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RESUMEN

Introduccion:

El modelo salutogénico explica por qué hay personas sometidas a factores estresantes que
consiguen mantener un buen estado de salud a través del Sentido de la Coherencia (SOC).
El SOC, es una herramienta que tiene el individuo, para afrontar diferentes
acontecimientos generadores de estrés, de manera correcta. Uno de los colectivos que
mayor carga de estrés tienen que afrontar, es el de enfermeria. Situaciones de pacientes,
ruido durante toda la jornada, desconocimiento de la funcionalidad terapéutica... son
algunos de los estresores mas comunes en el conjunto enfermero. Dentro del colectivo,
los profesionales enfermeros de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y de
Urgencias (UCIAS), son los que mayor carga de estrés laboral diario pueden llegar a

presentar.
Objetivo:

Describir, a partir de la revision de la literatura, el Sentido de la Coherencia (SOC) y si
se puede medir en los profesionales de enfermeria, concretamente de los servicios de UCI

y Urgencias.
Metodologia:

Revision de la literatura en las bases de datos PubMed, Lilacs, Google Académico, Scielo,
World Health Organization (WHO) y Cinahl, desde noviembre de 2016 hasta febrero de
2017, empleando las palabras clave “nurse”, “burnout”, “ICU”, “Sense of Coherence”,

2% ¢¢

“anxiety”, “stress” y “emergency”’.
Resultados:

Se seleccionaron 30 articulos tras aplicar los criterios de inclusion. Se constata que el
SOC, es una herramienta que todos los humanos poseen, y que puede ser medido en
cualquier individuo. La bibliografia nos demuestra que puede ser aplicado perfectamente
en el profesional de UCI y UCIAS vy algunos autores proponen al colectivo enfermero
como base para futuros estudios relacionados con el SOC. Ademas, se identificaron
algunos de los agentes estresores mas comunes del grupo de enfermeria de UCI y UCIAS

y algunas estrategias para mejorarlo o moldearlo.
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Conclusion:

El SOC es un constructo Universal, el cual nos ayuda a lidiar de manera correcta con las
situaciones estresantes del dia a dia. Deberia hacerse mas conocido para la poblacion, ya
que este se puede moldear con técnicas y métodos, los cuales bien usados serian muy
beneficiosos. Los hospitales, deberian sacar mayor cantidad de recursos para que los

trabajadores puedan entrenar de alguna manera el SOC.

Palabras Clave: Nurse, Burnout, ICU, Sense of Coherence, Anxiety, Stress y Emergency.
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ABSTRACT

Introduction:

The Salutogenic model explains why people are subjected to stressors that manage to
maintain good health through the Sense of Consistency (SOC). The SOC, is a tool that
helps de people, to face different events that generate stress, in a correct way. One of the
groups that have the greatest stresses to deal with is nursing. Patient situations, noise
during the whole day, lack of therapeutic functionality ... are some of the most common
stressors in the nursing team. Within the group, the nurses of the Intensive Care Units
(ICU) and the Emergency Department (ED), are the ones with the greatest daily stress of

work.
Objective:

To describe, from the literature review, the Meaning of Consistency (SOC) and whether

it can be measured in nursing professionals, specifically in the ICU and ER services.
Methodology:

Review of the literature in the PubMed, Lilacs, Academic, Scielo, World Health
Organization (WHO) and Cinahl databases, from November 2016 to February 2017,
using the keywords "nurse”, "burnout”, "ICU "," Sense of Coherence "," anxiety "," stress

"and" emergency ".
Results:

Thirty items were selected after applying the inclusion criteria. It is noted that SOC is a
tool that all humans possess, and can be measured in any individual. The literature shows
that it can be applied perfectly in the ICU and UCIAS professional and some authors
propose to the nursing group as a basis for future studies related to the SOC. In addition,
some of the most common stressors of the ICU and UCIAS nursing group and some

strategies to improve or shape it were identified.

VI
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Conclusion:

The SOC is a Universal construct, which helps us to deal properly with everyday stressful
situations. It should become better known to the population, since it can be molded with
techniques and methods, which well used would be very beneficial. Hospitals should

draw more resources so that workers can train the SOC in some way.

Keywords: Nurse, Burnout, ICU, Sense of Coherence, Anxiety, Stress and Emergency.
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INTRODUCCION

La profesion enfermera, nace como una profesion para prestar servicios a la humanidad.
Sin embargo, no es hasta mediados del siglo XIX que Florence Nightingale inicia la
busqueda para realizar una fundamentacién tedrica del cuidado enfermero, la cual
muestra una evidencia de lo que es la enfermeria y la necesidad de una preparacion formal

y sistematica de las personas que quieren practicarla.

La enfermeria, es una profesion en la que se esta expuesto a muchos factores estresantes
que estan asociados al lugar de trabajo(1).Uno de los factores estresantes que mas se
puede observar, son determinadas situaciones que generan algunos pacientes. Estos, a
veces crean situaciones muy estresantes ya que algunos deben estar bajo un control muy
estricto a lo largo del turno. Las caracteristicas de la profesion enfermera como los
horarios por turnos, las dificultades de conciliacion de la vida laboral y familiar, hacen de

la profesion enfermera un foco de problemas de salud relacionados con el estrés.

Algunos de los servicios en los que se esta muy expuesto a situaciones estresantes son la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y las Urgencias. De hecho, son servicios
hospitalarios, donde la generacion de estrés es muy grande. Estos servicios, se
caracterizan por atender a pacientes criticos y emergentes, que requieren de mucha
atencion y de todo tipo de cuidados a lo largo de un turno. Muchas veces, los profesionales
que trabajan en las UClIs y las Urgencias, sufren de distrés, enfado y en muchas ocasiones
presentan sintomas de ansiedad(2). De hecho, muchos de estos servicios, por sus
caracteristicas, son muy aptos para ser el objetivo de muchos estudios enfocados al estrés

y/o la ansiedad, asi como, con otras variables relacionadas.

Las unidades de UCI y Urgencias, son servicios en los que aparecen la presién del tiempo
por la cantidad de actuaciones urgentes que hay, los pocos descansos que se pueden
realizar a lo largo de un turno y el poco soporte ambiental que suele encontrarse en estos
(comodidad, espacio para trabajar, ruido elevado durante todo el turno, iluminacion

diferente y depende de la época del afio, temperaturas elevadas durante muchas horas).

Los pacientes que se encuentran en una UCI, son personas que necesitan de cuidados
especializados y especificos, dependiendo de la patologia que presenten. Por ello, éstos

hacen que los profesionales de enfermeria que se dedican a sus cuidados, se vean
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sometidos a grandes cargas de estrés, debido a su situacion. Los pacientes de UCIAS, son
aquellos que tienen patologias incipientes, y hasta que se conoce la enfermedad y su

origen por completo, el estrés que se genera en el profesional tiene un nivel muy elevado.

En relacion con lo mencionado, se encuentra en la literatura el Sindrome de Burnout, el
cual es un trastorno que esta muy vinculado al ambito laboral, ya que se produce por el
estrés causado por el trabajo y el estilo de vida que tiene el profesional. EI Burnout, es
muy comun en el profesional de enfermeria, ya que estd muy relacionado con el entorno

laboral y las condiciones de trabajo.

Diversos estudios(3-7) nos revelan que un estresor muy importante para la enfermeria, es
la sobrecarga laboral y los aspectos relacionados con los pacientes. La carga emocional
que soportan diariamente es muy alta, debido al contacto continuado con los pacientes.
Otras cargas que debe soportar enfermeria, son la sobrecarga laboral (horas trabajadas,
cantidad de pacientes...), la dificultad de las tareas que se han de llevar a cabo, o el poco
reconocimiento por parte de algunos de los colectivos que se encuentran en un centro
sanitario. En relacion con la gestién de los factores estresantes, encontramos en la
literatura el constructo del Sentido de la Coherencia (SOC) que es considerado como una

importante fuente de resiliencia y proteccion de la salud de un individuo(2,8).

El SOC, fue concebido por Aaron Antonovsky para explicar porque algunas personas
permanecian saludables cuando se enfrentaban a situaciones estresantes y otras caian
enfermas(9,10). Se dio cuenta después de la Segunda Guerra mundial, cuando estudio a
supervivientes del Holocausto Nazi, los cuales habian permanecido saludables aun
habiendo sufrido ese calvario(9). Los factores estresantes estan presentes en el interior de
las personas y en el ambiente en el que se encuentran. La salutogénesis ha intentado dar
una explicacion a este hecho(1,11). Esta engloba el SOC dentro del modelo salutogénico
que consiste en relacionar bienestar con enfermedad. Por ello, Antonovsky sugiri6 que la
mejor manera de responder al estres, se consigue gracias a una buena promocion de la

salud.

El modelo, tal y como lo construye el socidlogo, es multidimensional, y abarca tres

variables relacionadas tedrica y empiricamente: comprensibilidad, manejabilidad y
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significatividad. Con esto, Antonovsky, intenta crear un método universal para afrontar

de manera mas adecuada las situaciones estresantes que estén al alcance de la gente(1,4).

Las personas que tienen un SOC mas alto, tienen una percepcion diferente y evaltan los
eventos estresantes de otra manera, experimentando un menor sentimiento de carga y con
la capacidad de enfrentarse mejor a las dificultades comparado con las que tienen un SOC
débil(1,12). Por tanto, el SOC, representa la capacidad que tiene el individuo para percibir
el significado del mundo que le rodea(4,13,14).

El SOC, se describid para ser un factor mas que contribuyera a afrontar la ansiedad, el
estrés laboral y evitar el Burnout, sindrome producido por la mala gestion del estrés. Una
de las profesiones en las que los factores estresantes estan siempre presentes es el de la
enfermeria, por lo que estos profesionales en muchas ocasiones desarrollan Burnout
debido a la mala gestion del estrés, probablemente por un desconocimiento del concepto
del SOC.
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JUSTIFICACION

Actualmente, debido a las condiciones laborales producidas por la crisis, muchas
personas que pertenecen al colectivo enfermero se han visto involucrados en alguna
enfermedad producida por estrés percibido en el &mbito laboral, la cual les ha impedido
por un tiempo poder ejercer su profesién. En muchas ocasiones no se le da importancia
al hecho de que una persona caiga enferma por la gran carga de trabajo que deben soportar
en algunos momentos, incluso a veces volviéndose algo habitual en muchos centros de
trabajo. No obstante, los profesionales son los primeros que estan abordando este tema y
se estd ensalzando un concepto que, a pesar de llevar muchos afios vivo, no se habia

estudiado en profundidad.

Por eso, diferentes profesionales, se estdn encargando de estudiar mejor el SOC vy el

Burnout, pero sigue habiendo poco escrito sobre el tema en cuestion.

Ya que el SOC y el Burnout, son dos conceptos que actualmente estan en boca de muchas
personas, consideramos necesario continuar con la busqueda y ayudar a todos los
profesionales a conocer de manera mas cercana el constructo SOC y conocer las

estrategias para ayudar a gestionar de manera eficaz el estrés laboral.
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MARCO TEORICO

Para la elaboracion de este trabajo nos hemos basado en el marco teérico que engloba el
Modelo Salutogénico(15). Salutogénesis, es un constructo creado por Antonovsky, el cual
presentd en su momento un nuevo paradigma en lo que a salud se refiere. La
salutogénesis, se definié6 como “el cultivo del hombre para sentirse sano y poder lidiar

con los desafios traidos por el dolor y las diferentes dolencias”(15).

Al principio, este concepto discernia mucho de la medicina que se aplicaba, que era la de
la patogénesis, la cual se preguntaba porque las personas enfermaban, en lugar de

preguntarse por qué razon si enfermamos, algunos se recuperan mas facilmente que otros.

Antonovsky(16), se basd en dos cosas para realizar este constructo, los recursos de
resistencia y el Sentido de la Coherencia. Los recursos de resistencia son aquellos que le
dan al individuo soporte para estar bien y vivir en sociedad (ocupacién, vinculos afectivos
y emocionales, actividades gratificantes...). A su vez, el Sentido de la Coherencia es algo
propio de cada individuo, el cual permite entender e interpretar de modo positivo los

diversos desafios existenciales que se presentan en el dia a dia.

La teoria salutogénica(5), ha influido indudablemente en el desarrollo de la promocion de
la salud, ya que Antonovsky expuso este modelo en una convencion de promocion de la
salud, realizada en Copenhague en 1992. La orientacion hacia la salutogénesis, se
presentaba como un paradigma realmente viable para la investigacion y la préctica en la
promocion de la salud, por tres razones principales: en primer lugar, porque el foco de
este modelo se ubica en la resolucion de problemas y la basqueda de soluciones; en
segundo lugar, porque identifica los Recursos Generales de Resistencia(6) que ayudan a
las personas a moverse en la direccion de salud positiva; y, en tercer lugar, porque
identifica un sentido de los individuos, cuya capacidad se plasma en el SOC

(comprension, manejabilidad y significatividad de los acontecimientos vitales).

Antonovsky, hace uso de una metafora “el rio de la vida” (16) para comparar el punto de
vista patogénico con la perspectiva salutogénica. El rio bravo es el enfoque patogénico,
el cual representa a la enfermedad. Las personas que estan dentro de este rio tienen que

ser salvadas, ya que no saben nadar ni como llegaron hasta el rio. Es decir, que las
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personas que enferman, no saben como se han puesto enfermas, ni cdmo solucionar la

enfermedad.

Desde un punto de vista salutogénico, tenemos a las personas que se tiran al agua sabiendo
nadar, y aquellas que no saben nadar y se lanzan al agua. Antonovsky, explica que la vida
€S como un rio, que en ciertos puntos hay aguas tranquilas y en otros hay aguas muy
turbulentas y peligrosas. Por eso, aquellas personas que saben nadar, podran pasarlas sin
demasiados apuros, mientras que las que no saben nadar, sufriran para pasar las aguas

turbulentas.

La Salud en el Rio de la Vida

YAOMOCION ) N “c:d DAD BE VIDA |
enesis /" |BiENESTAR ‘
EDUCACION EN SALUD ‘09 —_— —
iy |
PREVENCION ‘.g_& “ 7
PROTECCION W} |
1
e / |
arencion
CURATIVA .ﬁ
Disujo: Bergt Underdm
Direfo gridco: Jonas Jernstsdm
MUERTE, ENFERMEDAD
Figura 1. Metafora “La salud en el rio de la vida” Fuente: Analisis del modelo

salutogénico en Espafia: aplicacién en salud publica e implicaciones para el modelo de
activos en salud http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-
57272011000200002&Ing=es.

Lindstrom y Eriksson(9), realizaron una representacion de este rio, en el que se muestra
de manera clara como es el desarrollo de la medicina y de la salud publica. Estos dividen
el rio en cuatro etapas bien diferenciadas. En primer lugar, se encuentra la curacion o el
tratamiento de enfermedades, usando a profesionales bien entrenados, es decir, salvar a
la gente de ahogarse. La segunda etapa que encontramos, es la de proteccion de la salud

y prevencion de enfermedades, la cual se puede dividir en dos fases:


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272011000200002&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272011000200002&lng=es
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- Proteccion, en la que se evita que la persona se ponga enferma, gracias a diferentes
intervenciones. En la metéfora, pondriamos barreras en el rio para evitar que la
persona se vaya a la parte turbulenta.

- Prevencion, la cual consiste en prevenir enfermedades a partir de la intervencién

de las personas. Aqui dariamos un chaleco salvavidas a las personas.

La tercera fase pertenece a la promocién y educacion de la salud. La educacion para la
salud, consiste en informar de los riesgos para la salud, proporcionando consejos para
evitar estos riesgos. Estas personas a las que se les informa, se involucran y toman
decisiones con el tiempo, es decir que se “ensefa a las personas a nadar”. En la promociéon
de la salud, se ve afectada toda la poblacion y los profesionales apoyan a las personas

para que tomen decisiones acertadas y coherentes.

La cuarta etapa de esta metafora, se caracteriza por la mejora de la salud y el bienestar de
vida. El objetivo de las actividades de promocion de la salud es la creacion de las
condiciones previas para el desarrollo de una vida saludable, por lo que, la clave de toda
la metafora y el medio por el cual las personas llegan a afrontar las diferentes situaciones
que aparecen en la vida, es aprender a reflexionar sobre las diferentes situaciones que hay
en la vida. El hecho de reflexionar y sacar partido de las situaciones diarias, hace que
nuestro SOC se desarrolle.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Se puede aplicar el SOC en el profesional de enfermeria en las unidades de UCI y

Urgencias?

HIPOTESIS
El profesional de enfermeria de UCI y UCIAS presenta un SOC maés elevado que el resto

de profesionales de enfermeria que ejercen su profesion en otros servicios.

OBJETIVO GENERAL
Describir, a partir de la revision de la literatura, que es el Sentido de la Coherencia (SOC)
y si se puede medir en los profesionales de enfermeria, concretamente de los servicios de

UCI y Urgencias.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Conocer los agentes estresores mas comunes en el colectivo enfermero.

Identificar estrategias y técnicas para mejorar el SOC, y manejar las situaciones

estresantes.



uLc

barcelona Sentido de la coherencia en el profesional de enfermeria en UCI y UCIAS Carlos Ferrer Garrido

METODOLOGIA

Se realizé una amplia busqueda bibliogréfica, en diferentes bases de datos. Las bases de
datos usadas a lo largo del trabajo fueron: PubMed, CINAHL, Lilacs, Google Académico,
World Health Organization y Scielo. También, se us6 Cochrane, pero no conseguimos
ningun resultado favorable cuando buscamos articulos. Se eligieron estas bases de datos
por ser ampliamente utilizadas en el &mbito cientifico. La estrategia de busqueda incluyd
los operadores Booleanos “AND”, “OR” y “NOT”. Las palabras clave empleadas para

99 ¢

realizar la busqueda fueron: “nurse”, “burnout”, “ICU”, “Sense of Coherence”, “anxiety”,

bR AN1Y

“stress”, “emergency’’.

Las estrategias de busqueda que se usaron para realizar la basqueda bibliografica, fueron

las que se presentan a continuacion:

Tabla 1. Estrategia de bldsqueda

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA RESULTADOS Articulos BASE DE DATOS
OBTENIDOS elegidos
“Nurse” AND “Sense of Coherence” 20 4
AND “Illness”
Sense of coherence AND Burnout 25 5

AND (Intensive care OR ICU)

PubMed
(Sense of coherence OR SOC) AND 36 0

Stress AND (Intensive care OR ICU)

Sense of coherence AND Nurs* AND 10 1
(Intensive care OR ICU) NOT

patients

(Sense of coherence OR SOC) AND 7 1

Anxiety AND Nurs*

Nurse AND (Sense of coherence OR 3 1
SOC) AND Burnout AND Anxiety
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(Sense of Coherence OR SOC) AND 3 1 Lilacs
Anxiety AND Nurse AND Emergency
NOT ICU
Sense of coherence in Nurses 495 6 Google

Académico
(Sense of Coherence OR SOC) AND 8 2 Scielo
Stress AND Anxiety
(Sense of coherence OR SOC) AND 21 3
Anxiety AND Nurse
World Health

(Sense of coherence OR SOC) AND 11 3 Organization
Burnout AND  Anxiety AND
(Emergency OR ICU)
Sense of coherence AND Burnout 16 3 Cinahl

AND (Intensive care OR ICU)
Fuente: elaboracion propia

La busqueda bibliografica, se realizé entre los meses de septiembre y febrero de 2016-
2017. Todos los articulos que se han tratado en este trabajo, son extraidos de bases de
datos cientificas de Internet. Los primeros textos que se buscaron, queriamos que fueran
solo del &mbito de la salud. Sin embargo, muchos de los articulos estaban relacionados
con la salud mental, por lo que también se decidié introducirlos dentro de la estrategia de

busqueda.

Antes de iniciar la busqueda, se definieron los criterios de inclusion y exclusion (Tabla
2). De acuerdo a los criterios de seleccion establecidos, se aplicaron varios filtros en las
bases de datos, restringiendo los resultados a los Gltimos 16 afios entre el 2000 y el 2017,
con articulos que nos dieran resultados en inglés y espafiol y documentos con acceso al
texto completo. Ya que es un tema que esta volviendo a resurgir, se decidié acotar los
afios de busqueda para centrarse en los conocimientos mas recientes. No obstante, se han

utilizado un namero limitado de articulos anteriores a esas fechas, ya que son necesarios
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para poder dar informacién a lo largo del trabajo. Gracias a los criterios que se usaron,
obtuvimos articulos que nos permitieron conocer el SOC en profundidad y los otros temas
que se quisieron abordar en el resto de trabajo. La primera seleccion de articulos, se
realizd con la lectura de los titulos de los mismos, permitiendo descartar algunos de ellos
que no presentaban al menos una de las palabras clave que se han usado. Después de esto,
se realizd una lectura del “abstract” permitiendo hacer una mejor seleccion de los
articulos, descartando aquellos cuyos objetivos y resultados no daban la informacion
deseada para el trabajo. Todos los articulos que se eligieron, fueron leidos en su totalidad
y se tuvieron en cuenta algunas de las referencias de los articulos, que podian ser Gtiles
en el trabajo. Otros de los articulos, que parecian ser muy Uutiles, fueron descartados por

no tener mucha relacion con el tema a tratar en el trabajo.

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Estudios en enfermeros No tienen que tratar de pacientes
ingresados

Articulos con acceso al texto completo Articulos publicados antes del 2000

Articulos escritos en inglés y/o espafiol
Articulos publicados entre el 2000-2017.

Que el titulo del articulo incluya por lo
menos una palabra clave.

Articulos que hablen del burnout, y el
SOC en enfermeros de UCI y UCIAS.

Fuente: elaboracion propia

Como que en el trabajo se ha utilizado una amplia seleccién de articulos, y se usaron
muchos documentos, se uso el gestor bibliografico RefWorks, con el fin de facilitar su

referenciacion en el trabajo al estilo VVancouver.

Consideraciones éticas
Debido a la tipologia de este trabajo, no se ha considerado necesario solicitar la
aprobacion de un comité de ética de la revision realizada, ni realizar un consentimiento

informado, pues la informacién se ha recopilado de articulos publicados. Los articulos

11
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han sido analizados para poder tratar los datos que nos interesan, incluyendo las
referencias siempre que corresponda en este documento y evitar asi el plagio de los textos

utilizados en la revision de la literatura.

Se declara no tener ningun conflicto de interés derivado con terceros como consecuencia

del desarrollo de este estudio.
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RESULTADOS
1- ANALISIS BIBLIOMETRICO:

Se identificaron 137 articulos a través de la estrategia de blsqueda, y se les aplico la
estrategia de seleccidén descartando un total de 109 que no cumplian los criterios.
Finalmente, se incluyeron 30 articulos como objeto de estudio para el trabajo. De esos 30
articulos, 11 eran descriptivos, 7 se realizaron mediante revision bibliogréfica, 5 eran
estudios cuantitativos, 4 cualitativos, 5 de ellos eran trasversales, 2 de ellos analitico, 3
fueron observacionales y 1 de prevalencia. Se puede observar en la Figura 2 que salen 40
articulos, pues habia algunos que presentaban diferentes modelos de estudios debido a la

metodologia que usaron para realizar el estudio.

Tipo de estudio
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Figura 2. Tipo de estudio Fuente: elaboracion propia

De los 30 articulos, la gran mayoria fueron publicados en Espafia (41%), seguido de
articulos publicados en Inglaterra (17%). El siguiente pais con mayor cantidad de
publicaciones sobre el SOC, es EE.UU. (14%), seguido de Australia (7%). Finlandia,
Polonia y Noruega, se encuentran cada una con un 4% de representacion en el trabajo.
Para finalizar, encontramos a Israel, Portugal y Colombia con un 3% tal como se puede

observar en la figura 3.
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PAIS DE PUBLICACION

M Inglaterra M Espaiia M Polonia W EE.UU. mFinlandia M Australia mNoruega MPortugal MIsrael B Colomb

Figura 3. Pais de publicacion Fuente: elaboracion propia

De los 30 articulos elegidos, 24 de ellos proceden de alguna revista cientifica, mientras
que los cuatro restantes, son trabajos de Master o de final de Doctorado (figura 4). Todos
los articulos han sido revisados por alguna asociacion cientifica, por lo cual la fiabilidad
de todos es elevada. Los trabajos de Master fueron publicados en las paginas de sus
respectivas Universidades, por lo que consideramos que eran una buena fuente de

informacion para realizar el trabajo.
Lugar de procedencia

Doctorado

Trabajo Master

0 5 10 15 20 25

Figura 4. Lugar de procedencia Fuente: elaboracion propia
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2- ANALISIS DE CONTENIDO:
Para dar respuesta a la pregunta de investigacion y a los objetivos, se ha optado por

estructurar los resultados de la basqueda bibliografica en los siguientes apartados.

a) Sentido de la coherencia
Para dar respuesta al objetivo principal de este trabajo, definiremos segun la literatura el
constructo del SOC y su origen. En la mayoria de los articulos que tratan en algin punto
el SOC, ponen como referencia el primer articulo que escribié Antonovsky(10) sobre
esto. Sin embargo, a partir del concepto de Sentido de la Coherencia muchos
autores(9,10,16,17) realizan estudios en la poblacion, para ver si es un constructo del todo
fiable.

El SOC, proviene del modelo de Salutogénesis propuesto por Antonovsky(10), el cual
considera el concepto de salud como un continuo proceso hacia el bienestar y la calidad
de vida. La salutogénesis es un modelo conceptual de respuesta humana al estrés que
considera el contexto sociocultural y su influencia en la salud de las personas(9). El
modelo salutogénico, genera incertidumbre y variabilidad en la que se basa el modelo
salutogénico, ya que entiende a la persona como un ser inherentemente imperfecto,

sometido a inevitables procesos aleatorios que le conduciran a una muerte segura(9,10).

Ademas, en las personas tiene mucho que ver el entorno y el lugar en el que viven, ya que
los factores estresantes influyen de una manera u otra. Por eso, se considera que el estrés
forma parte de la vida de las personas y que estas no tienen el control de lo que les ocurre.
La salutogénesis, se basa en identificar, describir y definir como se consigue una buena

salud.

Lindstrom y Ericksson(9), afirmaron que la salutogénesis es un modelo conceptual que
permite abarcar multiples teorias sobre distintos constructos, causas y factores que
generan salud. En el trabajo de Lindstrom y Ericksson(9), describen cuales son los
factores que desarrollan los recursos generales de las personas, los cuales son el estrés, la

gestion de éste y los recursos generales de resistencia ademas del SOC.

Por eso, Antonovsky considera necesario que cuatro recursos generales deben estar
presentes para desarrollar un SOC elevado(10,16): actividades significativas,

pensamientos existenciales, contacto con los sentimientos interiores y relaciones sociales.
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Ademaés, asegura que hay mas recursos generales, pero que estos no se desarrollan, sino

que simplemente ayudan a mantener el SOC (dinero, vivienda, autoestima, herencia...).

Muchos autores(5,8,18-20), coinciden en que personas con un elevado SOC, muestran
mayor capacidad para evitar las situaciones de peligro, tienden a incorporar con mayor
facilidad las conductas promotoras de salud y rechazan las que les son perjudiciales. En
cambio, las personas con un SOC bajo, no presentan la motivacion necesaria para afrontar

de manera activa las situaciones estresantes del dia a dia.

Otros autores(9,21), dilucidan en algunos de sus articulos que el concepto de SOC no se
considera un estilo de afrontamiento activo, sino una capacidad general de percibir las
experiencias vitales, que permite actuar de forma constructiva en situaciones
desfavorables. Leino-Loison, et al. (21), evidenciaron que el SOC no era una
caracteristica de la personalidad sino una disposicion del individuo. Lindstrém vy
Ericksson(9),por su parte, lo definieron como “un recurso que capacita a las personas
para gestionar la tension, reflexionar sobre los recursos y movilizarlos con el fin de

encontrar soluciones para conseguir un afrontamiento eficiente y saludable .

Antonovsky(10), entendi6 el SOC, como un constructo que permanece estable,
especialmente después de los 30 afios, aunque puede haber situaciones que lo hagan
cambiar. Por eso, el concepto principal de la teoria de Antonovsky, es que cada persona
tiene una predisposicion individual que la hace mas o menos resistente a los factores

estresantes que aparecen en la vida cotidiana.

Tras analizar algunos articulos(3,10,12), todos acuerdan que el constructo del SOC, esta
compuesto por tres componentes clave: comprensibilidad (cognitivo), manejabilidad
(instrumental o comportamiento) y significatividad (motivacional). Centrandonos en lo
que escribido Antonovsky, podemos explicar estos tres componentes de la siguiente

manera:

- Lacomprensibilidad, se refiere al grado en el cual los individuos tienen un sentido
cognitivo de los estimulos con los que se encuentran en el presente y en el futuro.
Con esto se refiere a la habilidad de establecer conexiones logicas y ordenadas en

lo que sucede en el ambiente y en creer que la vida es predecible. Ademas, se
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refiere a la habilidad de entender a otras personas y de controlar sus propios
pensamientos y emociones.

- Manejabilidad. Es el grado en que los individuos entienden que los recursos
adecuados para hacer frente a las demandas del medio se encuentran a su
disposicion. Con este componente las personas tienen el sentimiento de poder
afrontar los retos de la vida. Esta dimension se refiere a que los recursos estan a
disposicion de la persona y no que uno controla los recursos requeridos.

- Significatividad, se refiere al valor que el sujeto otorga a lo que acontece,
independientemente de la forma que ocurra. Una elevada significatividad es
sintoma de una vision comprometida con ciertas areas de la vida, para las cuales
merece la pena emplear tiempo y esfuerzo, de forma que las demandas a las que
se enfrenta la persona son entendidas como retos dignos en los cuales invertir la

energia.

Por tanto, una persona con un SOC elevado, tendra estos tres componentes elevados

Yy, por consiguiente:

- Desea enfrentarse a los problemas (significado)
- Cree que el problema es entendible (comprension)
- Cree que los recursos estan disponibles para hacer frente al problema

(manejabilidad).

b) Medir el SOC en el profesional de enfermeria de UCI y UCIAS
El SOC, se mide con el Cuestionario de Orientacion hacia la Vida, creado por
Antonovsky. Esta encuesta(22,23), mide el sentido de la coherencia interno, que se
emplea como predictor de medidas de salud percibida y objetiva. Este cuestionario
proporciona la habilidad para elegir las diferentes estrategias para resolver problemas o
para afrontar eventos de la vida. Ha sido traducido y validado a 33 idiomas y se ha usado
en, al menos, 33 paises, lo cual indica su aplicabilidad en diferentes culturas. Tiene dos
versiones, las QLQ-13 (Anexo 3) y la QLQ-29 (Anexo 4). La version de 29 items fue
validada y traducida en Espafia en una muestra de 161 estudiantes (22), demostrando una
fiabilidad cuantiosa y adecuada. La version QLQ-13, fue creada también por Antonovsky
y, al igual que la version de 29 items, ha sido validada en 33 idiomas y utilizada para

diversos estudios. La puntuacion total de las escalas, es de 13 puntos (para la QLQ-13) y
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91 puntos para la QLQ-29. El cuestionario tiene un formato de respuesta Likert del 1 al
7, lo que hace que sea facil de entender y de rellenar. Sin embargo, los resultados que se

obtienen son menos robustos, ya que varian mucho dependiendo de las personas.

Tras la revision bibliogréfica, pudimos observar que algunos articulos encargados de
evaluar esta escala, llegaban a la conclusion de que era muy util, pero que creian que se
debia modificar en algunos puntos(2,20,24), ya que en ciertas ocasiones se hacia dificil
realizar las revisiones de evaluacion de los test. Por otra parte, también se encuentran
dificultades en la interpretacion del resultado de las escalas, no existiendo una norma en

la delimitacion de los niveles de SOC.

Durante la revision de la literatura, algunos de los articulos(1,10) elegidos proponian al
personal de enfermeria como recurso perfecto para futuras investigaciones del SOC. Sin
embargo, y a pesar de que el principal autor considere al colectivo enfermero como una
buena base de estudios(16), consideramos que hay pocos articulos basados en el colectivo
enfermero para medir el SOC. A pesar de ello, en algunos articulos publicados a partir
del 2010, se pudo observar como los autores, usan a los profesionales de la salud para
medir el SOC, ya que, tal y como evidencia Leino-Loison(21) en uno de sus articulos, el
colectivo enfermero ha sufrido estragos importantes en los Gltimos afios, tales como
aumento de la carga de trabajo, aumento de la responsabilidad y poco soporte por parte
de los jefes de la planta y muchos estan empezando o ya han desarrollado la enfermedad

producida por estrés, o lo que se conoce como Burnout.

Al principio del trabajo, y tras conocer lo que era el SOC, decidimos que el colectivo
enfermero que mas expuesto estaba a situaciones estresantes, era el de UCI y UCIAS. Por

ello, nuestra busqueda se ha centrado en estos profesionales.

Tal y como afirman algunos de los articulos(3,25,26) elegidos, dentro de la profesion
enfermera las unidades de UCI y UCIAS se consideran puestos estresantes, con una alta

prevalencia de trastornos psicolégicos que parecen estar relacionados con el estrés(11).

Esto es porgue el ejercicio profesional enfermero, ha pasado de ser una enfermeria
intuitiva, centrada solamente en el tratamiento y diagnéstico meédico del enfermo, a ser
una enfermeria profesional, con rol autdbnomo y capacidad de decision(3). En las unidades

de UCI y UCIAS, no solo se trabaja con la persona enferma, sino que también tratan con
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el lado emocional de las familias, lo cual no es tarea facil en muchas ocasiones. Ademas,
aparecen situaciones de alta complejidad y en muchas ocasiones sobrecarga de
trabajo(3,17). Por ello, el profesional de enfermeria de UCI y UCIAS, es el idoneo para

centrar nuestro trabajo.

Rosalinda Garza et al.(26) en su estudio, afirman que, los servicios de hospitalizacion de
segundo y tercer nivel, presentan una frecuencia de factores estresantes muy moderada,
ya que son servicios en los que el paciente estd estable y a punto de recibir su alta
hospitalaria. Lo comparamos con el trabajo de Vanessa Céardaba(3), y pudimos observar
que los servicios de UCI y UCIAS, son lugares de generacion de estrés por excelencia,
debido a diferentes factores ambientales como son la falta de comodidad, el espacio de

trabajo y el continuo ruido que hay siempre en estos servicios(27).

El SOC en estas unidades es fundamental, ya que deben lidiar con estos factores externos
durante todo el turno de trabajo. En el trabajo de Maria del Carmen Vega(25), se puede
observar que la autora cree necesario ayudar al profesional a conocer que es el SOC y a
que aprendan a realizar conexiones logicas para aprender a manejar adecuadamente los

recursos de los que disponen para hacer frente a las demandas del servicio.

c) Agentes estresores mas comunes en el colectivo enfermero
Tras analizar algunos articulos, observamos que muchos coincidian en cinco agentes
estresores. Estos agentes, fueron apareciendo a medida que se hacian entrevistas, estudios
y pases de encuestas para conocer mejor a los profesionales de enfermeria. En el articulo
de Rosalinda Garza et al.(26), coinciden en que los agentes estresores mas comunes a los
que se debe enfrentar enfermeria en UCI y UCIAS son los siguientes: Interrupciones
frecuentes en la realizacion de sus tareas; sentirse impotente en el caso de un paciente que
no mejora; ver a un paciente sufrir; realizar demasiadas tareas que no pertenecen al rol

enfermero e incertidumbre en el tratamiento de los pacientes.

Tras leer los articulos, en dos de ellos(4,18), aparecian declaraciones de enfermeros que
coincidian en que se sentian impotentes ante un paciente que no mejora, y que la
institucion no ofrecia ninguna solucion viable para este. Ademas, comentaban que eran
ellos los que debian lidiar con los familiares y explicarles las posibles soluciones en la

evolucion de la patologia de la persona enferma.
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Ademas, en el articulo de Rosalinda Garza et al. (26), aparecen otros estresores que estan
muy relacionados con los aspectos organizativos y de ambito personal y sentimental.
Estos autores, llaman a esto “implicacion personal del colectivo enfermero en todas las

funciones que realizan”.

Vanessa Cardaba(3), habla de factores relacionados con el ambiente hospitalario, como
son: la comodidad en el trabajo, el espacio para trabajar dentro de los boxes, el continuo
ruido que se experimenta en estas zonas de trabajo (monitores, pacientes desorientados o
con dolor...), la iluminacién constante sin variacion y la temperatura de las zonas
estudiadas. Maria del Carmen Vega(25), coincide en su estudio, y, de hecho, afiade como
estresor principal el hecho de las constantes interrupciones en el trabajo. Ademas, destaca
al igual que las otras autoras comentadas, la sobrecarga de trabajo del profesional de

enfermeria y algun agente externo al trabajo, como la familia, el dinero o la pareja estable.

d) Estrategias y técnicas para mejorar el SOC y manejar las situaciones
estresantes

Tras la basqueda bibliografica, llegamos a la conclusion de que el SOC, puede mejorarse
si se usan técnicas apropiadas y asi afrontar el estrés de mejor manera, sin sufrir ningun

tipo de problema futuro, como el burnout o la enfermedad fisica.

En el articulo de Althanassios Tselebis(28), llega a la conclusion de que la intervencion
de personal especializado para ayudar al personal de enfermeria, puede ser positivo para
mejorar la capacidad de lidiar con las situaciones estresantes del dia a dia. Por ello, se
podria evitar el Burnout y el rendimiento de todos los profesionales mejoraria a medida
que estos conocieran las estrategias de mejora del SOC. Un autor que coincide en la
intervencion de personal especializado, es Chiyaru Miyata(29), el cual realizé un estudio
en 10 hospitales de Japon y comprobd que las enfermeras debian conocer mejor el
concepto del SOC y la manera de mejorarlo. Ademas, afirmg, tras analizar todos los datos
recogidos, que los supervisores de los turnos deberian interesarse mas por sus empleados,
ya que el SOC de estos incrementaria porcentualmente. El autor, afirma que la habilidad
de lidiar con el estrés, mejoraria si se invirtiera el tiempo en cursos para ensefiar a hacer

un mejor manejo del estrés en los profesionales de enfermeria.

En el articulo de Leino-Loison(21), se realizaron entrevistas a enfermeras en situacion de

desempleo, que es considerado un factor estresante en toda la poblacién mundial, y estas

20



uLc

barcelona

Sentido de la coherencia en el profesional de enfermeria en UCl y UCIAS Carlos Ferrer Garrido

fueron preguntadas cuando se sentian mas seguras de si mismas de cara a la basqueda de
trabajo. EI 67%, contestaron que cuanto mayor era el apoyo familiar que tenian, mejor se
sentian. Los autores relacionaron las respuestas con el test QLQ-13, y se llego a la
conclusion que aquellas que se sentian apoyadas por la familia, presentaban un mayor
nivel de SOC.

Basinska(8), en una de sus publicaciones, afirma que el SOC y una actitud saludable estan
muy unidos. Por eso, llevar una vida laboral saludable, protege al personal de enfermeria
de las situaciones estresantes cosa que les llevaria a mejorar el rendimiento en el dia a
dia. Como conclusion en el articulo, ademas, afirma que los empleados de los hospitales,

deberian ser ayudados a mantener o a incrementar sus niveles de SOC.

Uno de los articulos que presenta una forma curiosa de mejorar el SOC vy, por lo tanto,
manejar las situaciones estresantes, es el de Asa Engstrom(2), en el cual se pidio a
profesionales y enfermos de UCI y UCIAS, que escribieran sus emociones y sentimientos
en un cuaderno durante un mes. Previamente, estas personas fueron evaluadas con la
escala QLQ-13 y mostraron diferentes niveles de SOC. Después del mes, estos
profesionales, fueron requeridos para rellenar el formulario QLQ-13 de nuevo, y
sorprendentemente, el nivel de SOC del 86% de las personas que rellenaron el formulario
y escribieron el cuaderno aument6 notablemente. Por ello, una de las estrategias que
podemos considerar para aumentar el SOC, es escribir un diario y leerlo frecuentemente

para ver como cambian las formas de afrontar las situaciones dificiles del dia a dia.

En el trabajo de M? Elena Fernandez (12), se encontr6 una correlacion positiva entre el
SOC vy estrategias de afrontamiento que acabarian con el estresor (afrontamiento activo,
planificacion del trabajo, aceptacion de la responsabilidad y reinterpretacion de la
situacion de manera positiva). De hecho, en el trabajo, se observa como compara estudios
en los que las personas con estrategias de afrontamiento poco adaptativas, presentan

niveles mas bajos de sentido de la coherencia y niveles de estrés muy elevados.

Quiza no es una estrategia, pero en los articulos de Urbanetto, Malagon, Garza, Fernandez
y Gilbar(12,17,26,30), se habla de la importancia de las condiciones laborales de los
trabajadores. La seguridad de un puesto de trabajo fijo, con unos ingresos mensuales fijos,

hacen que las personas eviten uno de los factores estresantes mas importantes, en este
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caso el del posible desempleo. Si las condiciones laborales mejoran, la probabilidad de
que la persona desarrolle enfermedad disminuye y pensamos que estas condiciones

pueden producir un efecto muelle que mejore el SOC.

e) SOC y otras variables relacionadas
ElI SOC en todo momento, esta relacionado con otras variables externas, como puede ser
la calidad de vida, la autoestima, la situacion laboral de la persona... las cuales hacen que
este se moldee en funcion de las diferentes situaciones que pueden aparecer en el dia a
dia.

En el estudio de Tselebis(28), tratan de relacionar el SOC y la depresion. El articulo,
hipotetiza que, en funcién del grado de SOC de las personas, estos se vuelven vulnerables
0 no a la depresion. Se encontré que SOC y depresion estaban muy relacionados, tanto
que confirmaron lo que Antonovsky aseguraba en su momento, y es que el SOC es un
rasgo humano, adquirido e inmutable(10). Sin embargo, a diferencia de Antonovsky,
aseguran que el SOC es moldeable y que, en funcién de la vida de la persona, este SOC

tendra un nivel u otro.

En el texto de Flensborg-Madsen(24), se estudia como el SOC no estéa relacionado con la
salud fisica. Antonovsky en un principio, aseguraba que el SOC, en muchas ocasiones
afectaba tanto al aspecto psicoldgico, como al aspecto fisico. Sin embargo, este estudio
confirma que el Sentido de la Coherencia no esta asociado a la salud fisica, ya que en el
cuestionario que se usa para medir el SOC, no aparece en ningin momento alguna

pregunta que nos introduzca a la salud fisica.

En el articulo que realizé Vifladt(31), se queria comprobar si el SOC, afectaba de alguna
manera a la seguridad del paciente. Tras realizar un estudio, que relacionaba a pacientes
y a enfermeros, se demostré que un alto nivel de SOC, se ve fuertemente relacionado con
una cultura de seguridad del paciente positiva. Ademas, en este estudio, se llega a la
conclusion de que el burnout y el SOC van de la mano, y que cuanto menor sea el nivel

de SOC, mayor sera la probabilidad de desarrollar enfermedad por estrés (32).

Leino-Loison(21), estudié la relacién entre el SOC vy las variables sociodemograficas de
las personas. Estos, observaron una relacion directa entre el SOC y el nivel

socioecondmico de forma significativa, afirmando que las personas que tienen un mayor
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nivel econémico, no se veian afectadas significativamente frente a situaciones de
desempleo. Lindstrom y Eriksson(9), concluye que hace falta mayor evidencia para

determinar si hay otras variables sociodemogréficas relacionadas con el SOC.
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DISCUSION

En los Gltimos afios se ha observado como muchos profesionales de la enfermeria caian
enfermos tras haber soportado muchas horas de carga de trabajo y exceso de factores
ambientales implicitos en su profesion(28). En un principio, muchas personas pensaban
que caian enfermas por una simple infeccion virica, sin pensar que lo realmente
importante era el agotamiento fisico y mental que estas personas tenian. EI hecho de que
un enfermero esté gran parte de su tiempo expuesto a factores estresantes tales como los
sonidos de la unidad, el sufrimiento del paciente, los familiares, la carga de trabajo, entre
otros muchos, hace que algunas personas se planteen, de qué manera pueden las personas
afrontar los factores estresantes que pueden aparecer en el dia a dia(3,25,26). El primero
que se lo plante6 fue el socidlogo Antonovsky, el cual propuso el constructo del SOC,
enmarcado en el modelo de la salutogénesis. EI SOC, es la herramienta interna del cuerpo
para afrontar los factores estresantes. De hecho, el autor en uno de sus primeros estudios,

propuso al colectivo enfermero como fuente principal de estudio del SOC.

El SOC, se encuentra a diferentes niveles dependiendo de la persona. Si una persona
decimos que tiene el SOC alto, quiere decir que tiene una capacidad elevada de afrontar
estos agentes estresores a los que se enfrenta diariamente. Sin embargo, aquellas personas
que tienen un SOC bajo, tienen una capacidad menor de afrontar los agentes externos(11).
El SOC, segln su autor principal, varia hasta los 30 afios y una vez se llega a esa edad,
este se queda estable hasta el final de la vida. No obstante, hay autores que no opinan lo
mismo, y piensan que dependiendo de cdmo la persona vaya entrenando tu SOC a lo largo
de la vida, lo tendra mas desarrollado o menos desarrollado. Por eso, muchos proponen
técnicas y métodos para mejorar el SOC y poder asi manejar de alguna manera las

situaciones estresantes y evitando asi caer enfermos por culpa del estrés (Burnout)(18).

Para realizar el trabajo, intentamos centrarnos en unos servicios concretos tales como la
UCI y las UCIAS. Elegimos estos servicios por la carga de trabajo y por la complejidad
de algunas técnicas que se deben realizar a diario. Gracias a la revision, conocemos cuales
son los agentes estresores mas frecuentes tanto en las UCIS como en las UCIAS (ruido,
ambiente cargado, tipo de iluminacion, carga de trabajo, familias, sufrimiento del
paciente, incertidumbre por el tratamiento(3,25,26)). Ademas, han sido servicios

utilizados en estudios realizados para conocer el SOC, los cuales nos han demostrado que
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los profesionales, tanto de UCI como de UCIAS, presentan un SOC lo suficientemente
alto como para poder afrontar diariamente las situaciones complicadas que se pueden
presentar. En la gran mayoria de los articulos, se pone de manifiesto que los enfermeros
admiten que el centro en el que trabajan, no les proporciona suficiente apoyo en caso de
cometer un error y que eso supone una losa mas que aguantar mientras se trabaja. Es
cierto que los profesionales de la salud tienen menos margen de error, pero tener un centro
detrds que se preocupa de proporcionarte ayuda en caso de que cometamos un error,

conlleva una carga menos a la que exponerse.

Tras finalizar la revision, se puede observar que el SOC, es un constructo muy importante
en todas las personas, no solo para manejar los agentes estresores sino para ir dejando de
lado el modelo patogénico de la salud, e ir integrando cada dia méas el modelo
salutogénico. Ademas, podemos ver como diferentes estudios(1,9,10) que se han
realizado, demuestran que el SOC es un constructo completo y verdadero, que se puede
moldear con el tiempo, si se aplican técnicas de manera correcta, tales como escribir un
diario expresando las emociones vividas, o que los hospitales inviertan en los
profesionales, para que estos aprendan a manejar los principales estresores que pueden

aparecer en un hospital.

Se debe tener en cuenta, que los resultados obtenidos en esta revision, pueden variar con
los afios, ya que hay una creciente demanda de estudios relacionados con el constructo

gue se ha estudiado en este trabajo.

De todos modos, podemos afirmar que el SOC, se puede aplicar a todos los profesionales
de enfermeria(10), incluidos los profesionales de UCI y UCIAS, a los cuales queriamos
identificar nosotros en el trabajo. Ademas, tras realizar la revision de la literatura,
comprobamos que, a pesar de los pocos estudios que se han realizado en los profesionales
de enfermeria de UCI y UCIAS, los que existen demuestran que el profesional de
enfermeria que trabaja en estas unidades, presenta un SOC mayor, y que, por lo tanto,

lidia mejor con el estrés diario(7,25,26).
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CONCLUSIONES

El modelo salutogénico, es posiblemente el mejor sustituto que hay del modelo
patogénico, el cual estd muy implantado en la sociedad actual. Sin embargo, gracias al
trabajo de muchos profesionales, este modelo se ira extendiendo mas, y muchas personas

tendran la capacidad de elegir la manera como quieren ver la salud.

Tras la revision, podemos concluir que el SOC, es un constructo universal (todos
disponemos de él) y propio de cada persona (es decir que cada uno tendra un nivel
diferente). EI SOC, sirve para manejar y afrontar los agentes estresores del dia a dia,
evitando que caigamos enfermos por culpa del estrés (Burnout). EI SOC, no depende del
sexo de la persona, sino que depende, sobre todo, de la situacién en la que se encuentre

cada uno (situacion socioeconomica y familiar, situacion de laboral).

El &mbito de la salud, es una de las mejores muestras sobre las que realizar estudios sobre
el SOC ya que, dependiendo del servicio en el que se realice el estudio, las profesionales
presentaran un nivel de SOC diferente. No va a ser el mismo nivel de SOC, un enfermero

de hospitalizacion que un enfermero de UCI o UCIAS.

Los enfermeros de UCI y UCIAS, son los que mas agentes estresores deben soportar cada

dia, y necesitan un nivel de SOC elevado para poder hacer frente a estos.

Los hospitales deberian destinar mas recursos a la salud de sus trabajadores, ya sea con
la intervencidon de profesionales de la salud mental, u ofreciendo méas apoyo por parte de

los jefes hacia todos los profesionales que trabajan en el centro hospitalario.

A diferencia de lo que decia Antonovsky sobre el estancamiento del SOC a los 30 afios,
este se puede moldear gracias a diferentes factores y técnicas, que bien utilizados pueden
ser beneficiosos para las personas. Factores econdmicos, ambientales, familiares y

laborales, son los principales.
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IMPLICACIONES FUTURAS

Implicaciones para la practica clinica

De caraa la practica clinica, conocer el SOC de manera més profunda, puede ayudar tanto
a los profesionales como a los pacientes. Los profesionales aprenderian que tienen una
herramienta propia, la cual, si es entrenada, ayuda a manejar de mejor manera las
situaciones estresantes en el dia a dia. Si el profesional gestionara el estrés de manera
correcta, el cuidado a los pacientes mejoraria, ya que el estrés influye en la manera que
se hacen las cosas, en este caso, el cuidado que se proporciona al paciente. Cuando se
trabaja con estrés, se hacen las cosas con prisa y no se atiende de manera correcta todas

las necesidades que puede tener el paciente.

Implicaciones para la investigacion

Una vez hecho el trabajo, nos dimos cuenta de que era necesario que el constructo del
SOC se estudiara mas, pues es algo que la gran mayoria de la poblacion mundial
desconoce. De hecho, y atendiendo a algunos de los articulos que hemos podido leer,
proponen al profesional de enfermeria como recurso ideal para realizar estudios sobre el
SOC, pues es un colectivo que se enfrenta cada dia a situaciones completamente nuevas

y que generan estrés.

Por otro lado, creemos que se deberian estudiar mas cuales son los agentes estresores que
se pueden evitar en el &mbito laboral. Hay algunos identificados vy, tras reflexionar y
preguntarnos ¢;se pueden evitar estos agentes estresores en el dia a dia en un hospital?,
hemos llegado a la conclusion de que si, solo que no sabriamos llegar a la manera de
evitarlos. Por tanto, investigar como evitar factores estresantes como la luz o los colores
del &mbito de trabajo, seria algo muy interesante y positivo tanto para profesional como

para paciente a nivel de investigacion futura.

Implicaciones en politicas sanitarias

Tal y como se ha comentado anteriormente, identificar mejor el SOC y que tanto
profesionales como personas sepan que existe, es muy positivo. De cara a las politicas
sanitarias, identificar los niveles de SOC de los profesionales de enfermeria, mejoraria
uno de los objetivos que tienen las politicas sanitarias, que es el de maximizar la salud.
Al fin y al cabo, seria causa-efecto, pues primero se ensefia al profesional de enfermeria,

que es el SOC, y estos aprenden a usarlo y manipular de manera correcta las situaciones
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estresantes. El profesional de enfermeria, una vez maneje bien el estrés al que se ve
sometido, tendrd menos presion o preocupaciones externas para atender a un paciente y

se realizarian unos cuidados de mejor calidad.
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REFLEXION PERSONAL SOBRE EL APRENDIZAJE OBTENIDO

El principio de este trabajo fue sencillo, porque tenia las ideas muy ordenadas y bastante
tiempo para poder dedicarle. Ademas, realicé una estrategia de busqueda bastante eficaz,
la cual me proporciono fuentes de informacion, no solo fiables, sino que también eran de
buena calidad. Sin embargo, al empezar los periodos de practicas, perdi la organizacion
que llevaba desde un principio, lo cual provoco que perdiera un poco el ritmo que llevaba.
Gracias a la tutora, conseguimos reconducir el rumbo del trabajo, y finalmente alcanzar

las metas que nos habiamos propuesto en el cronograma.

Desde que supe el tema del trabajo, tenia el propdsito de hacer un buen trabajo, a la altura
de las expectativas de aquellos que me conocen. Ademas, las expectativas eran muy
elevadas, ya que en estos trabajos es bueno esforzarse. Al fin y al cabo, no es solo un
trabajo mas de la universidad, es el proyecto de final de grado, en el cual debemos
demostrar lo que hemos aprendido a lo largo del grado universitario. Una de las cosas
importantes, es tener conciencia de que hay que hacer las cosas con tiempo y
ordenadamente, pues al final el tiempo se echa encima y sin darte cuenta te encuentras
frente al tribunal exponiendo el trabajo. Ademas, esto se ve influido por la motivacién
que te produce el tema que has de trabajar. Cuanta mayor es la motivacién, mas cantidad

de tiempo dedicarés a realizar el trabajo.

No conocia nada sobre el SOC, de hecho, empecé a buscar apuntes de primero, curso en
el cual tuvimos una asignatura en la que nos ensefiaron a usar bases de datos. Ademas de
eso, la Universidad puso a nuestro alcance un pequefio curso para recordar coémo usar las
bases de datos y los gestores bibliograficos, el cual creo que nos fue bien a todos los que

tuvimos el interés de asistir.

Gracias a este proyecto, no solo he podido conocer el constructo del Sentido de la
Coherencia el cual es extenso e interesante, sino que también he podido introducirme
mejor en el mundo de la investigacion y la busqueda de datos. Considero que la
investigacion es un ambito en el cual enfermeria deberia profundizar mas, y no solo
dedicarse al ambito asistencial. Con esfuerzo, ambas se pueden compaginar y los

resultados pueden visibilizar més esta profesion, la cual va cambiando poco a poco.
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Con el trabajo he comprendido mejor el tema del SOC, y opino que se deberia dar aun
mas luz a este constructo. Mucha gente achaca las enfermedades producidas por el estrés
al agotamiento en el trabajo. Es cierto, pero hemos de tener en cuenta que el estrés
produce Burnout, y que el SOC es una herramienta de nuestro cuerpo que bien usada

puede beneficiarnos mucho.

A lo largo del trabajo, fueron surgiendo preguntas que podian estar relacionadas con el
tema, como puede ser el Mindfulness, o tratar de conocer un poco mejor que era el
sindrome de Burnout e introducirlo en el trabajo. En un principio, el Burnout no se
contemplaba como algo que pudiera aparecer en el documento, pero a medida que ibamos
leyendo articulos, comprobamos que en muchos relacionaban la generacion de estrés con

la enfermedad e inevitablemente tuvimos que introducirlo brevemente en el trabajo.
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ANEXOS

Anexo |

Tabla 3: Cronograma

Carlos Ferrer

SEPTIEMBRE - OCTUBRE

Definir tipologias de trabajos.

Aclarar forma de trabajar en la asignatura.
Establecer objetivos siguiente tutoria (12
Individual).

OCTUBRE

Haber asistido a curso de la biblioteca sobre
Bases de datos y RefWorks.

Establecer objetivos y la pregunta de
investigacion.

Entregar cronograma.

Buscar palabras clave.

NOVIEMBRE- DICIEMBRE

Realizar busqueda bibliografica con la
estrategia de busqueda planteada.

Haber leido algun articulo de los encontrados.
Tener el trabajo estructurado.

ENERO- FEBRERO

Preparar los objetivos del trabajo.

Plantear el inicio de la redaccion de la
introduccion.

Esbozar el inicio de la redaccion del marco
tedrico.

Cumplimentada la introduccion y los
objetivos.

Revisar blsgueda bibliogréafica.

FEBRERO- MARZO

Redaccién del apartado de busqueda o
revision bibliografica.

Introduccién, objetivos y marco tedrico
actualizados y acabados.

Presentar boceto de la busqueda bibliogréfica.
Definir nuevas busquedas para algunos
subtemas.

Tener algunas conclusiones del trabajo.
Preparar la redaccion con referencias.

MARZO- ABRIL

Presentar tabla de resultados de la busqueda.
Bibliografia adecuada y bien referenciada.
Correccion de errores.

Version final de la introduccion.

Inicio de la redaccion de los resultados y
conclusiones acordes a los objetivos
planteados.

MAYO

Preparar documento final y resolucion de
dudas.

Empezar a pensar en la defensa del trabajo y
preparar el PowerPoint.

Preparacion y ensayo defensa oral.
PowerPoint Acabado.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo I1: Estrategia de busqueda

PUBMED NS

101 3 495 16 32 8

GOOGLE

SCIELO
ACADEMICO

Se hace busqueda por titulo que se
adecuara mejor al tema a tratar
69
Se leen los abstract
46
Se leen los textos completos
30
Figura 5. Estrategia de busqueda Fuente: Elaboracién propia

X



barcelona Sentido de la coherencia en el profesional de enfermeria en UCl y UCIAS Carlos Ferrer
Garrido

Anexo I11: Escala de 13 items validada por Virués

A continuacion hay una serie de preguntas sobre varios aspectos de Ia vida. Cada pregunia tiene
7 respuestas posibles. Por favor, marque el nimerc que mejor exprese su respuesta. Los numeros 1 y
7 Indican las respuestas extremas. St las palabras que aparecen debajo del 1 son clerias en su caso, haga
un circulo alrededor del 1. Si las palabras que aparecen debajo del 7 son clerias en su casoc, haga un
circulo alrededor del 7. Si su parecer es diferente, rodee el nimero que mejor encaje con su idea de Ia
pregunta. Por favor, dé solo una respuesta por cada pregunia.

1. ;Tiene la Impresién de que 2 Vd. no le Importan de verdad las cosas que pasan a su alrededor?

1 2 3 4 5 5 7

Rara vez o nunca Muy a2 menudo
2. ;Le ha sorprendido aiguna vez lo gue han hecho personas que Vd. crela que conocla bien?

1 2 3 4 5 () 7

Nunca me ha pasado Slempre me pasa
3. ;Le ha pasadoc aiguna vez que personas con las gue contaba le hayan defraudado?

1 2 3 4 5 & 7

Nunca me ha pasado Slempre me pasa
4. Hasta ahora su vida...

1 2 3 4 5 [ 7

No ha tenido en absoluic Ha tenido objetivos

objetivos 0 metas claras y metas muy claras
5. ;Tlene Vd. la iImpresion de que le estan tratando de forma Injusta?

2 3 4 5 [ F

Muy a menudo Rara vez o nunca

6. ;Tlene Vd. la Impresion de estar en una sHuacién a I3 que no esta acostumbrado/a y no sabe qué
hacer?

1 2 3 4 5 =) 7

Muy a menudo Rara vez o nunca
7. Hacer las cosas gue Vd. hace todos los dias...

1 2 3 4 5 5} 7

Me produce una gran Me produce dolor

alegria y satisfaccion y aburrimiento
8. ;Tlene Vd. sentimientos o Ideas muy confusas?

1 2 3 4 5 5 7

Muy a menudo Rara vez ¢ nunca
S. ;Le pasa que tiene sentimientos dentro de Vd. que preferiria no tener?

1 3 4 5 7

Muy a menudo Rara vez o nunca

10. Muchas personas, haslta los gue tlenen un caracter fuerte, se sienten 3 veces como unos desgraciados.
;Cuantas veces se ha sentido Vd. asl en su vida?
2 3 4

5 [ 7
Nunca Muy 2 menudo
11. Cuando algo ie ha pasado, al final ha visto Vd. que...
1 2 3 4 5 [ 7
Le dio mas Importancia o Dioalascosas ia
menos de 1a que en verdad tenfa importancia justa

12. ;Cuantas veces tiene la impresién de que las cosas que hace todos los dias significan muy poco
o tienen poca Importancia?

1 2 3 - 5 6 7

Muy a menudo Rara vez o nunca
13. ;Cuantas veces tlene la Impresion de no estar seguro/a de poder controlarse?

1 2 3 - 5 6 ¥

Muy a menudo Rara vez o nunca

Varskon original Inglesa disponible en Antonovsky A. Unraveling the mystery of health. San Francisco: Jossey-Bass, 1987; p. 216-7.

Figura 6. Escala de 13 items validada por Virués

Fuente: Herramientas para la practica en atencién familiar. Disponible en:
http://adharaserver.es/revistafundesfam/index.php/22-febrero-2016-vol-10-n-
1/herramientas/14-herramientas-para-la-practica-de-la-atencion-familiar-escala-olg
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Anexo IV: Escala de 29 items validada por Moreno. Escala de orientacién ante la vida

CUESTIONARIO DE ORIENTACION ANTE LA VIDA

Aqui se presentan una serie de preguntas referentes a varios aspectos de nuestras
vidas. Cada pregunta tiene 7 posibles respuestas. Por favor. marque el niimero que
mejor exprese su opinién, siendo los nimeros 1 y 7 los extremos de cada pregunta. Si
usted opina de manera diferente marque. por favor. el nimero que mejor exprese o mas
se aproxime a su opinion. Por favor. marque sélo una respuesta en cada pregunta.

1.Cuando habla con gente. ;tiene la sensacion de que no le comprenden?

1 2 3 - 5 6 7

nunca he tenido siempre tengo esa
esa sensacion sensacion

2.En el pasado. cuando ha tenido que hacer algo que dependia de la
cooperacion con otros, usted tenia la impresion de que:

1 2 3 - 5 6 7
seguramente no seguramente llegaria
llegaria a hacerse a hacerse

3.Piense en la gente con la que tiene contacto a diario. descarte a aquellos
con los que se relaciona mas intimamente ;hasta qué punto les llega a
conocer?

1 2 3 4 5 6 7
usted piensa usted les conoce
que son extraiios muy bien

4.;Tiene la impresion de que realmente no le importa lo que pase a su
alrededor?

1 2 3 - 5 6 7
muy rara vez muy a menudo
o nunca

5.;Le ha ocurrido alguna vez que le sorprenda la conducta de alguien
cuando pensaba que le conocia bien?
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1 2 3 = 5 6 /)
nunca me ha pasado stempre me ha pasado

6.;Le han decepcionado algunas personas en las que confiaba?

1 2 3 < 5 6 7]
nunca me ha pasado siempre me ha pasado
7.La vida:
1 2 3 - 5 6 7
esta llena de interés es absoluta rutina

8.Hasta ahora su vida:

1 2 3 4 5 6 7
no ha tenido objetivos. tiene metas muy
metas o intereses claros claras

9.;Tiene la impresion de que ha sido tratado injustamente?

1 2 3 4 5 6 7
muy a menudo nunca o rara vez

10.En los ultimos diez anos su vida ha estado:

1 2 3 4 5 6 7
llena de cambios sin completamente
saber qué ocurria coherente y clara

11.La mayor parte de las cosas que vaya a hacer en el futuro seran:

1 2 3 4 5 6 7
completamente totalmente
fascinantes aburridas

12.; Tiene la impresién de encontrarse en una situacioén poco familiar y de
no saber qué hacer?

1 2 3 4 5 6 7
muy a menudo muy raras veces o nunca

13.;,Qué es lo que mejor describe como ve usted la vida?

1 2 3 4 5 6 7
uno siempre encuentra no hay solucién para las
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una solucion a las cosas cosas dolorosas en la vida
dolorosas en la vida

14.Cuando piensa sobre su vida. a menudo:

1 2 3 < 5 6 7
siente lo bueno que se pregunta por qué se
es el estar vivo vive, qué sentido tiene
la vida

15.Cuando se enfrenta a un problema. la eleccion de una solucion es:

1 2 3 4 5 6 7
siempre confusa y siempre completamente
dificil de encontrar clara

16.El llevar a cabo sus actividades dia a dia constituye:

1 2 3 < 5 6 7
una fuente de satis- una fuente de dolor y
facci6n y placer aburrimiento
profundo

17. Su vida en el futuro probablemente esté:

1 2 3 4 5 6 7
sin saber qué va completamente
a pasar después definida y clara

18.S1 en el pasado sucedian cosas desagradables su forma de actuar era:
1 2 3 4 5 6 7

decir : “ la vida es asi “comerse el coco™ con ellas
tengo que asumirla” y seguir para adelante.

19.; Tiene sentimientos/ideas muy confusas?

1 2 3 4 5 6 7

muy a menudo casi nunca o nunca

20.Cuando realiza algo que le hace sentirse bien, es cierto que:

1 2 3 4 5 6 7
algo ocurrira para estropear me seguiré
este sentimiento sintiendo bien
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21.;Le ocurre a usted tener sentimientos que preferiria no tener?
1 2 3 4 5 6 7

muy a menudo casi nunca o nunca

22.Anticipa que su vida personal en el futuro estara:

1 2 3 4 5 6 7
totalmente vacia llena de objetivos
de objetivos y significado
y significado
23.Usted cree que siempre habra gente en la que pueda confiar en un
futuro:
1 2 3 4 5 6 7
ciertamente dudo de que exista
si la habra

24.; Tiene usted la sensacién de no saber exactamente qué le va a pasar?

1 2 3 4 < 6 7

muy a menudo nunca

25.Muchas personas -incluso aquellas con un caracter fuerte- algunas veces
se vienen abajo y se sienten perdedoras en algunas situaciones. ;Con qué
frecuencia se ha sentido asi en el pasado?

1 2 3 4 5 6 7
nunca muy a menudo

26.Cuando ha ocurrido algo, usted generalmente ha encontrado que:

1 2 3 4 5 6 7
sobrestimo o vio las cosas
o musvalor6 su en la proporcion
importancia exacta

27.Cuando piensa en las dificultades a las que probablemente tenga que
enfrentarse. en las cuestiones importantes de la vida, usted tiene el
sentimiento de que:
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saldra adelante no saldra adelante
de las dificultades de las dificultades

28.;Con qué frecuencia tiene la impresion de que las cosas que hace en su
vida cotidiana tienen poco sentido?

1 2 3 4 5 6 7

muy a menudo casi nunca o nunca

29. ;Con qué frecuencia tiene la impresion de que no esta seguro de
poder actuar bajo control?

1 2 3 - 5 6 7

muy a menudo casinunca o nunca

Figura 7. Escala de 29 items validada por Moreno. Escala de orientacion ante la vida.

Fuente: Herramientas para la practica en atencién familiar. Disponible en:
http://adharaserver.es/revistafundesfam/index.php/22-febrero-2016-vol-10-n-
1/herramientas/14-herramientas-para-la-practica-de-la-atencion-familiar-escala-olg
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Anexo V:
Tabla 4. Articulos analizados
N° | FECHA | AUTOR PAIS REVISTA TITULO OBJETIVO RESUMEN
1 | 1993 Antonovsky A. | Inglaterra Soc Sci Med | The structure and propierties of the sense of Presentar la Se pretende explicar,
coherence scale. estructura de la mediante un estudio
la del tido d realizado en 20 paises, la
escala ae S_en 1do de validez de la escala. Tras
la coherencia muchos test realizados, se
comprueba la validez de la
escala.
2 | 1997 Moreno- Espafia Rev Psi Salu | Sentido de la Coherencia, Personalidad resistente, Pretende comprobar | EI SC sirve como
Jiménez B., autoestima y salud. si la escala del SC es | moderador de la
Alonso M., funcional y como se | sintomatologia fisica
Alvarez E. regulan estrés y y psicoldgica. EI SC,
salud. tiene una mayor
capacidad predictora.
3 | 2011 Basinska M.A., | Polonia Int J Occup Nurses’ sense of coherence and their work-related Detallar y conocer la | Se realizan dos
Andruszkiewicz Med Environ | patterns of behavior relacion entre SOC y | cuestionarios en 331
A Grab K Health t de trabai empleados enfermeros de
., Grabowska ealth. patrones de trabajo. | p\onia 1 os resultados,
M. nos demuestran que hay
una fuerte relacion entre
SOC y el tipo de
comportamiento saludable.
4 | 2009 Engstrom A., Massachusetts | Nurs. Crit. Experiences of intensive care unit diaries: “touching a | El objetivo principal | En el texto, se habla de
Grip K., Care. tender wound” es que las personas | due los pacientes de la
H ™y l UCI, escriban un diario
amren M. EXp _'Céfran Sus expresando sus emociones
SentlmlentOS en un y sentimientos. Se
realizaron entrevistas a
personas muy enfermas y
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diario, para ver
como evolucionaban

se les evalu6 a lo largo de
su estancia. Concluye en
que los pacientes que
escribieron el diario,
desarrollaron un SOC muy
elevado.

2004

Leino-Loison
K., Gien L.T.,
Katajisto J.,
Valimaki M.

Finlandia

J Adv Nurs

Sense of coherence among unemployed nurses

Se estudia a
enfermeras sin
empleo para saber
como es su SOC

En la década de los 90, en
Finlandia hubo un declive
de la enfermeria. En este
estudio, se recolectaron
datos en una oficina de
empleo. El estudio,
determina que el
desempleo est4
directamente relacionado
con la salud, y que muchas
enfermeras, pasaron de
tener un SOC alto, a un
SOC medio-bajo, porque
se sienten rechazadas.

2011

Fernandez
Martinez M.E.

Espafa

Univ. Leén

Estrés percibido, estrategias de afrontamiento y

sentido de coherencia en estudiantes de enfermeria:

asociacion con salud psicolégica y estabilidad
emocional.

Pretende estudiar el
estrés y como lo
afrontan en alumnos
de enfermeria en
précticas.

Se recoge el marco teérico
general sobre estrés y
afrontamiento necesario para
fundamentar el estudio
posterior. Se incluye una
revision del sentido de la
coherencia, para analizar lo
que los autores han
descubierto en sus
investigaciones.

2012

Malagon-
Aguilera M.C,,
Fuentes-
Pumarola C.,
Sufier-Soler R.,

Espafia

Enferm. Clin.

The Sense of Coherence among nurses.

Demostrar, gracias a
la literatura que el
SOC es un factor

El modelo salutogénico
explica porque hay gente que
se mantiene saludable en caso
de enfrentarse a situaciones
estresantes.
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Bonmati-Tomas protector frente a los
A., Fernandez- agentes estresantes.
Pefa R., Bosch-
Farré C.
8 | 2006 Roger Chacon M. | Espafia Psicol. y Burnout y variables personales moduladoras en Se hace una Revision de diferentes
. . P , estudios para comprobar
Salud enfermeros que trabajan en hospitales oncoldgicos. busqueda como los amortiguadores del
bibliogréafica que nos | estrés acttan en las personas.
explique las Se realiza un estudio en 143
. . enfermeros que trabajan en
variables inhibidoras hospitales oncoldgicos. Con
como los resultados se pretende
amortiguadores del disefar nyevas estrategias de
i afrontamiento del estrés
estres. laboral.
9 |2005 Eriksson M., Inglaterra J. Epidemiol. | Validity of Antonovsky’s Sense of Coherence scale: a | Analizar la validez je realiza un esfulfii_o
. . . . . escriptivo y analitico con
Lindstrom B. Community systematic review. de la escala de una integracion sistemtica
Health orientacion a la vida | del conocimiento. Se
de Antonovsky realizaron busquedas en 458
publicaciones y 13 tesis
(SOC) doctorales. Como resultado,
después de analizar los
resultados, parece ser que el
SOC, no es tan estable como
cuando se propuso por
Antonovsky. La escala es (til
para personas con estrés.
10 | 2005 Fok S.K., Chair | Inglaterra J. Adv. Nurs. | Sense of coherence, coping and quality of life Se explican los El sentido de la coherencia es
S.Y., Lépez V. following a critical illness resultados de un un determinante fuerte en los
’ g : determinantes de salid. Se usa
estudio que explica | para la promocion de la salud.
como es la vida Se basa en la teoria
.. salutogénica. Los pacientes
S|gu|endo una con un fuerte SOC, son
enfermedad critica. capaces de adquirir un rol
diferente en sus problemas de
salud. Los resultados del
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estudio, ayudaran a las
enfermeras para abordar a los
pacientes.

11

2001

Moreno Jiménez,
B., Gonzalez
Gutiérrez J.L.,
Garrosa
Hernéndez E.

Espafia

Rev Interam
Psico Ocu

Variables de Personalidad y proceso del Burnout:
Personalidad resistente y Sentido de la coherencia

Analizar la
influencia de las
variables
organizacionales en
los momentos de
generacion de
Burnout

Se realiza un estudio
compuesto por 222 profesores
en Madrid, con el fin de
analizar las variables
organizacionales y su
influencia en generar
Burnout. Se pone de
manifiesto la necesidad de
analizar los aspectos
adaptativos de la personalidad
tanto en Burnout como en
estrés.

12

2001

Tselebis, A.,
Moulou, A. llias,
I

Australia

Nurs. Health
Sci

Burnout versus depression and Sense of Coherence:

study of Greek nursing staff

Relacionar Burnout,
SOC y depresion.

El estudio demuestra que el
SOC en el personal de
enfermeria esta relacionado
con el Burnout y la depresion,
pero la depresion con el
Burnout NO. En funcion del
SOC, las personas se vuelven
vulnerables o resistentes para
generar Burnout.

13

2005

Flensbor-
Madsen, T.,
Ventegodt, S.,
Merrik, J.

E.E.U.U.

Scientific
World
Journal

Why is Antonovsky’s Sense of coherence not
correlated to physiscal health? Analysisng
Antonovsky’s 29-item Sense of Coherence Scale
(SOC-29)

Pretenden demostrar
la no asociacién del
SOC con la
enfermedad fisica.

En el texto, tras analizar la
bibliografia y consultar
muchos estudios, demuestran
que el SOC no esta
relacionado con la
enfermedad fisica. A parte,
demuestran que el SOC de
Antonovsky es muy bueno,
pero que es dificil de medir
correctamente.
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14 | 2016 Vifladt, A., Netherlands Intensive Crit. | The association between patient safety culture and Asociar la Se midiefg” ;iffefentes escalas
. . ., en UCIS de diferentes
Simonsen, B.O., Care Nurs. burnout and sense of coherence: A cross-sectional percepcion de la centros. Los resultados
Lydersen, S., study in restructured and not restructured intensive seguridad del demostraron que una cultura
Farup, P.G. care units. paciente, el burnout | de seguridad del paciente
pOSItIVO, Se asocCla con un
y SOC bajo Burnout y un fuerte
soC.
15 | 2015 Miyata, C., Arai, | Australia Collegian Characteristics of the nurse manager's recognition Demostrar que, con | Se realiza un estudio en 10
H. S S . . . . hospitales diferentes usando
., OUga, S. behavior and its relation to sense of coherence of staff | el apoyo de los jefes, | . .ccaia soc-13 japonesa.
nurses in Japan el SOC aumenta Participaron 1425 enfermeras
con experiencia laboral y se
trat6 de estudiar si con el
apoyo de los jefes el SOC era
mayor. La conclusion es que
si.
16 | 1998 Gilbar, O. E.EU.U Soc. Work Relationship between burnout and sense of coherence | Se busca medir el Se realiza un esfudlio en el que
. . se encuentra que el SOC nos
Health Care in health social workers Burn_out yel SOCy ayuda a mantener el estrés,
relacionarlos entre alegando que cuanto mayor es
ellos. el SpC,_mayor es la habilidad
de identificar los agentes
estresores que nos rodean.
17 | 1998 Kutluturkan, S., | Inglaterra Ann Gen Resilience and burnout status among nurses working | Se hizo un estudio E_e fea'izé_zn e?;_udiolque se
Sozeri, E., U Sal, . . . . g 120 paral entificar la
Y Psychiatry in oncology para |de_nt|f|car la resilencia y Burnout, en 140
N., Bay, F. resilencia Yy el enfermeras de oncologia. El
burnout de las test de burnou.t, demostro la
relacion negativa entre el
enfermeras que burnout, la edad, el tiempo de
trabajan en trabajo y la experiencia en el
oncologia. campo de trabajo.
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18

2000

Levert, T.,
Marlyn, L.,
Koren, O.

New York

S. Afr. J.
Psychol.

Burnout in Psychiatric Nurses: Contributions of the
Work Environment and a Sense of Coherence

Pretenden medir los
niveles de Burnout
de las enfermeras de
psiquiatria.

Se busc6 evaluar a las
enfermeras de diferentes
medidas, como carga de
trabajo, soporte de la
institucion. Se dieron cuenta
de que el burnout alto, tenia
que ver con la baja
autoestima.

19

2015

Malagon
Aguilera, M.C.

Espana

Univ. Girona

El sentido de la coherencia y el compromiso laboral
de las enfermeras en el ambito sociosanitario de
Girona

Conocer el SOC de
las enfermeras del
ambito
Sociosanitario.

Se realiza un estudio
observacional y descriptivo en
el que se ha usado la escala
SOC-13. Las enfermeras con
puntuaciones mas elevadas de
SOC presentan mayor
percepcion de la salud y
optimismo.

20

2011

De Souza
Urbanetto, J.,
Costa da Silva,
P., Et. Al.

Portugal

Rev Latino-
Am.
Enfermagem

Estrés en el trabajo de enfermeria en hospital de
emergencia: analisis usando la Job Stress Scale

Identificar el estrés
en el trabajo de
enfermeria en un
hospital de
emergencias.

Se realiza un estudio
transversal realizado en un
hospital de emergencia. Se
eligieron a estas personas
porque tienen una mayor
probabilidad de generar
enfermedad. Una de las cosas
que sorprende a los autores es
la baja demanda psicolégica
de algunos profesionales. Una
de las conclusiones es que las
condiciones laborales son
muy importantes hoy en dia.

21

2011

Garza Hernandez
Rosalinda.,
Meléndez
Méndez M.C.,
Et. Al

Colombia

Desarrollo
Cientif.
Enferm.

Nivel de estrés en enfermeras que trabajan en areas de
hospitalizacion

Identificar el estrés

laboral determinado
por la frecuencia de
estresores a los que

se ven sometidos.

Se busco identificar el estrés
determinado por la frecuencia
de estresores a los que se ven
sometidos. Los estresores
habituales fueron cinco, entre
los que se encuentran muerte
y sufrimiento, carga de
trabajo, incertidumbre en el
tratamiento, falta de apoyo
laboral y estresores de

XXV




uLc

barcelona

Sentido de la coherencia en el profesional de enfermeria en UCl y UCIAS

Carlos Ferrer Garrido

preparacion insuficiente. En
el estudio, los estresores
fueron moderados, y
analizados de manera
individual.

22

2013

Pifieiro Fraga, M.

Espafia

Enfermeria
Global

Estrés y factores relacionados en el personal sanitario
de hospitalizacién psiquiatrica: un estudio de
prevalencia

Pretende identificar
tanto el nivel de
estrés como los
factores
relacionados.

El articulo pretende encontrar
los factores relacionados con
el estrés. Los resultados,
muestran cuales son los
estresores mas frecuentes y
que estos estan relacionados
tanto con aspectos
organizativos como con
implicacion personal de
enfermeria.

23

2013

Cardaba Garcia,
V.

Espana

Univ. Oviedo

Factores desencadenantes de estrés en el servicio de
Urgencias del Hospital Central Universitario de
Asturias

Buscar los factores
desencadenantes de
estrés en el servicio
de urgencias.

Los servicios de UCIAS, son
lugares de generacion de
estrés por excelencia, dadas
sus caracteristicas. Hay
diferentes factores que
importan en la generacion de
estrés, pero se encuentran
pocas diferencias entre todos
los profesionales.

24

2013

Vega Martinez,
M. C.

Espafia

Univ. Oviedo

Sentido de la coherencia y Sindrome de Burnout en el
personal sanitario de Urgencias

Busca el agente
generador de
Burnout méas
habitual en UCIAS

En el trabajo, se ha
encontrado significacion
estadistica entre el SOC y el
Sindromes de Burnout con
correlacion inversa, es decir a
mayor SOC, menos sintomas
de Burnout o a la inversa. Se
deberia ayudar al profesional
a conocer lo que sucede a su
alrededor y establecer
conexiones logicas para
aprender a manejar
adecuadamente de los
recursos que dispone.
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25 | 2016 Lizarbe- Espafia Anales del Validacion del Cuestionario de Orientacion a la Vida | Se hacen encuestas | Se realiza un estudio eb” |
Navarra, para comprobar sie
Chocarro, M., SSNavarra (OLQ-13) de Antonovsky en una muestra de para comprobar que 0LQ-13 ES una buzna
Gunllen?Grlma, estudiantes universitarios en Navarra el QLQ-13 es una herramienta. Tardaron entre
F., Aguinaga- buena herramienta 5-11 minutos en completar
Ontoso, 1., Canga todas las preguntas. El QLQ-
Armayor, N 13 es un instrumento que
T presenta unos resultados
psicométricos aceptables con
unos indices de respuesta
adecuados.
26 | 1986 Antonovsky H., | Israel J. Soc. The development of a Sense of Coherence and its Se hace un estudio Se entregan tab(;as ded50|C§
Sh fra Sa . . . , . semanas antes de un desal 0Jo
y gy Psychol. impact on responses to stress situations de cdmo cambia el en Sinai, y 6 semanas después
SOC después de un | del desalojo. Los resultados,
evento traumatico d_emostra{ron que los hombres
tienen méas SOC en momentos
traumaticos y es de los Gnicos
articulos que muestra esta
variable de sexo.
27 | 2001 Moreno Jiménez, | Espafia Empleo, Desgaste profesional (burnout), personalidad y salud | Revision de la EXP!if?a°;0"dPr°fU”da del
B., Gonzalez p g . significado de Burnout, y
estrés y Salud | percibida. literatura que busca porque los profesionales
J.L., Garrosa dar luz al concepto | asistenciales se ven
Hernandez, E. de Burnout identificado con este. Muchos
NS se ven con los sintomas que
personal Idad y SaIUd en este aparecen, y se ven
percibida muy identificados con el
término. Ademas, se observa
como aquellas personas que
tienen una buena percepcion
de su salud, tienen menos
probabilidad de generar un
burnout.
28 | 2007 De Quirds- Espafia International | Assessment of occupational stress and burnout in El objetivo es E”be'_e;tudiov los
) . g . trabajadores, mostraron una
Aragon, M.B., Journal of prehospital emergency services evaluar el nivel de pumdacién edia en el nivel
Clinical and estrés laboral y de estrés laboral. Los médicos
burnout en los y enfermeros, fueron los
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Labrador- Health servicios de profesionales que mas
. . burnout presentaron en todo
Encinas, F.
cinas, Psychology. urgenuas_ _ el trabajo. Ademds,
extrahospitalarias. manifestaron un mayor
ndmero de estresores
laborales. Los profesionales
de la salud experimentan un
alto nivel de burnout
(despersonalizacion y
cansancio emocional).

29 | 2012 Malagon Espafia En Portada Sentido de la coherencia de las enfermeras y Validar el Se :cea'_iza llm :Studi]? en 83
Aquilera, M.C., . ., . . ) . . : profesionales de enfermeria,
gurler validacion del cuestionario SOC-13 cuestlona_rlo SOC-13 | [ ara validar el cuestionario

Juvinya Car]a" en profesionales de | soc-13. El resultado,
D., Bonmati enfermeria de demostré que el SOC-13, da
Tomas, A., ., . . un resultado un poco més
Fernandez Pefia atencion primaria. elevado a la hora de la
. evaluacion. Sin embargo, al
R., Bosch Farre, no variar mucho los
C., Bertran resultados, es una buena
Nogué, R., Sufier herramienta para evaluar el
Soler. R SOC en Espafia.
30 | 2011 Rivera de los Espafa Rev Esp Andlisis del modelo salutogénico en Espafia: Tratar en Se pretende explicar de
n = L q oz P . . . . manera clarificadora, el
Santos, F., Salud Publica | Aplicacion en_salud publica e implicaciones para el profundidad unode | .o\ salutogénico creado
Ramos Valverde, modelo de activos de salud. los modelos més por Antonovsky. A pesar de
;., (;\/I,oreno . revolucionarios e sutapariciént en Ios?ﬁ(;)s YdO,
odriguez, C., ) este concepto se esta dando en
Hernan Garcia mﬂuyentes para los altimos afios. Este trabajo
M ’ comprender la salud | pretende ayudar a entender el
: humana concepto debido a la poca
! literatura que hay.

Fuente: elaboracion propia
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