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Resumen

La enfermeria psiquiatrica implica un considerable grado de estrés laboral
presumiblemente porque dicho trabajo conlleva reprimir y fingir emociones.
Se intentd demostrar que un programa que combina la practica de la escritura
emocional con la exposicion a piezas musicales “tristes” reduciria el estrés de
tres (n=3) enfermeras que trabajan en el area de hospitalizacion psiquiatrica de dos
instituciones: el Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” (HospiMil) v el Hospital
Universitario de Caracas (HUC.). La mvestigacion tuvo un alcance explicativo y
se amparo en el Analisis Experimental de la Conducta (A. E. C.), se trazd un disefio
cuasi-experimental de caso unico de la forma A-B- la mtervencion comprendiod
cuatro sesiones (dos por semana) de aproximadamente 30 minutos cada una; se
midieron indicadores de estrés a nivel cognitivo-conductual y fisiologico a traves
de autorregistros diarios, la intensidad del estrés autopercibido mediante una Escala
Analogica Visual (EAV) y el estrés ocupacional con el Inventario de Estrés en
el Trabajo (ETRA) elaborado por Romero (1991). Se aceptan las hipotesis para
dos enfermeras que redujeron en mas de 30% la sintomatologia asociada al estrés
en cada criterio evaluado y —aunque no se encuentran cambios estadisticamente
significativos seguin el Inventario ( ETRA) debido al tamafio reducido de la
muestra, evidencian disminuciones importantes del estrés tomando en cuenta
el baremo de mterpretacion de puntuaciones del mstrumento, comprobandose
parcialmente que traducir la experiencia emocional dolorosa en lenguaje puede
disminuir el estrés y que la musicoterapia pasiva facilita dicho proceso.

Palabras clave: estrés laboral, enfermera psiquidtrica, escritura emocional,
musicoterapia pasiva.
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Introduccion

Desde una perspectiva transaccional, el
estrés ocupacional puede definirse como
relacion entre el individuo y un entorno
de trabajo evaluado por aquel, como
abrumador, excediendo sus propios
recursos y deteriorando su estado de
bienestar (Romero, 1991).

Un trabajo considerado tradicionalmente
como muy estresante es el del
personal sanitario, especificamente los
practicantes de la enfermeria corren alto
riesgo de padecer trastornos relacionados
con el estrés y, consecuentemente, de
ver mermado su rendimiento laboral
(Rojas, 1998). La enfermeria psiquiatrica
también parece implicar un alto nivel de
estrés debido al establecimiento de un
contacto directo y prolongado con el
sufrimiento humano, se le ha relacionado
con exposicion a violencia fisica por
parte de quienes sufren enfermedades
mentales, generando temor y poco
interés para especializarse y laborar en
esta area [Ahumada y Noriega, (2010);
Basset (2008); Fisher (2007); Priebe et
al., (2005)]. Al decir de Blanco (2011),
quienes trabajan en el sector de asistencia
en salud a menudo deben reprimir
emociones negativas (asociado a
patrones inadecuados de funcionamiento
fisiologico) y expresar otras contrarias a
las que estan experimentando (asociado
a altos niveles de ansiedad) durante las
interacciones que se realizan cara a cara
con los receptores del servicio, es decrr,
con sus pacientes.

La escritura emocional autorreflexiva
consiste en comunicar a través de la
escritura sentimientos y pensamientos
sobre situaciones o eventos traumaticos
de la vida de las personas (Pennebaker
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y Beall, 1986). Pennebaker y Chung
(2007) resefian distintas investigaciones,
realizadas en los mas variados contextos,
donde se demuestra que la revelacion
escrita y anonima de experiencias
personales  perturbadoras -y las
emociones negativas asociadas a ellas—
puede reducir la actividad fisiologica
del organismo y el estado de estrés,
mejorando la salud fisica y la funcion
inmune; asimismo, hay creciente
evidencia de su relacion con mejoras
en indicadores de salud psicologica,
lo cual incluye el reforzamiento de la
autoestima y el efecto reductor sobre
los sintomas depresivos, la rumiacion
mental y la ansiedad general.

Otra estrategia de afrontamiento al
estrés ampliamente difundida es la
musicoterapia, definida tedricamente
por la National Association for Music
Therapy de EE. UU. (Poch, 1999) en
el folleto A Career in Music Therapy
editado por ella como “el uso de la
musica en la consecucion de objetivos
terapéuticos, como son la restauracion,
el mantenimiento y el acrecentamiento
de la salud tanto fisica como mental”
(p. 40); cuya modalidad pasiva consiste
simplemente en escucharmusica, esdecir,
el sujeto no toca ningun instrumento, ni
participa con el movimiento corporal o
la voz (Del Olmo, 2009). El tratamiento
musicoterapéutico posee un amplio
espectro v ha demostrado ser muy util
para contrarrestar los efectos negativos
del estrés, ayudando al individuo
a recuperar los niveles Optimos de
funcionamiento psicofisiologico vy de
bienestar, esta técnica puede llegar a
ser util no sélo en el marco clinico-
terapéutico, sino en la prevencion a
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nivel primario [Garcia-Viniegras et al.,
(1997)].

Suponiendo que la represion y el
fingimiento de las emociones asociadas
al trabajo puedan jugar un papel
fundamental en las manifestaciones del
estrés de las enfermeras psiquiatricas, la
escritura emocional es una intervencion
apropiada para disminuir la tension, las
investigaciones (Flores y Perozo, 2011)
sugieren que las enfermeras pueden
reducir su estrés si son instruidas en el
manejo de competencias emocionales,
ahora bien, en conocimiento de que
la musica acrecienta el bienestar
emocional, la i1dea es inducir mediante
ella sentimientos de tristeza y melancolia
que actien como “catalizadores” o
coadyuvantes en el proceso de expresion
emocional escrita.

Todas estas consideraciones han llevado
a enunciar la siguiente interrogante:
;Como influye la administracion de un
programa que combina la practica de la
escritura emocional autorreflexiva con
la musicoterapia pasiva (exposicion a
piezas musicales “tristes”) sobre el estrés
laboral de las enfermeras que trabajan en
el area de hospitalizacion psiquiatrica? El
objetivo de la presente mvestigacion fue
determinar la efectividad del programa
planteado, a este fin se evaluaron los
indicadores de estrés a nivel cognitivo,
conductual vy fisiologico (mediante
autorregistros diarios) junto a los
niveles de estrés laboral (mediante el
Inventario ETRA) de las enfermeras
psiquiatricas, comparandose los mismos
antes y después de recibir el tratamiento.
Se habia hipotetizado que la intervencion
seria capaz de disminuir de manera
significativa tanto sus mveles de estrés

como en un 30% las manifestaciones del
mismo.

Materiales y Métodos

Tipo y disefio de investigacion

Se ampara en el Analisis Experimental
de la Conducta (Noguera, 1984) v tiene
un alcance explicativo [Hernandez
et al, 2006]. Se trata de un disefio
cuasiexperimental de caso Unico de la
forma A-B-SEGUIMIENTO (Leon y
Montero, 2003). Variables

La variable dependiente (VD) fue el
estrés laboral u ocupacional. La variable
independiente (VI) fue un programa
combinado de escritura emocional
autorreflexiva y musicoterapia pasiva
(Tabla 1). Las variables extrafas
controladas fueron las siguientes: la
inestabilidad de la medicion (usando
un instrumento  que exhibe una
confiabilidad aceptable), el factor de
error producido por cambios en la
instrumentacion (ya que los instrumentos
empleados en mediciones repetidas no
sufrieron variaciones), el sesgo del
experimentador, el espacio fisico y la
hora de administracion de las sesiones
(manteniendo constantes las condiciones
experimentales).
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Tabla 1. Algunas de las pistas musicales empleadas

N° Sesion | N°Pista Nombre Intérprete

1 El me mintio Amanda Miguel
2 Aunque no te pueda ver Alex Ubago

1 3 Rosas La Oreja de Van Gogh
4 Un gato en la oscuridad Roberto Carlos
1 Amor eterno Rocio Durcal
2 My way Frank Sinatra

2 3 Ella ya me olvido Leonardo Favio
4 Mariposa traicionera Mana
1 Luna Ana Gabriel
2 Insoportablemente bella Emmanuel

3 3 Vuelve Ricky Martin
4 Imagine John Lennon
1 My heart will go on Céline Dion
2 Elreloj Roberto Cantoral

4 3 Me bebi tu recuerdo Galy Galiano
4 Te veo venir soledad Franco de Vita

Participantes y a la misma hora (durante todas

Tres enfermeras que laboraban en el

las fases de la

mnvestigacion)  sus

area de hospitalizacion psiquiatrica de
dos hospitales caraquefios, el Hospital
Militar Dr. “Carlos Arvelo” (HospiMil)
y el Hospital Universitario de Caracas
(H. U. C.), seleccionadas a través de un
muestreo no probabilistico de sujetos
voluntarios [Hernandez et al., (2006)].
Instrumentos

Autorregistro de indicadores de estrés:
las enfermeras anotaron diariamente
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reacciones de estrés a nivel cognitivo,
conductual v fisiologico; consta de 24
indicadores distribuidos equitativamente
entre la triada de componentes.

Escala analogica visual (EAV): mide la
intensidad del estrés subjetivo, desde
“estres ligero” (0) hasta “estrés extremo”
(10), se aplico antes y después de cada
sesion de intervencion.

Inventario de Estrés en el Trabajo
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(ETRA): desarrollado por Romero
(1991), sus dimensiones son: sobrecarga
(SC), relaciones interpersonales (RI),
conflicto de roles (CR) e interferencia
(I), cadauna de las cuales contiene cuatro
items (16 en total) en formato tipo Likert
de seis puntos que van de Completamente
en Desacuerdo (1) a Completamente de
Acuerdo (6). Las enfermeras debieron
contestarlo antes de comenzar la primera
sesion y después de finalizar la ultima.
Sus correlaciones con la satisfaccion
en el trabajo (#=-,38), la motivacion al
logro (+=-,49) v la motivacion al poder
(r=-,29) se presentan como evidencia
de validez divergente. La confiabilidad
de consistencia interna fue determinada
mediante los indices de Spearman-
Brown y alfa de Cronbach ( ), resultando
ambos altos y significativos (,84 y ,81
respectivamente). Procedimiento

La linea base o condicion control (fase
A) se establecio durante 1 semana en
ausencia de la VI; la intervencion (fase
B) consto de dos sesiones semanales
durante 2 semanas, para un total de
cuatro sesiones de aprox. 30 minutos
c/u (ademas se asignaron ejercicios
para realizar en casa y se recomendo su
practica sostenida); unavezfinalizada la
administracion del tratamiento, se hizo
seguimiento durante 4 dias en ausencia

(imposible su retirada o reversion) de la
VL

Resultados y Discusion

El analisis de inspeccion visual de las
Figuras 1, 2 y 3 sugiere la efectividad
de las variables de tratamiento en las
participantes “A” y “B”, viéndose
corroboradas en reducciones de al menos
30% en las manifestaciones cognitivas,

conductuales y fisiologicas del estrés.
Las Figuras 4, 5 y 6 permiten
apreciar elevaciones y dismiuciones
mimmas en la intensidad del estrés
subjetivo inmediatamente después de
la aplicacion de las sesiones, parece
que las estrategias producen un estado
emocional desagradable que luego se
disipa (Pennebaker y Bell, 1986). Las
Figuras 7, 8 y 9 representan los puntajes
brutos en las dimensiones del ETRA
previos y posteriores a la intervencion:
aunque no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas  entre
los puntajes antes y después del
tratamiento (Tabla 2), se considera
importante  atender  criterios  de
significacion clinica (Leon y Montero,
2003), ademas, si se evidencian cambios
segin el baremo de interpretacion del
instrumento para las participantes “A”
(grado o nivel alto a moderado) y “B”
(grado o nivel moderado a bajo).
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Figura 1. Proporcion diaria de las manifestaciones de estrés de la participante “A”.
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Figura 2. Proporcion diaria de las manifestaciones de estrés de la participante “B”.
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Figura 3. Proporcion diaria de las manifestaciones de estres de la participante “C”.
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Figura 4. Intensidad del estrés la participante “A”.
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Figura 5. Intensidad del estrés la participante “B”.
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Figura 6. Intensidad del estrés la participante “C”.
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Figura 7. Puntuaciones brutas de la participante “A” en el ETRA.
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Figura 8. Punfuaciones brutas de la participante “B” en el ETRA.
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Figura 9. Puntuaciones brutas de la participante “C” en el ETRA.
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos y contrastacion preprueba-postprueba

Pre-test Post-test Wilcoxon
VD M@ T R T M@ T R 7 Sis,
SC 17,00 | 7,00 [ 13,00 | 8,00 | -1,633 | ,I02 (N.S.)
RI 17,00 | 8,00 [ 13,00 | 400 | -1,604 | ,109 (N.S.)
CR [ 1900 [ 3,00 [ 16,00 [ T0,00 | -1,604 T ,T0O9(N.S)
I 18,00 | 5,00 | 8,00 | 14,00 | -1,069 | ,285 (N.S.)
ETRA | 67.00 [ 17,00 | 61,00 | 25,00 | -1,604 | 109 (N.S.)

N.S. = No significativo.
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Segun el modelo de inhibicion-
enfermedad (Pennebaker y  Bell,
1986) el acto de reprimir conductas,
pensamientos y sentimientos en curso,
requiere trabajo fisiologico, mientras
que la 1inhibicion a largo término
produce estrés y predispone a enfermar.
El valor de la escritura-revelacion yace
en la reversion emocional que puede ser
obtenida en corto tiempo, tras lograr
el 1nsight de expresar y volverse
consciente de las emociones negativas
reprimidas para distanciarse de ellas
y reestructurar una nueva forma de
percibirlas (Pennebaker, 1997). Lo que
parece ser decisivo en estas experiencias
es el hecho de traducir la experiencia
emocional en lenguaje, en una
narracion (Pennebaker v Seagal, 1999).
La audicion de fragmentos musicales
especificos ha tenido un papel relevante
en el proceso de revelacion emocional
[Garcia-Viniegras et al., (1997)]; esto en
consonancia con diversos autores, entre
ellos, Trallero (2008) que recalca que
la musica facilita la identificacion de
emociones y reduce los niveles de estrés,
semejante efecto terapeutico depende
del tipo de musica y del estado interior
de quien la recibe, de su preferencia
musical y sus experiencias vitales con la
musica.

En cuanto a la participante que no
mejoro, la clave podria estar en el control
experimental de los factores disruptores
(aspecto problematico en la investigacion
aplicada), pues las indicaciones de
variabilidad y solapamiento entre fases
imponen como regla general tomar
mas datos para tener mayor confianza
en la estabilidad de los mismos y
mayor precision en la estimacion de los
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efectos del tratamiento, por otra parte,
considérese que la enfermera que no
mostrd mejoria era la de menor edad
y antigiiedad en su puesto de trabajo,
ademas no desempefiaba alguna otra
ocupacion.

Conclusiones

Se acepta la hipdtesis de trabajo para
dos enfermeras participantes, de manera
tal que haber recibido un programa que
combinaba la practica de la escritura
emocional autorreflexiva con la escucha
de pistas musicales entristecedoras
comportd para ellas la reduccion
significativa de sus niveles de estrés
laboral asi como la disminucion en al
menos 30% de las manifestaciones a
nivel fisiologico, cognitivo y conductual
que aquel cuadro sintomatico implicaba,
demostrandose  empiricamente  que
la expresion escrita de emociones
negativas reprimidas puede reducir el
estrés y que la musicoterapia facilita la
reexperimentacion emocional.

A continuacion algunas
recomendaciones: emplear disefios de
grupos para aplicar de forma legitima la
estadistica inferencial; en el paradigma
N=1 debe considerarse aumentar la
duracion de las fases y —cualquiera que
sea el abordaje— el numero de sesiones,
plantearlas a modo de entrenamiento
para lograr la practica sostenida de las
estrategias propuestas; podria verificarse
el papel que juegan otras variables (p.
e]. la edad, los afios de servicio y la
cantidad de empleos) en la eficacia de
las técnicas; por ultimo, el hecho de que
la escritura emocional y la musicoterapia
hayan tenido efectos positivos en la



Aguilar et al., 2014

reduccion del estrés de dos enfermeras
hace pensar en la posibilidad de que
sea un proceso que pueda tener lugar
en otras trabajadoras, es valido suponer
la transferencia de esta experiencia
en enfermeras de otras especialidades
medicas (no solo psiquiatria) y, en
general, otros trabajadores del ramo de
la salud.
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