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RESUMEN:

Objetivo: Evaluar el efecto del relajamiento muscular progresivo em los niveles de estrés y bienestar
en el trabajo de enfermeros hospitalarios.

Método: Estudio de intervencion, de tipe antes y después, longitudinal, que ha acompafado 16
enfermeros de una instituicion hospitalaria por ocho semanas consecutivas sometidos a un protocolo
de relajamiento muscular progresivo. Se han recogido los datos con cuestionario, Escala de Estrés em
el Trabajo; Escala de Bienestar en el Trabajo. Se han utilizado las pruebas Shapiro-Wilk, T pareado,
Wilcoxon, Sperman y Mann-Whitney.

Resultados: Se observd reduccion de los promedios de estrés (60/55 p=0,166) y aumento de los
promedios de los factores de bienestar en el trabajo- afecto positivo, afecto negativo y realizacion
(3.22/3,42 p=0,073; 2,07/2,29 p=0,094 e 3,71/3,92 p=0,060), respectivamente.

Conclusiones: Hubo evidencias de que el relajamiento muscular progresivo ha reducido los promedios
de estrés y ha promovido bienestar en el trabajo entre los enfermeros.

Palabras claves: Enfermeria; Atencion de Enfermeria; Terapia por Relajacion; Estrés Laboral;
Bienestar en el Trabajo; Salud Laboral.
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RESUMO:

Objetivo: Avaliar o efeito do relaxamento muscular progressivo nos niveis estresse e bem-estar no
trabalho de enfermeiros hospitalar.

Método: Estudo de intervengao, do tipo antes e depois, longitudinal, que acompanhou 16 enfermeiros
de uma instituicdo hospitalar por oito semanas consecutivas submetidos ha um protocolo de
relaxamento muscular progressivo. Coletou-se os dados com questionario, Escala de Estresse no
Trabalho; Escala de Bem-estar no Trabalho. Utilizou-se os testes Shapiro-Wilk, T pareado, Wilcoxon,
Sperman e Mann-Whitney.

Resultados: Observou-se redugcdo das médias de estresse (60/55 p=0,166) e aumento das médias
dos fatores de bem-estar no trabalho- afeto positivo, afeto negativo e realizagéo (3.22/3,42 p=0,073;
2,07/2,29 p=0,094 e 3,71/3,92 p=0,060), respectivamente.

Conclusées: Houve evidéncias que o relaxamento muscular progressivo reduziu as médias de
estresse e promoveu bem-estar no trabalho entre os enfermeiros.

Palavras-chaves: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Terapia de Relaxamento; Estresse
Ocupacional; Bem-estar no Trabalho; Saude do trabalhador.

ABSTRACT:

Objective: To evaluate the effect of progressive muscle relaxation on the levels of stress and workplace
well-being of hospital nurses.

Method: This is an intervention, of the before-after type, longitudinal, which monitored 16 nurses from a
hospital institution for eight consecutive weeks submitted to a progressive muscle relaxation protocol.
Data were collected by questionnaire, Work Stress Scale and Well-being at Work Scale. Shapiro-Wilk,
Wilcoxon, Sperman and Mann-Whitney tests were used.

Results: The mean stress level decreased (60/55 p= 0.166) and the mean workplace well-being
factors: positive affect, negative affect and fulfillment increased (3.22/3.42 p=0.073; 2.07/2.29 p=0.094
and 3.71/3.92 p=0.060), respectively.

Conclusion: The study revealed that the progressive muscle relaxation reduced the means of stress
and promoted well-being at work among the nurses.

Key words: Nursing; Nursing Care; Relaxation Therapy; Occupational Stress; Workplace Well-being;
Occupational Health.

INTRODUCCION

Las relaciones laborales asociadas con las innovaciones tecnoldgicas, organizativas y
el aumento de las demandas de los trabajadores se intensifican en todo el mundo y
contribuyen al aumento del estrés ocupacional y su intensidad, causando un impacto
en la salud de los trabajadores y en las organizaciones(").

Los enfermeros son trabajadores expuestos a altas exigencias fisicas y emocionales y
los factores como aprender a lidiar con el dolor, el sufrimiento, la muerte, elevadas
jornadas de trabajo, déficit de personal, bajos salarios, alta responsabilidad,
necesidad constante de actualizaciones técnicas y tecnoldgicas®?), aliados con
factores tales como: baja capacidad de lidiar con el estrés, pueden afectar la salud
individual con problemas biopsicosociales y, en organizaciones, con el aumento del
absentismo, alta rotacion de personal y ausencias por enfermedades laborales,
ademas de repercutir negativamente en la calidad del servicio prestado y, por lo tanto,
reflexionar sobre la seguridad del paciente('-3),

Mientras que la cronicidad del estrés trae efectos negativos, la promocién del
bienestar en el trabajo (BET) tiene un efecto inverso, promoviendo mejoras en los
niveles individuales y organizacionales®). Entre los enfermeros, la promocion de esta
construccion se relaciona con el aumento de la satisfaccion en el trabajo, en la calidad
de las relaciones interpersonales, el deseo de abandonar la profesién y, por lo tanto,
mejora la calidad de los cuidados dispensados al paciente®).
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Investigaciones acerca del BET entre los enfermeros son incipientes y se apunta
como oportunidades para la promocion de este constructo el uso de estrategias para
el manejo del estrés, por lo que la adopcion de estas estrategias puede ser
desarrollada en el ambiente de trabajo, con el objetivo de mejorar la calidad de vida a
este trabajador, interfiriendo positivamente con sus actividades realizadas®.

Por consiguiente, la relajacion muscular progresiva (RMP) surge como una estrategia
posible.

La RMP es una practica mente y cuerpo, que consiste en dirigir la atencion de la
persona en un determinado grupo muscular, contraerlo, mantener la contraccidn
durante un periodo y, a continuacion, relajarlo. Este proceso es repetido para los
diferentes grupos musculares, a fin de experimentar la sensacién de relajacién en
todo el cuerpo®).

La RMP es una intervencién de enfermeria y su utilizacion en investigaciones se
centra principalmente en la evaluacion de su efecto en los pacientes, siendo rara su
utilizacién para evaluar su accién sobre la salud del trabajador.

Ante lo expuesto, surge la siguiente pregunta: ¢;cual es el efecto de un protocolo de
RMP en el estrés y bienestar en el trabajo de los enfermeros hospitalarios? Se
presume que la RMP reduzca el estrés y proporciona bienestar en el trabajo.

Asi, el objetivo de este estudio fue evaluar el efecto del uso de un protocolo de
relajaciéon en los niveles de estrés y bienestar en el trabajo de los enfermeros
hospitalarios.

METODO

Estudio de intervencion de tipo antes y después!”), longitudinal, prospectivo, de
naturaleza cuantitativa, que acompand a 16 enfermeros del pronto socorro (PS) y
hemodinamica (HM) de una institucion hospitalaria federal de la region sureste de
Brasil.

Los enfermeros fueron seleccionados segun los criterios de inclusion: relato del estrés
en el trabajo y trabajar en la instituciéon durante al menos un afo. Como criterios de
exclusidn: licencia o ausencia del trabajo por cualquier naturaleza, embarazo,
acompanamiento psiquiatrico o uso de terapia integrativa complementaria.

Los datos fueron recogidos mediante un cuestionario con variables sociodemograficas
y profesionales (VSDP), tales como: sexo, edad, estado civil, hijos, formacién, otro
trabajo, turno, carga de trabajo por dia, afios de servicio en la enfermeria, afios de
servicio en la institucion, unidad de trabajo, area de actuacion, ingreso, ocio, actividad
fisica, falta en los ultimos 12 meses por el estrés; Escala de Estrés en el Trabajo
(EET); Escala de Bienestar en el Trabajo (EBET).

La EET es un instrumento validado, compuesto de 23 afirmaciones que abordan
diversos estresores y sus reacciones emocionales, con respuestas tipo Likert, que
varian desde 1- totalmente en desacuerdo al 5- totalmente de acuerdo. Su puntuacion
varia de 23 - 115, con el punto medio de 57.5 y, cuando mayor, mas elevado es el
nivel de estrés®.

La EBET es un instrumento validado, compuesto por 30 items con respuesta tipo
Likert agrupados en tres factores: afecto positivo, afecto negativo y logro. Se
subdivide en dos partes, la primera corresponde a los afectos, y sus respuestas son
guiadas a través de la pregunta: "En los ultimos seis meses, mi trabajo me ha
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dejado...". Las respuestas varian desde 1- ni un poco al 5- extremamente. La segunda
parte corresponde a la aplicacién del factor logro y es guiada a través de la
instruccion: "En este trabajo...". Las respuestas varian desde 1- totalmente en
desacuerdo al 5- totalmente de acuerdo. Su analisis es descrito por factores y cada

uno varia en una escala de 1-5 puntos, con el punto medio del 2,50,

La variable independiente fue la técnica de relajacion muscular progresiva, compilada
por Novaes, derivada de Jacobson('9).,

Para la aplicacién de la intervencion, se elabord un protocolo de estudio, basado en el
modelo estandar de la institucion donde se realiz6 esta investigacion, que constaba
de ocho sesiones de RMP y el acompafnamiento de los participantes durante ocho
semanas consecutivas.

La evaluacion del efecto del protocolo ocurrid en los meses de enero a marzo de
2018, en la forma de 10 sesiones (un encuentro para la invitacion y la presentacion
del protocolo, ocho encuentros para la implementacion del protocolo y un encuentro
para la recuperaciéon del instrumento de validacion de la eficacia para su ejecucion),
de la siguiente manera:

- Primer encuentro - reunion con los enfermeros de las unidades de trabajo (PS y HM)
para la presentacion de la propuesta del protocolo e invitacion a participar. Tras la
aceptacion, fue realizada la inclusion en el estudio mediante la firma del formulario de
consentimiento informado y la entrega de un sobre sellado con los instrumentos para
la validacion de la eficacia: EET, EBET, recogidos hasta una semana después de la
entrega.

- Segundo a noveno encuentro: fueron realizadas ocho sesiones de RMP, con
duracion de 10-15 minutos cada una, siendo 1 sesidon/semana durante ocho semanas
consecutivas. Las sesiones se llevaron a cabo bajo la supervision del investigador o
un asistente de investigacién, con formacién y experiencia en la ejecucion de la
técnica, en el sector y durante las horas de trabajo, en un ambiente tranquilo (reposo
de enfermeria), con el participante recostado comodamente. Las sesiones de RMP
fueron programadas con anticipacion para una mejor organizacion del participante y
del servicio.

- Décimo encuentro: se entregd un sobre sellado con el EET y EBET, recopilados en
hasta una semana.

Para el analisis de datos, se utilizd el programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 19.0. La prueba de normalidad de Shapiro-Wilk mostré que
los datos presentaron distribucion no paramétrica. Las medias de estrés y bienestar
en el trabajo del grupo fueron comparadas antes y después de la finalizacion del
protocolo con la prueba de Wilcoxon. Se utilizé el coeficiente de correlacion de
Spearman para el establecimiento de las correlaciones. Se evalud la relacién entre las
VSDP con el estrés y el bienestar en el trabajo antes y después de la finalizacion del
protocolo con la prueba de Mann-Whitney. Se adopt6 un nivel de significancia del 5%.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion bajo el CAAE
79083317.0.0000.5060.

RESULTADOS

Los participantes eran hombres (56,3%), con una media de 34,7 afios de edad,
casados (56,3%), con nifos (56,3%), post-graduados (87.5%), con una media de 10,2
anos de trabajo en la enfermeria y con un unico empleo (68,8%), trabajan en turno
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diurno con 12 horas de trabajo /36 horas de descanso (68,8%), en urgencias (68,8%),
en actividad de asistencia (87,7%), falta en el trabajo debido al estrés en los ultimos
12 meses (12,5%), recibiendo una media de 10 salarios minimos (43,8%),
practicantes de actividad fisica y del ocio (68,8%).

Se evaluo la consistencia interna de los instrumentos utilizados en este estudio y los
valores de alfa de Cronbach fueron satisfactorios (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de las medias de estrés y bienestar en el trabajo de los
enfermeros antes y después de la intervencién y valores del alfa de Cronbach de las
escalas utilizadas. Vitéria, ES, Brasil, 2018

Variavel Intervencién Media p-valort alpha de
(DE*) Cronbach
Estrés en el trabajo Antes 60 (14,11) 0,166 0,906
Después 55 (14,01) 0,914
Afecto Positivo Antes 3,22 0,073 0,930
(0,87)
Después 3,42 0,969
(0,95)
Afecto Negativo Antes 2,07 0,094 0,903
(0,77)
Después 2,29 0,811
(0,59)
Logro Antes 3,71 0,060 0,823
(0,68)
Después 3,92 0,920
(0,71)

*Desviacion estandar; T Prueba de Wilcoxon

La tabla 1 muestra una reduccién de la media de estrés en el trabajo post-
intervencion. Cabe destacar que, en el momento previo a la intervencién, la media
general de los participantes fue por encima del punto medio del constructo, que es de
57,5 puntos; después de la intervencion, se situé por debajo.

En relacion con el bienestar en el trabajo, cabe sefialar que, a pesar del aumento en
la media de los tres factores después de la intervencion, el afecto negativo se
mantuvo por debajo de la media del constructo, mientras que los otros dos factores,
relacionados a los sentimientos positivos y percepciones de logro, se aproximaron
aun mas del limite superior de la media (Tabla 1).

Se analizé la relacion entre las VSDP de los participantes con las variables de estrés
y bienestar en el trabajo.

Para el estrés, se observé que, antes de la intervencion, los que trabajaban en el
régimen diario, con carga horaria entre "6h y/o 8h por dia”, presentaron medias
mayores que los que trabajaban en régimen de turno de "12h/dia" (p=0,031). Otra
variable con p-valor significativo fue "actividad fisica", en la que los enfermeros que
practicaban mostraron medias mayores que aquellos que no practicaban (p=0,031).
Después de la intervencion, no se encontraron diferencias significativas.

La relacion entre las VSDP y bienestar en el trabajo no fue estadisticamente
significativa para los factores afecto positivo y negativo en cualquier momento de la
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intervencion. Sin embargo, para el factor logro, se encontré que los participantes con
ingresos superiores a diez salarios minimos mostraron medias mayores después de la
intervencion (p=0,039), sin embargo, antes de la intervencion, no hubo diferencia
significativa.

A través de la correlacién entre el estrés y el bienestar en el trabajo, previo a la
intervencion, se observd una asociacion negativa entre el estrés y el Factor de
ejecucion (p=0,042), es decir, en la medida en que el estrés en el trabajo aumenta, los
sentimientos de logro disminuyen. Ya después de la intervencion, hay una correlacion
positiva entre el estrés y el afecto negativo (p=0,006), es decir, en la medida en que el
estrés aumenta, también aumentan los sentimientos negativos (Tabla 2).

Tabla 2. Correlacion entre estrés y factores de bienestar en el trabajo de enfermeros,
antes y después de la intervencion. Vitoria, ES, Brasil, 2018

Variables Antes de la intervenciéon | Después de la
intervencién
Coeficientet | p-valort | Coeficientet | p-valort
ET* x Afecto positivo 0,069 0,798 - 0,229 0,393
ET* x Afecto negativo 0,426 0,100 0,659 0,006
ET* x Logro -0,514 0,042 -0,314 0,237
*Estrés em el trabajo; TCoeficiente de Spearman
DISCUSION

Este estudio adoptd una intervencion de enfermeria para la gestion del estrés y la
promocion del bienestar en el trabajo de los enfermeros hospitalarios, ejecutable en el
ambiente de trabajo, de bajo costo y facil aplicacién, que permite una mejor respuesta
conductual de los participantes, haciendo sus resultados relevantes y prometedores
para la promocioén de la salud entre estos profesionales.

La reduccidon de la media del estrés en el trabajo de los participantes en este estudio
es importante, considerandose los efectos de su cronicidad, relacionados con
resultados negativos, tales como el sindrome de Burnout, que repercute
significativamente en la productividad del trabajador y de la calidad de la asistencia,
ademas de aumentar el absentismo y gravar las instituciones'").

En este estudio, el bienestar en el trabajo fue medido en tres factores: afecto
negativo, afecto positivo y el logro. Después de la intervencion, hubo un aumento en
la media de todos los factores, con prevalencia de los factores afecto positivo y logro.
Estos datos son alentadores, sugiriendo un efecto positivo de la RMP. Estrategias que
promuevan el bienestar en el trabajo permiten que el trabajo agregue otros
significados para el trabajador, como ser fuente de felicidad, ayudar en la prevencion
de enfermedades, la reduccion del absentismo, y mejorar la calidad del servicio
prestado a los usuarios('?).

Con respecto a las modalidades de trabajo, a pesar de la asociacion entre el régimen
de turno y aumento de aspectos psicolégicos negativos, absentismo, burnout,
fatiga('®, los datos de este estudio mostraron que los enfermeros de turno diario
presentaron medias mayores de estrés que los de guardia, dato que puede explicarse
por el hecho de que los enfermeros de guardia presentaron mayores intervalos entre
la actividad laboral y el resto, no ejerciendo diariamente las actividades hospitalarias,
que pueden ser suavizadas por la convivencia familiat o cualquier otra actividad que
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los aparten de los factores de estrés en el trabajo. Esto no es posible a los que
ejercen la actividad diaria.

Aquellos que, en este estudio, también ejercian funcion administrativa en la unidad,
factor que exacerba el estrés en el trabajo('4).

Otra relacion observada fue que los enfermeros que practicaban actividad fisica
mostraron mayores medias de estrés en el trabajo que aquellos que no practicaban,
diferente de algunos estudios cuando se relaciona el efecto beneficioso de la actividad
fisica sobre el manejo del estrés('). Sin embargo, la practica de la actividad fisica
puede ser entendida como una tarea en la rutina diaria, mediante la imposicién social,
personal o en busca de una mejor condicidon fisica. Cuando la actividad fisica es
realizada en el contexto de ocio, tiende a promover la satisfaccion, sin embargo,
cuando se practica como una obligacion, o sélo como prevencion 0 minimizacién de
enfermedades, puede tener repercusiones negativas sobre el individuo('®).

El hecho de que los enfermeros con mayores ingresos presentaron medias mayores
del factor logro, en el constructo bienestar en el trabajo, permite inferir que el capital
financiero permite mejores condiciones de vida para el individuo, que conduzcan a
una mejor calidad de vida, reflexionando sobre la satisfaccion profesional, puesto que
la remuneracion se relaciona positivamente con la satisfaccién en el trabajo('").

La correlacion entre el estrés y los tres factores de bienestar en el trabajo mostré que,
antes de la intervencién, la reduccion del estrés conduciria al incremento del logro
personal, hecho evidenciado después de la intervenciéon, donde la media del estrés
redujo y la media del factor logro aument6. Después de la intervencion, la correlacion
mostré que el aumento del estrés conduciria a un aumento de los afectos negativos,
sin embargo, se observd que, a pesar del aumento del sentimiento negativo, la media
del estrés se redujo. La exposicion crénica al estrés entre los enfermeros es
perjudicial para la salud de los trabajadores y para las organizaciones, presentando
una relacién estrecha con el aumento del absentismo, menor satisfaccién en el
trabajo, la deficiencia en la calidad de la atencién, implicando negativamente en la
seguridad del paciente. Estos datos refuerzan la importancia de desarrollar
estrategias para lidiar con el estrés del trabajo de forma mas efectiva(®®. En este
estudio, la RMP proporcion6é una mejor manera de lidiar con las adversidades, y aun
con el aumento de los sentimientos negativos, hubo un predominio de afectos
positivos y del logro personal, demostrando la calidad de la intervencién. Por
inferencia, es posible considerar que, con la practica de varias sesiones de RMP, el
estrés tenderia a disminuir y los logros personales y sentimientos positivos, a
aumentar. El aumento del afecto negativo, en este estudio, puede estar relacionado
con el hecho de que el mismo fue desarrollado en una época en que se produjo las
modificaciones del sector de algunos enfermeros y una evaluacion del desempefio de
la institucion, lo que puede haber llevado al desarrollo de sentimientos de ira y temor.

El trabajo del enfermero es estresante y este estudio aporta una respuesta oportuna a
esta actividad profesional en sectores de gran demanda. Esta intervencion puede
repetirse en grandes grupos y contribuir significativamente a la construccion de
ambientes de trabajo mas sanos, permitiendo una reduccion del estrés laboral y la
promocion del bienestar en el trabajo. Sin embargo, este estudio presenta algunas
limitaciones, como el tamafio de la muestra, que se justifica por la dificultad de
adherencia al estudio, incluso intentando ampliar la recopilacién de datos de otros
sectores, que también dio lugar a la ausencia de un grupo control. El enfermero tiene
una cierta dificultad en la comprensién de la necesidad de cuidar de si mismo y darse
cuenta de que el grado de cuidarse tiene un impacto sobre su trabajo y la propia
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institucion. Ademas, no hubo una financiacion para la medicion de marcadores
fisiologicos.

Se recomiendan estudios futuros para investigar el efecto de la RMP en el estrés y la
promocion del bienestar en el trabajo de los enfermeros, preferentemente con
muestras mayores, grupo control, seguimiento y medicion de las variables fisiologicas,
tales como el cortisol capilar, comparacién con otras técnicas de manejo del estrés y
la aceptabilidad de la intervencion por parte de estos profesionales.

CONCLUSION

El estudio present6 evidencias de que la relajacion muscular progresiva redujo las
medias de estrés y promovio el bienestar en el trabajo. Ademas, es una técnica
simple, de bajo costo, auto-administrada y ejecutable en el ambiente de trabajo, que
requiere poco tiempo del trabajador para su ejecucion e impacta significativamente en
el desarrollo de sus actividades.

Este estudio puede subvencionar la introduccion de esta tecnologia para la promocién
de la salud entre enfermeros hospitalarios, o incluso otros profesionales.
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