que la resiliencia
ayuda a los profesionales a resistir situaciones estresantes
del dia a dia y también a soportar y enfrentar cambios. Un
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estudio evaluo el impacto de un programa de resiliencia,
implantado en un hospital de Estados Unidos, especifico
para el equipo de enfermeria que actuaba en la Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) y los autores concluyeron
que el programa presento resultados positivos y que las
acciones implementadas, para aumentar la resiliencia
de los profesionales, fueron eficaces?”. Considerando la
complejidad del ser humano y su trabajo de enfrentamiento
de adversidades presentes en el contexto laboral, es
necesario promover recursos personales y ambientales
continuamente, ya que la resiliencia es un “estar resiliente”
y no un “ser resiliente”®®,

El hecho de que no hubiera una relacion significativa
entre el estrés percibido por los profesionales segun los
niveles de estrés total de la EBS vy la resiliencia, no significa
que son resultados menos importantes; es el mismo
caso de la resiliencia de los enfermeros que aumentd
después del proceso de evaluacion para manutencion de
la Certificacion de Acreditacion Hospitalaria. Estos resultados
demuestran que los factores de estrés experimentados por
los enfermeros, antes de la evaluacidn, fueron enfrentados
de manera adecuada, o sea, ocurrié concomitantemente un
aumento de la capacidad de resiliencia durante y después
de la evaluacion; asi, constituye otro factor positivo para
el enfrentamiento adecuado del proceso al que fueron
sometidos. Estudio realizado con enfermeros con el objetivo
de investigar el papel y la influencia de la enfermeria, en
el proceso de la acreditacion hospitalaria, en un hospital
privado en Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, identificd
que el sentimiento de orgullo y satisfacciéon presente
en los enfermeros, tuvo origen en el sentimiento de ser
responsables por la conquista y resultados institucionales,
relacionando ese resultado a su crecimiento profesional3.
Otro estudio apunto la alta resiliencia como un factor positivo
para los enfermeros, ya que asocian, en trabajo, la mayor
resiliencia a su baja rotacion?,

En lo que se refiere a los sintomas de dolor,
mencionados por los participantes de la investigacion, el
hecho de que la mayoria que refirié dolor se encontraba
en el nivel medio de estrés, lo es un indicador del dafio
que el estrés puede causar en la salud de los trabajadores.
La presencia del desgaste emocional, relacionado con el
trabajo que el profesional realiza, estd asociado con la
ocurrencia de estrés(?, E| estrés, experimentado en el
trabajo, contiene aspectos psicoldgicos y abarca cuestiones
fisicas del individuo, como el dolor musculoesquelético.
Las tensiones experimentadas por los enfermeros, en
su ambiente de trabajo son indicadas como importante
factor de impacto sobre el dolor®. Por lo tanto, es posible
caracterizar el dolor como un indicio de estrés, cuando
individuos susceptibles se encuentran constantemente
con factores de estrés y situaciones de tension vy, asi
como respuesta, desarrollan dolor musculoesqueléticoGb.
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Un estudio realizado con enfermeros en el sureste
Asiatico, concluyd que estos profesionales enfrentaban
altas demandas de trabajo, estrés, fatiga y dolores
musculoesqueléticos en las regiones del cuello, hombro,
parte superior e inferior de la espalda y en los pies©?.

Cuando los enfermeros son expuestos a diferentes
factores de estrés y tensiones, en su ambiente de trabajo,
pueden presentar sintomas psicoldgicos, tales como
emociones negativas, ansiedad y tensiones. El aumento
de la tensién muscular afecta las reacciones hormonales,
circulatorias y respiratorias, lo que contribuye para la
ocurrencia de dolor musculoesquelético®®. Asi, el dolor
musculoesquelético, identificado por los participantes
de ese estudio, fue consecuencia de un resultado
negativo del estrés experimentado, lo que fue indicado
por el instrumento validado aplicado en este estudio.
Situaciones estresantes experimentadas en el trabajo
estan relacionadas con el dolor musculoesquelético.
Un estudio realizado con enfermeras administradoras
de unidades en Islandia concluyd que el estrés del
trabajo diario, tuvo alguna correlacién fuerte con el
dolor musculoesquelético; los locales en donde esas
profesionales mas indicaron dolor fue en la region del
cuello y hombros3,

En cuanto al estrés fisioldgico, verificado en ese
estudio por el cortisol salival, a pesar de no tener asociacion
significativa con la Acreditacién y con el momento de
trabajo, hubo variabilidad en los valores encontrados, lo
que puede ser una indicacién de la respuesta individual
de esos profesionales frente a los factores de estrés
experimentados durante el proceso de Acreditaciéon. Un
estudio realizado con enfermeras en los Emiratos Arabes
Unidos también verifico el estrés fisioldgico, mediante los
niveles de cortisol salival y lo correlacion6 con el estrés
percibido en la rutina de trabajo; de la misma forma,
no fue encontrada una asociacion significativa entre las
variables, aunque los autores concluyesen que los niveles
mas bajos de cortisol salival estaban relacionados con
los mejores mecanismos de afrontamiento y también
destacasen que estrategias individuales de enfrentamiento
son importantes para la salud de las enfermeras®%. Existe
un numero grande de estudios que evallan el estrés con
instrumentos validados(>:19-20.2528.:33): sin embargo, son
escasos los estudios de evaluacidn del estrés por medio
del cortisol, en profesionales de enfermeria durante el
proceso de Acreditacion.

La condicion de los enfermeros que participaron de la
investigacion muestra la necesidad de realizar acciones e
intervenciones educacionales, con la finalidad de ampliar
su conocimiento y, de esa forma, se puede auxiliarlos a
enfrentar las adversidades en el ambiente de trabajo de
manera adecuada vy, principalmente, con el objetivo de
ampliar la capacidad de resiliencia.

Como limitaciones del estudio se cita el haber sido
realizado en un Unico hospital y que algunas variables
recogidas fueron autorreferidas. Por otro lado, se
destaca que el estudio posibilité conocer los resultados
de las experiencias de los enfermeros, en lo que se
refiere a: dolor musculoesquelético, estrés fisiologico y
psicologico, resiliencia y asociacion entre esas variables,
durante la auditoria de evaluacion del mantenimiento
de la Certificacion de Acreditacién Hospitalaria y, asi
comprender como esos sintomas y sentimientos pueden
influenciar en la salud de esos profesionales.

Con los datos encontrados se pueden desarrollar
acciones para prevenir el impacto nocivo para la salud,
manteniendo los resultados de calidad ofrecidos por la
calificacion. Considerando la falta de investigaciones
que abordan ese tema, este estudio produjo un nuevo
conocimiento sobre un asunto que necesita ser mas
explorado. Todavia es necesario realizar nuevos
estudios, multicéntricos, con muestras mayores, para
encontrar inferencias causales, que fueron limitadas
en este estudio, en funcién del tamafio de la poblacion
estudiada.

Conclusion

El estrés ocupacional, verificado en el presente
estudio, ocurrié en los enfermeros que participaron de
los procesos que integran la Acreditacion Hospitalaria.
Se comprobo6 que después del proceso de Acreditacion
Hospitalaria hubo un aumento de la resiliencia;
también, fue verificado dolor en las diferentes regiones
anatdmicas, sin asociacidon con los niveles de estrés.
Los valores de cortisol salival no variaron durante
los momentos de la recogida de la muestra de forma
significativa; sin embargo, fue utilizado el test de
correlacién de Pearson, que demostro variabilidad en las
medias, relacionado con respuestas distintas al estrés
experimentado en el ambiente de trabajo, en cada uno
de los participantes.

Los resultados apuntan posibles problemas de salud
asociados con el estrés; asi, es importante la planificacién
e implementacion de acciones por parte de los gestores,
con la finalidad de ayudarlos a mejorar el enfrentamiento,
sin dafos a la salud y calidad del trabajo desarrollado
por estos profesionales. Ademas de esas acciones, se
destaca la gran importancia de auxiliar a esa categoria
de profesionales a ampliar su capacidad de resiliencia,
condicidn sine qua non para la manutencion de la salud y
prevencion de dafos causado por el estrés, que muchas
veces son irreparables, especialmente en momentos en
que el profesional de salud se encuentra con un mayor
nivel de responsabilidad y de exigencia, como es el caso
del periodo de Acreditacién Hospitalaria.
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