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RESUMEN

El objetivo de la investigacion es identificar los factores ambientales,
condiciones de trabajo y personales que contribuyen al estrés laboral en el
personal de enfermeria, en el Servicio de Neurocirugia y Pabellébn Quirurgico,

en la Caja Petrolera de Salud de Santa Cruz, octubre a diciembre 2016.

La muestra esta constituido 32 licenciadas y auxiliares de enfermeria
equivalente a 84% de enfermeras que trabajan en el Servicio de

Neurocirugia y Pabellébn Quirdrgico.

Mas de la mitad son licenciadas con item, antigiiedad de 1 a 10 afios, el 6%
tiene maestria, no trabaja en otras instituciones y estan entre los 31 a 40
afos de edad. Se identificd los factores ambientales, condiciones de trabajo
y personales que producen estrés en el personal de enfermeria. Mas de la
mitad del personal afirma que los equipos se encuentran en lugares
inadecuados en el servicio. En las condiciones personales se observa que no
identifican esta condiciébn como parte del problema, con porcentajes menores
al 28%. Los sintomas fisiolégicos que son producto del estrés del personal
de enfermeria son la hipertension arterial, prurito en el cuerpo, taquicardia,
saciedad precoz y movimientos continuos en manos y pies. Se midié el grado
de estrés del personal de enfermeria como resultados final de los indicadores
anteriormente evaluados dando un resultado de estrés moderado con el
63%.

Se recomienda evitar la injerencia politica para la contratacion del personal

de enfermeria. Implementar un programa de salud para el tratamiento de las

enfermedades y sintomas de estrés.

Palabras claves: Estrés, factores estresantes y estrés laboral.



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el estrés es uno de los
problemas de Salud Mental que constituye el factor causal de muchas
enfermedades y es considerado el “mal del siglo”, se estima que el estrés
laboral para el futuro seré la segunda causa de discapacidad laboral a nivel
mundial, que afecta al individuo que se encuentra en constante adaptacion
frente a los cambios que se suscitan en su entorno generado en los Ultimos

tiempos por el avance de la ciencia y la tecnologia, entre otros.*

Las enfermeras en su ambiente laboral diariamente enfrenta situaciones
estresantes que pueden ser perjudiciales para su salud; siendo estos
derivados entre otros de las inadecuadas condiciones, existencia de ruidos,
falta o exceso de control en las tareas, inadecuadas relaciones
interpersonales con el equipo de salud y el paciente, dificultades personales
gue suelen presentarse en las obligaciones familiares, falta de comunicacion
con los hijos y la pareja, falta de actualizacion en los dltimos avances, entre
otros, lo que en resumen podria conllevar al “Sindrome de Burnout” que

afecta a un 60% en los profesionales de la salud.?

En tal sentido el presente estudio “Nivel de estrés y los factores que lo
incrementan en el personal de enfermeria del servicio de hospitalizacion de
la Caja Petrolera de Salud de Santa Cruz tiene como objetivos; Identificar los
factores ambientales, condiciones de trabajo y personales que contribuyen al
estrés laboral en el personal de enfermeria, en el Servicio de Neurocirugia y
Pabell6n Quirdrgico, en la Caja Petrolera de Salud de Santa Cruz, octubre a
diciembre 2016.



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Caja Petrolera de Salud de Santa Cruz, en los servicio de Neurocirugia
y Pabellon Quirdrgico se cuenta con 52 camas y 38 personal de enfermeria
distribuido en diferentes turnos que atiende a pacientes con diferentes
patologias, principalmente paciente neurolégicos, traumatolégicos y cirugia,
como también pacientes de medicina interna, oncologia y pediatria.

En muchos casos estos son pacientes dependientes, abandonados por los
familiares y/o familiares que llegan alterados, de mal humor, exigentes que
reclaman de todo y nada, sin antes saber los procedimientos que se realiz6 a
sus familiares. Esto genera un ambiente desagradable, alterando la atencion

hacia los pacientes.

Se observa diariamente disconformidad, reclamos y quejas del personal de
enfermeria por los diversos temperamentos, generando enfrentamientos

entre colegas, familiares y personal médico.

Desde que hubo intervencién politico se observa contantes cambios de
servicios favoritismo con el personal que se identifica con el actual gobierno,
provocando miedo y disconformidad en el personal de turno, esto genera
malestar y desanimo. Existe demasiada burocracia para solicitar permisos,

cambios de turnos, exigir vacaciones y otros que el personal necesita.

Por tal motivo surge la siguiente investigacion respondiendo a la necesidad

de identificar estos factores que alteran el cuidado eficiente del paciente.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los factores ambientales, condiciones de trabajo y personales
que contribuyen al estrés laboral en el personal de enfermeria, en el Servicio
de Neurocirugia y Pabellébn Quirdrgico, en la Caja Petrolera de Salud de

Santa Cruz, octubre a diciembre 20167.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores ambientales, condiciones de trabajo y personales que
contribuyen al estrés laboral en el personal de enfermeria, en el Servicio de
Neurocirugia y Pabellébn Quirtrgico, en la Caja Petrolera de Salud de Santa

Cruz, octubre a diciembre 2016.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas del personal de enfermeria del servicio de
Neurocirugia y Pabellén Quirdrgico segun edad, nivel académico, tiempo
qgue trabaja en la institucion, realiza trabajaos en otras instituciones y
estado laboral.

¢ |dentificar los factores ambientales, condiciones de trabajo y personales
que producen estrés en el personal de enfermeria.

e Evaluar los sintomas fisioldgicos que son producto del estrés del personal
de enfermeria.

e Evaluar los sintomas psicologicos y conductuales producto del estrés del
personal de enfermeria.

e Medir el grado de estrés del personal de enfermeria como resultados final

de los indicadores anteriormente evaluados.



1.4. JUSTIFICACION

a) Relevancia personal

El presente trabajo de investigacion se realizé por iniciativa propia, el cual
surge al observar al personal de enfermeria del servicio de neurocirugia y
pabellon quirdrgico, que en el transcurso de su jornada laboral tienen
dificultades con pacientes en su mayoria agresivos, desorientados, con
problemas neuroldgicos y familiares incomprensibles que no colaboran con la
recuperacion de sus familiares, por lo que se ven afectadas con el estrés en
el area de trabajo, los cuales repercuten produciendo un bajo rendimiento
laboral. La injerencia politica en la Caja Petrolera de Salud ha incrementado
el nivel de estrés que ya se tenia inicialmente, autoridades puestas a dedo,
personal nuevo que llega directo con item o contratos indefinidos, esto ha
creado un ambiente tenso especialmente con el personal que tiene contratos

no definidos.

b) Relevancia social

El personal de enfermeria debe prestar un Optimo servicio a la poblacion
asegurada, ademas de los conocimientos teéricos y practicos que deben
poseer las enfermeras por su constante relacién con los enfermos. Al medir
el nivel de estrés puede alertar a la alta gerencia para tomar medidas

correctivas y reducir el estrés.

c) Relevancia cientifica

Esta investigacion ha medido el nivel de estrés utilizando instrumentos de

medicion estandarizados por otros investigadores que podran ser adaptados



a la realidad del servicio de Neurocirugia y Pabellén Quirdrgico, para que las

autoridades correspondientes tomen los recaudos necesarios.

d) Aporte tedrico y préactico

Esta investigacion aportara al conocimiento practico datos relevantes que
ayudaran a la gestion de recursos humanos para trabajar e incentivar al
personal de enfermeria para reducir el estrés y aumentar la produccion
mejorando la atencién de la poblacién asegurada. Los datos obtenidos

pueden servir como base para otras investigaciones futuras.

e) Utilidad y conveniencia

Su conveniencia es amplia porque es un tema de relevancia actual y es
vigente en todos los rubros de trabajo, pero en salud puede afectar a otros.
Con los resultados obtenidos se puede realizar seminarios y talleres, para
aprender a manejar el estrés y también la investigacién puede ser publicada

para aumentar el conocimiento de otros.

1.5. VIABILIDAD

La presente investigacion es viable porque se tuvo accesibilidad a los datos y

las autoridades autorizaron el levantamiento de datos.

1.6. HIPOTESIS

Los factores ambientales, condiciones de trabajo y personales en el Servicio
de Neurocirugia y Pabellon Quirargico, en la Caja Petrolera de Salud, son los

que producen mayor estrés en el personal de enfermeria.



2. MARCO TEORICO
2.1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1.1. HISTORIA DEL TERMINO ESTRES

Los inicios del estudio cientifico del estrés se remontan en 1911, cuando un
fisiblogo llamado Walter Cannon confirmaria que la respuesta al estrés es
parte de un sistema mente-cuerpo unificado que desencadena un flujo de
adrenalina y noradrenalina, ante determinadas situaciones con el fin de
preparar al organismo para lo que Cannon denominé luchar o huir, respuesta

que serfa considerada como altamente adaptativa.®

El concepto de estrés fue introducido por primera vez en el ambito de la
salud en el afio 1926 por Hans Selye. En la actualidad, es uno de los
términos mas utilizados y lo definié como: la respuesta general del organismo
ante cualquier estimulo estresor o situacion estresante, el término se ha
utilizado con mudltiples significados y ha servido tanto para designar una
respuesta del organismo, como para sefalar los efectos producidos ante
repetidas exposiciones a situaciones estresantes.? En 1992 Oscar Eduardo
Slipak, manifesté que el estrés involucra “la interaccién del organismo con el

medio”, lo que nos lleva a definir al estrés segln el estimulo:®

e Estrés es la fuerza o el estimulo que actia sobre el individuo y que da
lugar a una respuesta.

e Estrés es la respuesta fisiolégica o psicoldgica del individuo ante un
estresor ambiental.

e Estrés es una consecuencia de la interaccion de los estimulos

ambientales y la respuesta idiosincrasica del individuo.


http://www.monografias.com/trabajos10/teca/teca.shtml

Seyle no hace referencia al estimulo (peso o fuerza), sino a la respuesta que
consiste en la suma de cambios inespecificos que desarrolla el organismo

como respuesta a éste.®

En 1989, y tras controvertidas discusiones cientificas sobre si el estrés era el
estimulo o la respuesta del organismo, los autores Paterson y Neufeld
comienzan a considerar el término estrés como un vocablo genérico que

hace referencia a un area o campo de estudio determinado.’

En la actualidad la biologia y la medicina han incorporado el término "stress"
como "proceso o mecanismo general con el cual el organismo mantiene su
equilibrio interno, adaptandose a las exigencias, tensiones e influencias a las
gue se expone en el medio en que se desarrolla”. Este proceso, mecanismo
general o sistema psiconuro-endocrinoldgico, es el que denominamos como

estrés.

2.1.2. ESTRES

2.1.2.1. DEFINICION DE ESTRES

Estrés es una palabra que deriva del latin strictus, el mismo que significa
"estricto”, es decir provocar tensién, la cual fue utilizada con mucha
frecuencia durante el siglo XVII para representar "adversidad" o "afliccion”,
para finales del siglo XVIII su utilizacion evolucioné de “fuerza", “peso”,
“‘presion" o ‘"esfuerzo" que produce diferentes grados de tension o
deformacion en distintos materiales, puesta en practica en la propia persona,

implica efectos a nivel de su cuerpo y su mente.®



Segun Trucco, el término estrés, es una adaptacién al castellano de la voz
inglesa stress. Esta palabra aparecio en el inglés medieval en la forma de

distress, que, a su vez provenia del francés antiguo desstrese. °

Segun Cox, el estrés como factor de riesgo esta relacionado con la
morbilidad mental, pero también con otras enfermedades y con la
accidentabilidad, tanto en el trabajo como en la vida diaria. La Union
Europea, por su parte, ha estimado que un 28 por ciento de los trabajadores

presentan sintomas significativos de estrés. *°

Segun Peiro, ha definido el estrés como “un esfuerzo agotador por mantener
las funciones esenciales al nivel requerido, como informacion que el sujeto
interpreta, como amenaza de peligro o como imposibilidad de predecir el
futuro”. Sefiala que el estrés es un fendmeno adaptativo de los seres
humanos que contribuye, en buena medida, a su supervivencia, a un
adecuado rendimiento en sus actividades y a un desempeiio eficaz en

muchas esferas de la vida.'!

Garcia, afirma que el trastorno del estrés puede ser generado no solo por
aspectos emocionales o espirituales, sino por demandas de caracter social y
amenazas del entorno del individuo que requieren capacidad de adaptaciéon y

respuesta rapida frente a los problemas.*?
2.1.2.2. TIPO DE ESTRES

En términos generales, se puede hablar de dos tipos de estrés: positivo o

bueno (euestrés) y negativo o malo (distrés).



a) Eustrés

Deriva del griego Eus, que significa saludable; se usa en el mismo sentido

que la palabra euforia,

El eustrés es el fendmeno que se presenta cuando las personas reaccionan
de manera positiva, creativa y afirmativa frente a una determinada
circunstancia, lo cual les permite resolver de manera objetiva las dificultades
gue se presentan en la vida y de esta forma desarrollar sus capacidades y

destrezas.

b) Distrés

Esta palabra aparecié en el inglés medieval en la forma de distress, que, a su
vez provenia del francés antiguo “desstrese”. Son estimulos dafiinos que
debilitan la personalidad de la personas. El término distrésa veces es
asociado con el sindrome de Burnout, un trastorno relacionado con el estrés
cronico. Es un término en el area clinica para referirse a patologias como por

ejemplo distrés respiratorio agudo. =

2.1.3. ESTRES LABORAL

2.1.3.1. DEFINICION

En 1997, la Organizacion Internacional del Trabajo desde una perspectiva
integradora, define al estrés laboral como "la respuesta fisioldgica,
psicolégica y de comportamiento de un individuo que intenta adaptarse y
ajustarse a presiones internas y externas”, por lo tanto “el estrés aparece
cuando se presenta un desajuste entre la persona, el puesto de trabajo y la

propia organizacién”.**
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2.1.3.2. TIPOS DE ESTRES LABORAL

Se presenta dos tipos de estrés laboral: el episédico (un despido, por
ejemplo) y el cronico, que se puede presentar cuando la persona se

encuentra sometida a las siguientes situaciones:*’
a) Ambiente laboral inadecuado

Son los llamados estresores del ambiente fisico, como por ejemplo falta de
luz o luz muy brillante; ruido excesivo o intermitente; vibraciones; aire
contaminado y alta o baja temperatura. Estos factores requieren una doble

adaptacion, tanto fisica como psicoldgica.

b) Sobrecarga de trabajo

Es el estrés por sobrestimulacion, se presenta por exigencias
psicosensoriales violentas, simultdneas, numerosas, persistentes y variables.
Exigen una adaptacion fuera del limite normal y genera tensidén nerviosa,
fatiga, irritabilidad, crisis de decision, ansiedad, confusion, embotamiento,

desconcentracion.

c) Alteracion de ritmos bioloégicos

Es el estrés que se produce al alterar las constantes biolégicas determinadas
por el ritmo circadiano determinado a su vez por las secreciones hormonales,
los ciclos del suefio y el ritmo metabdlico. Requiere un alto esfuerzo
adaptativo, generando irritabilidad, disminucién de la concentracién,
trastornos del suefio, fatiga, ansiedad, ademas de provocar modificaciones
en la vida social, conyugal y sexual. Se presenta por lo general en

trabajadores nocturnos y personal de salud.
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d) Responsabilidades y decisiones importantes

Es el estrés del personal jerarquico o con grados de responsabilidad. Se
debe a: responsabilidades numerosas y variables; tensién psicolégica
continua; busqueda de la eficacia; adaptacién a situaciones nuevas y datos
inestables. Es frecuente que quienes lo padecen acumulen factores de riesgo
e inadecuacion familiar y social por falta de tiempo y agotamiento fisico. La
persona presenta agotamiento, fatiga, manifestaciones psicosométicas,
trastornos del suefio, disminucion del deseo sexual, impaciencia, pérdida de

la iniciativa, dificultad en la toma de decisiones, adicciones.

e) Estimulacion lentay mondtona

Es el estrés por subestimulacién, el cual se produce por la falta de estimulo
normal y fisiolégico de los sentidos y del pensamiento. Se presenta, por
ejemplo, en el trabajo rutinario y automatizado que no permite la creatividad y
el pensamiento independiente.

f) Condiciones laborales inadecuadas

Nos referimos aqui a las causas de estrés en los obreros no calificados, que
comprenden: alimentacion inadecuada e insuficiente; ausencia de
perspectivas de progreso; pocas posibilidades de recreacion e inestabilidad

laboral por renovacion tecnoldgica.

2.1.4. RELACION DE ESTRES Y LOS ESTRESORES

La literatura sobre estrés establece que existe una relacion positiva entre los
estresores laborales y el distrés que son los sintomas psicoldgicos y/o fisicos

del individuo que experimenta estrés, que lleva a la aparicion de resultados
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organizacionales negativos. La baja productividad, el ausentismo o las bajas
por invalidez, son problemas asociados al estrés laboral que deben afrontar

las organizaciones. *°

El estrés se puede definir como un conjunto de reacciones fisiologicas y
psicolégicas que experimenta el organismo cuando se le somete a fuertes

demandas; este fenémeno tiene dos componentes basicos: *’

e LoOs agentes estresantes o estresores: Los agentes estresores son
aquellas circunstancias que se encuentran en el entorno que rodea a las
personas y que producen situaciones de estrés. Los estresores pueden

ser de indole individual, grupal y organizacional.

e La respuesta al estrés: La respuesta al estrés es la reaccién de un
individuo ante los factores que lo originan; los tipos de respuesta que

pueden brindarse frente a una situacién estresante son dos:

v' Respuesta en armonia, adecuada con la demanda gue se presenta.

v' Respuestas negativa, insuficiente o exagerada en relacién con la

demanda planteada, lo cual genera desadaptacion.
2.1.5. LOS AGENTES ESTRESANTES O ESTRESORES
2.1.5.1. DEFINICION DE ESTRESORES
Se denominan estresores a los factores que originan el estrés y hacen

enfasis en que el nivel de activacion o estado de alerta del individuo se

estima como el nivel inicial de una condicion de estrés.*®
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Los estresores son los estimulos, generados en la situacion o en la propia

persona, que tienen consecuencias negativas, fisicas o psicoldgicas, para

una parte significativa de las personas expuestas a ellos. *°

2.1.5.2. CATEGORIZACION DE LOS ESTRESORES

En la literatura sobre estrés laboral se han estudiado diversos estresores y se

han realizado distintas categorizaciones:

Estresores relacionados con la tarea: por ej. sobrecarga de trabajo,

presion temporal.

Estresores de rol: por ej. ambiguedad y conflicto de rol.

Estresores de carrera: por ej. inestabilidad laboral, infrapromocion.

Estresores sociales: por ej. malas relaciones con supervisores 0

comparfieros de trabajo.

Estresores relacionados con el horario de trabajo: por ej. trabajo por

turnos.

Estresores fisicos: por ej. condiciones de trabajo adversas, accidentes o

elementos ergondmicos.

Eventos traumaticos: por ej. eventos aislados como accidentes o

desastres.

Procesos de cambio estresantes: por ej. implementacion de nuevas

tecnologias, recortes de personal.
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2.1.5.3. NIVELES DE LOS ESTRESORES
a) Fisiologico

A nivel fisiolégico, el distrés se puede reflejar en problemas cardiovasculares
como aumentos en la presién sanguinea,? la tasa cardiaca y el colesterol.?
La secrecion de hormonas, en concreto las catecolaminas y los
corticoesteroides, aumenta ante la experiencia de condiciones estresantes;*
este fendbmeno que, de manera aguda, ayuda a movilizar recursos para
poder continuar el trabajo, a largo plazo favorece el desarrollo de
enfermedades, entre ellas problemas coronarios (Sonnentag y Frese,
2003).% Ademas, el estrés también afecta al sistema inmunoldgico a largo

plazo.?
b) Psicoldgico

A nivel psicolégico, se pueden producir una serie de reacciones afectivas que

afecten al humor de manera temporal,®

pero que, a largo plazo, pueden
afectar el bienestar de la salud mental. A corto plazo, se han encontrado
asociaciones entre el estrés laboral y el aumento significativo en sintomas

26

depresivos, quejas psicosomaticas y otros sintomas de distrés

psicolégico.?’

A largo plazo y sobre todo entre trabajadores de organizaciones de servicios
del bienestar, el estrés puede llevar al surgimiento del burnout o sindrome de
gquemarse por el trabajo, experimentando agotamiento emocional, cinismo o

despersonalizacion y sentimientos de ineficacia.?®
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c) Comportamental

En lo que se refiere a los efectos a nivel comportamental, se han constatado
problemas de consumo excesivo de sustancias como el tabaco, los

tranquilizantes o el alcohol.?®

d) Organizacional

Por dltimo, las consecuencias del estrés se materializan a nivel
organizacional en menor compromiso con la organizacion, *° mayor
propensién al abandono o abandono real de la organizacién y mayores
niveles de insatisfaccion laboral entre los trabajadores. Este dUltimo, la
satisfaccion (o insatisfaccion) laboral es uno de los indicadores

organizacionales de estrés laboral mas estudiados.®

2.1.5.4. FACTORES AMBIENTALES

Condiciones fisicas externas o también llamados estresores del ambiente
fisico, que alteran el curso normal de la labor del profesional en salud debido
a que distorsionan la concentracion y tranquilidad que requieren para
ejecutar su labor de una manera 6ptima, entre los que se encuentran:*

a) Lailuminacion

No es lo mismo trabajar en turno nocturno que en el diurno.

b) El ruido

Trabajar con alarmas continuamente, puede afectar no solo al oido, sino al

desemperio del trabajo (satisfaccion, productividad, etc.).
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c) Vibraciones

Pueden causar un desequilibrio a nivel de los sentidos.

d) Ambientes contaminados

La percepcion de los riesgos bioldgicos, puede producir mayor ansiedad en el
profesional, repercutiendo en el rendimiento y en el bienestar psicolégico. El
profesional de enfermeria esta expuesto continuamente a sustancias biologicas
peligrosas, tales como sangre, orina, heridas infectadas, medicaciones toxicas,
que producen una continua tension por el dafio que todas ellas pueden

ocasionar.

e) Latemperatura

A veces trabajar en un ambiente caluroso genera un tremendo disconfort.

f) Peso

Los profesionales que han de trabajar en quir6fano muchas horas con
delantales o guantes protectores de plomo pueden estar sometidos a cargar
con un peso importante. ElI cansancio puede duplicarse. Estos factores
requieren una doble adaptacion, tanto fisica como psicoldgica.

2.1.5.5. FACTORES LABORALES

Segun Moreno, estos factores laborales pueden ser:
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a) Poco o demasiado trabajo

Independientemente de que sea mucho o poco la cantidad de trabajo, ambas
situaciones pueden ocasionar para el profesional una situacion estresante; por
una parte la sensacion de no poder llevar a cabo todo el trabajo y por otra, la

sensacion de insatisfaccién personal por no realizar nada productivo.®

b) Ritmo de trabajo elevado

Lo agravante que puede resultar con respecto a este punto para el
profesional es la falta de un ritmo continuado. Por tanto ese factor estd muy
ligado al anterior porque en funcion de la cantidad estaria el ritmo de trabajo.

c) Supervisidn escasa/ elevada

Puede desencadenar una situacion de estrés ya que una supervision
autoritaria, entrometida y excesiva puede desembocar en una sensacion de

miedo a cometer algun error.

d) Falta de participacion en latoma de decisiones

La falta de participacion por parte del personal de Enfermeria en la toma de
decisiones supone una falta de motivacion en el trabajo, debido a la
descohesion entre responsabilidad y ejecucién del trabajo. Por tanto esta

falta de motivacion puede desencadenar una situacion de estrés.

e) Lacarga mental de trabajo

Es el grado de movilizacién de energia y capacidad mental que el profesional
pone en juego para desempeiar la tarea. Ejemplo: tener que preparar la

medicacién en un horario reducido.
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f) El control sobre la tarea

Ocurre cuando no se controla la tarea, es decir, cuando las actividades a
realizar no se adecuan a nuestros conocimientos. No controla la tarea a
realizar y no se atreve a tomar las iniciativas adecuadas por temor a la falta

de conocimientos y atencidn que requieren este tipo de pacientes.
g) Estimulacion lentay monétona

Es el estrés por subestimulacién. Se produce por la falta de estimulo normal
y fisiologico de los sentidos y del pensamiento. Se presenta, por ejemplo, en
el trabajo rutinario y automatizado que no permite la creatividad y el

pensamiento independiente, en casos como los siguientes:

e Cadena de trabajo lenta y mondétona.

e Jubilacion brusca.
2.1.5.6. FACTORES ORGANIZATIVOS

Son aquellos factores que dependen y son inherentes a la institucion donde
se realiza la actividad profesional. Los estresores mas importantes que

aparecen en la organizacion son los siguientes: 3

e Sobrecarga de trabajo.

e Clima de la organizacion.

e Estilos gerenciales.

e Tecnologia.

e Disefios y caracteristicas de los puestos.

e Conflicto de roles.
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2.1.6. ESTRES LABORAL EN ENFERMERIA

El personal de enfermeria estd sometido a multiples factores estresantes
tanto de caracter organizacional como propios de la tarea que ha de realizar,
estas caracteristicas hacen que tenga una incidencia relativamente alta en

esta profesion. *°

La salud del profesional de enfermeria es un factor indispensable para
mantener el equilibrio en su actividad, condicion a través del cual las
acciones, actitudes, comportamientos y obligaciones pueden desarrollarse
sin tensiones que debiliten o interfieran en los cuidados especificos de

Enfermeria.®®

a) Personales

Son aquellas condiciones inherentes al personal de salud que le impiden
ejercer su funcién con tranquilidad y efectividad. En general se encuentra en
personas propensas al estrés (ansiosas), con poca tolerancia a la frustracion,
al liderazgo y a la toma de decisiones; personas que acusan sentimientos de
impotencia por la no mejoria del paciente; inseguridad y miedo a cometer un
error en los cuidados de enfermeria; que se sienten insuficientemente
preparados para ayudar emocionalmente a la familia y al paciente; incapaces
de resolver de manera satisfactoria las inquietudes del paciente; con
dificultad para trabajar con uno o varios compafieros del servicio; con
obligaciones familiares, mantenimiento de la casa, hijos y deberes como
pareja, con problemas personales, falta de habilidad en el manejo de las
personas e intolerancia ante las mismas; incapacidad para trabajar en
equipo, dependencia absoluta de otras personas para trabajar y tomar
decisiones. Otros de los factores que se deben tener en cuenta son la edad,

sexo y el estado civil.*’
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b) Ambientales

Condiciones fisicas externas que alteran el curso normal de la labor del
profesional en salud debido a que distorsionan la concentracion y tranquilidad
que requieren para ejecutar su labor de una manera Optima, por ejemplo:
ruido (aparatos, personas); entorno laboral, iluminacion, orden y asepsia del
lugar, espacio inadecuado e insuficiente para realizar las labores especificas
de enfermeria; y presencia en el sitio de trabajo de gran cantidad de personal

ajeno al servicio.

c) Contenido del trabajo

Se refiere a las caracteristicas propias del ejercicio profesional y que son
independientes del lugar en donde se esta trabajando, como realizacion de
procedimientos dolorosos para los pacientes; escuchar o hablar
frecuentemente con los pacientes y sus familias sobre su muerte cercana; la
muerte de un paciente cuando se ha establecido una relacion estrecha;
convivir diariamente con el sufrimiento; y el contacto continuo y permanente

con personas deprimidas.

d) Condicidn del trabajo

Aquellas que dependen y son inherentes a la institucion donde se realiza la
actividad profesional. Dentro de estos factores tenemos la responsabilidad
del trabajo; interrupcion frecuente en la realizacion de la tarea; recibir de
manera constante critica de otras personas, como médicos, superiores,
familiares de los pacientes y el paciente mismo; falta de comunicacion con
los comparfieros de trabajo sobre problemas del servicio y compartir
experiencias y sentimientos positivos 0 negativos hacia los pacientes;

ausencia de personal meédico en situaciones de urgencia como paro
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cardiorrespiratorio o empeoramiento de la situacién clinica del paciente, entre
otros; estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente o informacion
insuficiente e inadecuada con respecto a la evolucion del paciente; rotacion
permanente por diferentes servicios; ambigliedad en la asignacion de las
funciones de enfermeria; tiempo insuficiente para dar apoyo emocional al
paciente; falta de personal para atender adecuadamente el servicio;

sobrecarga de trabajo y bajo salario.
2.2. MARCO TEORICO REFERENCIAL

Se realiz6 una investigacion en Venezuela en el afio 2010, con el propoésito
de determinar el nivel de estrés e identificar los estresores y las respuestas
fisio-psicologicas del personal de enfermeria que labora en el Area de
Emergencias de Adultos del Hospital Universitario Ruiz y Paez, Ciudad
Bolivar, Estado Bolivar, durante el tercer trimestre de 2009, se desarroll6 un
estudio descriptivo, prospectivo y transversal, en una poblacion de 44
enfermeros (as), representada por 32 mujeres (70,45%) y 12 hombres
(27,27%). Para obtener la informacioén se aplicd el cuestionario: “Nivel de
Estrés en el personal de Enfermeria del Area de Emergencia de Adultos del
Hospital Ruiz y Paez’, disefiado por Ascanio y Coronado. Entre los
resultados mas significativos, se encontré que el (100%) del personal de
enfermeria presenta algun grado de estrés; que el (63,64%) se encuentra en
un nivel bajo, que el sexo predominante es el femenino con un 70,45%. En
cuanto a los estresores externos predominantes fueron el exceso de calor,
las interrupciones, la sobrecarga de trabajo y por ultimo la inseguridad y el
miedo a cometer errores; con respecto al grupo etareo predominante esti
representado por los enfermeros/as con edades comprendidas entre 25y 28
afos de edad (25%); en relacion con las respuestas fisiolégicas encontradas
la mas comun es el dolor con rigidez en la espalda (54,54%); y de las

respuestas psicoldgicas la mas significativa es la ansiedad (54,54%).%®
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Se realizd una investigacion en México en el afio 2011, para identificar los
principales estresores y niveles de estrés que presenta el personal de
enfermeria en un hospital de segundo nivel de Minatitlan, Veracruz. Estudio
descriptivo y transversal que tuvo como obijetivo identificar los principales
estresores que afectan al personal de enfermeria de una institucion de salud
en Minatitlan, Veracruz, con una muestra de 41 enfermeros. Se utilizo la
Escala Nursing Stress Scale (N.S.S.). El grupo de edad que predomino fue
de 31 a 40 afos (34.1%), prevalecio la poblacion femenina (84.5%), el 53.7%
fueron técnicas de enfermeria, el 46.3%refirieron tener mas de 15 afos
laborando. Los resultados mostraron que la carga de trabajo es el estresor
gue mas afecta al personal de enfermeria (50%), seguido de la muerte y el
sufrimiento (30%) asi como la incertidumbre en el tratamiento (30%). Dentro
del ambiente psicoldgico los dos estresores con mayor afectacion al personal
de enfermeria son la muerte y el sufrimiento (30%) e incertidumbre en el
tratamiento (30%). Los estresores del ambiente social no resultaron ser
problematicos al mostrar poco porcentaje conflicto con los médicos (19%) y
conflictos con las enfermeras (17%). La carga de trabajo dentro del ambiente
fisico represento ser el estresor de mayor predominio como causa de estrés

laboral en las enfermeras con un 50%.%°

2.3. ALCANCE DE ESTUDIO

Es cuantitativa porque los datos de la investigacion son expresados en

namero y porcentaje.
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO

e Prospectivo: Porgque la investigacion se desarrolla a partir de octubre a
diciembre del 2016.

e Transversal: Se realizd la investigacién en un periodo de tres meses a

partir de la realidad actual.

3.2. UNIVERSO

El universo esta constituido 38 licenciadas y auxiliares de enfermeria que

trabajan en el Servicio de Neurocirugia y Pabellon Quirurgico.

3.3. CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUETRA

El tipo de muestreo es no probabilistico por tanto, se tiene los siguientes

criterios:

Criterios de inclusion

e Licenciadas y auxiliares de enfermeria.

e Personal de enfermeria que trabaja en el servicio de Neurologia y
Pabellén Quirurgico.

e Personal activo sin baja médica ni vacacion que autorice participar del

estudio.
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Criterios de exclusién

e Meédicos y administrativos.
e Personal de enfermeria de otros servicios.

e Personal con baja médica y vacacion.
3.4. UNIDAD DE ANALISIS

Es el personal de enfermeria del servicio de Neurologia y Pabellon

Quirdrgico.

3.5. POBLACION EN ESTUDIO

Esta conformado por 38 licenciadas y auxiliares de enfermeria.

3.6. MUESTRA

La muestra estd constituido 32 licenciadas y auxiliares de enfermeria que

trabajan en el Servicios de Neurocirugia y Pabellon Quirargico. El tipo de

muestreo es probabilistico y se utilizo el siguiente célculo:

n=N*Z"*p*q
d>*(N-1) +Z**p*q

Dénde:

n = Numero de personal de enfermeria
* = multiplicacion.
N = el tamafio de la poblacion.

d = precision (en este caso deseamos un 3%).
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P =Probabilidad de ocurrencia de un evento éxito. (5%)

g =Probabilidad de no ocurrencia de un evento llamado también fracaso
ambos realizados en las encuestas pilotos .si sabemos que p + g = 100%,
entonces q =1 - p (95%).

Z = o nivel de confiabilidad: Se entiende como la probabilidad de que los
estimadores muéstrales coincidan con los parametros poblacionales y su
valor segun tabla de valores de la distribucién normal tipificada corresponde

a 1.96.

n= 38*(1.96)2*0,05*0,95
(0.03)2 * (38-1) + (1.96)2*0,05*0,95

n= 38*3.8416*0,05*0,95
(0.09) * 37 +3.8416*0,05*0,95

n= 6,93409
0,21578

n = 32,1 personal de enfermeria.
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3.7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Describir las caracteristicas del personal de enfermeria del servicio de
Neurocirugia y Pabell6on Quirdrgico segun edad, nivel académico, tiempo que
trabaja en la institucion, realiza trabajaos en otras instituciones y estado

laboral.
Variable Tipo Definicién Rango Indicador
Eseltiempode |e 21a30afios
Edad Continua vida de una e 3lad0 ar~105 Numeroy
persona desde e 41 a 50 afios porcentaje.
Su nacimiento. e >51 afios
Es todo estudio
o aprendizaje e Auxiliar de
encaminado a enfermeria
Nivel . aumentar y e Licenciada en Numero y
L Ordinal p )
académico adecuar el enfermeria porcentaje
conocimiento y e Diplomado
habilidades a e Master
futuro.
e <1 afio
Tiempo que Son los afios e labairios NG
" . . ~ umeroy
trabajaenla | Continua | quetrabajaenel | ¢ 6 a 10 afios orcentaie
institucién hospital. e 11a15 P J
e >16 afios
. Son las
Realiza .
trabajo en : actividades o Si Numero y
Nominal laborales en )
otras e No porcentaje
oo otras
instituciones SO
instituciones.
Situaciones o
elementos e Conitem ,
Estado , . Numero y
Nominal vinculados de e Contrato :
laboral . porcentaje
una u otraforma | ¢ Sin contrato
con el trabajo

Fuente: Elaboracion propia
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Identificar los factores ambientales, condiciones de trabajo y personales que

producen estrés en el personal de enfermeria.

Variable

Tipo

Definicién

Rango

Indicador

Factores
Ambientales

Nominal

Son los efectos
externos al
individuo que
pueden alterar
su fisiologia o
sentidos.

wN e

Sufre de ruidos excesivos
Tiene mala iluminacién
Equipos no se los encuentra en
el lugar que corresponde

El &rea de trabajo esta sucia 'y
contaminada

El espacio es insuficiente para
las labores a realizar

Hay exceso de calor

Nimero y
porcentaje

Condiciones
del trabajo

Nominal

Aspectos del
trabajo que
condicionan al
trabajador.

Sufre interrupciones frecuentes
de las tareas

Recibe constantemente criticas
de otros profesionales de la
salud

Hay falta de comunicacion con
los compafieros de trabajo, sobre
los problemas del servicio

Hay ausencia del personal
médico en situaciones de
urgencia

Existe informacion insuficiente
con respecto a los pacientes
Hay rotacion permanente por
diferentes servicios

La asignacion de funciones se
realiza de forma clara

Existe sobre carga de trabajo

Numero y
porcentaje

Factores
Personales

Nominal

Relacionados

con lavida de

una personay
su estilo de vida.

Siente inseguridad a cometer
errores

Se siente insuficientemente
preparado para atender su
trabajo

Tiene dificultad para trabajar con
los comparieros del servicio
Tiene dificultad en sus
obligaciones familiares

Tiene problemas en sus
relaciones familiares

Sufre dificultad para tomar
decisiones en el trabajo

Tiene dependencia absoluta de
otros compafieros para poder
trabajar

Nimero y
porcentaje

Evaluacion
final

Nominal

Es la calificacién
final de la
evaluacion

Pocos estresores (0 a 50 puntos)
Regular cantidad (51 a 75
puntos)

Muchos estresores (76 a 100
puntos

Numero y
porcentaje

Fuente: Elaboracién propia




Evaluar los sintomas fisiolégicos que son producto del estrés del personal de

enfermeria.
Variable Definicién Dimension Rango Indicador
1. Hipertension arterial
2. Prurito en el cuerpo
3. Taquicardia
4. Saciedad precoz
antes y durante el
consumo de
alimentos
5. Movimientos
continuos en manos o
pies
6. Exceso de apetito
7. Nauseas
Son los 8. Alteracion del ritmo Numero y
Sintomas sjntomas que | gintomas re_spirat_olrio _ porgentaje
fisiol6aicos t|en_gn por la fisiol6aicos 9. Dl_sten~5|on abdominal segun
g g
accion del 10. Migrafia sintomas
estrés. 11. Cefalea tipo fisiologicos
"punzante" unilateral
12. Sudoracion excesiva
13. Dolor epigastrico al
consumir alimentos
14. Cefaleas
15. Agotamiento
16. Dolor, acompafiado
de rigidez a nivel de
la espalda
17. Pesadez o

comprension a nivel
del cuello

Fuente: Elaboracion propia
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Evaluar los sintomas psicolégicos y conductuales que son producto del

estrés del personal de enfermeria.

Variable

Definiciéon

Dimension

Rango

Indicador

Sintomas
psicolégico y
conductuales
de estrés

Es la
comunicacion
escrita y no
escrita que
tiene acceso el
personal de
enfermeria

Sintomas
psicolégico y
conductuales
de estrés

11.

Siente
desmotivacioén en el
trabajo
Ha manifestado
desacuerdo en
alguna actividad
Presenta con
frecuencia
desacuerdo
Se incomoda
trabajar con colegas
No acepta
sugerencia de sus
comparieras
Con frecuencia
desea que el tiempo
pase rpido
Disminuido la
capacidad de
atencion
Se siente triste con
frecuencia
Presenta olvidos
. Se sienta
discriminada
Se siente insegura
de realizar las
actividades

NUmero y
porcentaje
segun
sintomas
psicolégico y
conductuales
de estrés

Fuente: Elaboracién propia

Medir el grado de estrés del personal de enfermeria como resultados final de

los indicadores anteriormente evaluados.

Variable Definicién Dimension Rango Indicador
Son los Estrés bajo (0-15 NGmero y
. puntos) ’
Grado de sintomas que Sintomas Estrés moderado (16- porcentaje
estrés tienenporla | ;. =~ . segun
- fisiologicos 30 puntos) .
laboral accion del Estrés alto (31-45 sintomas
estrés. strés alto (31- fisiologicos
puntos)

Fuente: Elaboracién propia
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3.8. RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se aplicO una encuesta tipo cuestionario,
tomado de una investigacion titulada “Estrés en las enfermeras y area
quirurgica del hospital José A. Vargas de La Ovallera®, por Ascanio y
Coronado (2002). Esta escala tiene una puntuacién de 60 puntos como

maximo con una distribucion detallada a continuacion:
e Estrés bajo (0-15 puntos).
e Estrés moderado (16-30 puntos).

e Estrés alto (31-45 puntos).
e Estrés peligroso (46-60 puntos).

La misma esta estructurada en cuatro (4) partes y arrojara informacién sobre:

e Parte |: Datos personales.

e Parte II: Identificacion de posibles estresores, con preguntas cerradas
(SI/NO).
e Parte lll: Sintomas fisioldgicos, con preguntas cerradas de seleccion

simple o en abanico, es decir, presentando a la persona entrevistada
cuatro (4) posibilidades para que ella escogiese.

e Parte IV: Sintomas psicolégicos y conductuales, con preguntas cerradas
(SI/NO).

El método de recoleccion de datos es una encuesta, que fue tabulada segun

namero y porcentajes.

Los valores asignados para la calificacion que fue obtenida segun escala de
Likert son los siguientes:
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e Muchos estresores: 76 a 100 puntos.
e Regular estrés: 51 a 75 puntos.

e Pocos estresores: 0 a 50 puntos.

El proceso de recoleccion de datos:

e Revision. Se realizd la revision de todos los elementos de la
investigacion para validar solo los datos con evidencia cientifica como ser
tesis, revistas cientifica y libros.

e Clasificacion. La clasificacion de la informacién fue de los conceptos
generales a especificos para el marco teérico. Cada péarrafo redactado se
coloc6é una cita bibliografica al final de paginas, segun la norma
Vancouver.

e Recuento y presentacion. Se elabor6 tablas y graficos para demostrar

las evidencias.

3.9. PLAN DE ANALISIS

Se solicitdé permiso escrito para realizar la investigacion y para tener acceso a
la informacion requerida, obteniendo la autorizacion verbal y escrita. Se
procedio a la obtencion de datos de las fuentes primarias y secundarias. Los
datos fueron tabulados en Excel y el informe realizado en Word.

3.10. ASPECTO ETICO

Para la realizacion de la presente investigacion se solicitdé autorizacion escrita

de las autoridades pertinentes a través de una carta.
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4. RESULTADOS
4.1. IDENTIFICACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Tabla 1
Identificaciéon del personal de enfermeria, segun edad, Servicio de

Neurocirugiay Pabellon Quirdrgico, en la Caja Petrolera de Salud de

Santa Cruz, octubre a diciembre 2016.

Edad (afios) Numero Porcentaje
21a30 6 19
31a40 18 56
41 a 50 16

>51 3 9
Total 32 100
Fuente: Elaboracion propia
Grafico 1

Identificacion del personal de enfermeria, segun edad, Servicio de

Neurocirugiay Pabellon Quirdrgico, en la Caja Petrolera de Salud de

Santa Cruz, octubre a diciembre 2016.

100 ~
90 A
80 -
70 -
60 -
50 A
40 -
30 +
20 A
10 ~

Porcentaje (%)

19

56

16

9

-

21a30
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Fuente: Tabla 1
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En la identificacion del personal de enfermeria que participaron de la
investigacion se puede observar que el 75% tienen de 21 a 40 afios de edad

siendo un grupo que se encuentran en edad productiva.

Nuestra investigacion tiene datos similares al estudio realizado en el afio
2010 en México, por Santes, la edad media del estudio es de 42,5 afios, la
cual se asemeja a las encontradas en otros estudios en el 2010, si bien es
ligeramente superior, en cualquier caso la distribucién por edades agrupadas,
muestra que es similar el porcentaje de profesionales “jévenes” con menos
de 40 afios, y de mas de 40 afios, siendo minima el porcentaje de personas

con mas de 55 afios.*°



Tabla 2

Identificacidén del personal de enfermeria, segun nivel académico,

Servicio de Neurocirugiay Pabell6n Quirurgico, en la Caja Petrolera de

Salud de Santa Cruz, octubre a diciembre 2016.

Nivel académico Numero Porcentaje
Auxiliar de enfermeria 15 a7
Licenciada en enfermeria 15 a7
Master 2 6

Total 32 100

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 2

Identificacidon del personal de enfermeria, segun nivel académico,

Servicio de Neurocirugiay Pabell6n Quirurgico, en la Caja Petrolera de

Salud de Santa Cruz, octubre a diciembre 2016.
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enfermeria enfermeria

Nivel académico

Master

Fuente: Tabla 2
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En la identificacion del personal de enfermeria que participaron de la
investigacion se puede observar que no existe significancia numérica entre
las auxiliares de enfermeria y las licenciadas, siendo solo el 6% del personal

de enfermeria que ha realizado estudios de maestria.

Nuestra investigacion tiene datos similares al estudio realizado en La Paz
Bolivia, en el afio 2006 se realizdé un estudio sobre estrés laboral y factores
asociados al personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital de Miraflores, donde el 51% son licenciadas y el 49% son auxiliares

de enfermeria.**



Tabla 3
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Identificacidn del personal de enfermeria, segun tiempo que trabaja en

la institucidn, Servicio de Neurocirugiay Pabell6n Quirurgico, en la Caja

Petrolera de Salud de Santa Cruz, octubre a diciembre 2016.

Tiempo que trabaja en

la institucion Numero Porcentaje

<1 afo 2 6
1 a 5 afios 8 25
6 a 10 afos 8 25
11 a 15 afios 10 31
>16 afos 4 13

Total 32 100

Fuente: Elaboracion propia
Grafico 3

Identificacidn del personal de enfermeria, segun tiempo que trabaja en

la institucién, Servicio de Neurocirugia y Pabellon Quirurgico, en la Caja

Petrolera de Salud de Santa Cruz, octubre a diciembre 2016.
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Fuente: Tabla 3
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En la identificacion del personal de enfermeria segun tiempo que trabaja en
la institucion, se puede observar mas de la mitad trabaja hasta 10 afios en la
Caja Petrolera, alcanzando el 56% del total. Pero es significativo que el 44%

trabaja méas de 10 afios.

Nuestra investigacion tiene datos similares al estudio realizado por Garcia en
el aflo 2005 en Espafa, afirma que pese a no alcanzar significacion
estadistica se observan niveles mayores de estrés en los profesionales del
hospital de Cabuefies, que tienen menos de 40 afos, solteros, sin hijos,
tienen menos de 5 afios de antigtiedad en la UCI, son eventuales/sustitutas y
turno variable irregularmente. Dicho perfil coincide con el encontrado en la

bibliografia consultada.*
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Tabla 4
Identificacidn del personal de enfermeria, segun realizan trabajos en
otras instituciones, Servicio de Neurocirugiay Pabell6n Quirurgico, en

la Caja Petrolera de Salud de Santa Cruz, octubre a diciembre 2016.

Realiza trabajos en ) _
o Numero Porcentaje

otras instituciones

No 31 97

Si 1 3

Total 32 100
Fuente: Elaboracién propia
Grafico 4

Identificaciéon del personal de enfermeria, segun realizan trabajos en
otras instituciones, Servicio de Neurocirugiay Pabellén Quirurgico, en

la Caja Petrolera de Salud de Santa Cruz, octubre a diciembre 2016.
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Fuente: Tabla 4
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En la identificacion del personal de enfermeria que participaron de la
investigacion se puede observar que el 97% no trabajan en otras

instituciones.

Segun los resultados solo el 3% trabajan en dos lugares, lo cual es un factor
de riesgo para el estrés laboral, como indica la bibliografia estudiada o

consultada.



Identificacidn del personal de enfermeria, segun estado laboral, Servicio

de Neurocirugia y Pabellon Quirurgico, en la Caja Petrolera de Salud de

Tabla 5

Santa Cruz, octubre a diciembre 2016.

Estado laboral Numero Porcentaje
Con item 30 94
Sin contrato 2 6
Total 32 100
Fuente: Elaboracion propia
Grafico 5

Identificacion del personal de enfermeria, segun estado laboral, Servicio

de Neurocirugia y Pabell6n Quirurgico, en la Caja Petrolera de Salud de

Santa Cruz, octubre a diciembre 2016.
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Fuente: Tabla 5
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En la identificacion del personal de enfermeria que participaron de la
investigacion se puede observar que el 94% tienen item. El 6% del personal

de enfermeria no cuentan con item ni contrato, lo cual es un factor de riesgo

para el estrés laboral.



4.2. ESTRESORES LABORALES

Tabla 6

Estresores laborales, segun factores ambientales, Servicio de
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Neurocirugiay Pabellon Quirdrgico, en la Caja Petrolera de Salud de

Santa Cruz, octubre a diciembre 2016.

) Si No Total
Factores ambientales
N° % N° % N° %
1. Hay exceso de calor 22 69 10 31 32 100
2. Equipos en lugares
. 20 63 12 37 32 100
inadecuado
3. Tiene mala
o 15 a7 17 53 32 100
iluminacion
4. Sufre de ruidos
_ 13 41 19 59 32 100
excesivos
5. El &rea de trabajo
_ _ 12 38 20 62 32 100
sucia y contaminada
6. El espacio es
_ o 12 38 20 62 32 100
insuficiente

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 6
Estresores laborales, segun factores ambientales, Servicio de
Neurocirugiay Pabellon Quirdrgico, en la Caja Petrolera de Salud de

Santa Cruz, octubre a diciembre 2016.
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Tiene mala iluminacién

Equipos en lugares
inadecuado

Hay exceso de calor

0% 50% 100%

Fuente: Tabla 6

El estresor ambiental que obtuvo el 69% fue exceso de calor en los servicios
y un 63% nos indica que los equipos se encontraban en lugares
inadecuados. El resto de los estresores no fueron identificados en mas de la

mitad del personal de enfermeria.

Nuestra investigacion tiene datos similares al estudio realizado en Venezuela
en el afo 2010, en relacién a los factores considerados generadores de
estrés laboral por los trabajadores de enfermeria del Hospital Ruiz y Paez, se
mencionan en la categoria de Ambientales el exceso de calor (95,45%) y un
espacio inadecuado (86,36%) como factores de estrés. **



Tabla 7

Estresores laborales, segun condiciones de trabajo, Servicio de
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Neurocirugiay Pabellon Quirdrgico, en la Caja Petrolera de Salud de

Santa Cruz, octubre a diciembre 2016.

o . Si No Total
Condiciones de trabajo
N° % N° % N° %
1. Ausencia del médico en
_ _ _ 29 91 3 9 32 100
situaciones de urgencia
2. Laasignacion de
funciones se realiza de 27 84 5 16 32 100
forma clara
3. Falta de comunicacion
con los comparnieros de 24 75 8 25 32 100
trabajo
4. Sufre interrupciones en
23 72 9 28 32 100
las tareas
5. Informacion insuficiente
_ 21 66 11 34 32 100
de los pacientes
6. Existe sobre carga de
_ 21 66 11 34 32 100
trabajo
7. Recibe criticas de otros
_ 17 53 15 47 32 100
profesionales de la salud
8. Hay rotacion
permanente por 7 22 25 78 32 100
diferentes servicios

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 7
Estresores laborales, segun condiciones de trabajo, Servicio de
Neurocirugiay Pabellon Quirdrgico, en la Caja Petrolera de Salud de

Santa Cruz, octubre a diciembre 2016.
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Fuente: Tabla 7

Las condiciones de trabajo como estresor mas frecuente con el 91% es la
ausencia de médicos en situaciones de urgencia, el 84% falta de claridad en
la asignacion de funciones, el 75% falta de comunicacibn con los
compaiferos de trabajo, el 72% sufre interrupciones en las tareas, el 66%
tiene sobrecarga de trabajo, 66% tiene informacion insuficiente de los
pacientes, el 53% recibe criticas de otros colegas y el 22% rota de forma

permanente por otros Sservicios.
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Nuestra investigacion tiene datos similares al estudio realizado por Alba
Leonel en México en el afio 2008, indican entre sus resultados en cuanto a la
relacion interpersonal, el 34% expreso estar bastante satisfecho con sus
jefes y superiores y el 33% manifestd estar bastante satisfecho con sus

colegas de trabajo.**

Nuestra investigacion tiene datos similares al estudio realizado en Venezuela
en el afio 2010, en la categoria de las condiciones de trabajo se encuentra la
ausencia del personal médico (95,45%) como primer factor estresante,
seguido estan las interrupciones y la sobrecarga laboral (86,36%)
respectivamente. En cuanto a la categoria Personal, se ubica la inseguridad

en un 25%.%
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Tabla 8
Estresores laborales, segun factores personales, Servicio de
Neurocirugiay Pabellon Quirdrgico, en la Caja Petrolera de Salud de

Santa Cruz, octubre a diciembre 2016.

Si No Total

Factores personales
No° % No° % N©° %

1. Siente inseguridad a
9 28 23 72 32 100
cometer errores

2. Sufre dificultad para
tomar decisiones en el 9 28 23 72 32 100

trabajo

3. Tiene dificultad en sus
8 25 24 75 32 100
obligaciones familiares

4. Se siente
insuficientemente

7 22 25 78 32 100

preparado para atender

su trabajo

5. Tiene dificultad para
trabajar con los 7 22 25 78 32 100

comparieros del servicio

6. Tiene problemas en sus
. N 7 22 25 78 32 100
relaciones familiares

7. Tiene dependencia
absoluta de otros

5 16 27 84 32 100

comparieros para poder

trabajar

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 8
Estresores laborales, segun factores personales, Servicio de
Neurocirugiay Pabellon Quirdrgico, en la Caja Petrolera de Salud de

Santa Cruz, octubre a diciembre 2016.
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Fuente: Tabla 8

Los factores personales obtuvieron una calificacion baja en mas de la mitad
del personal de enfermeria, porque no reconocen como estresor los factores

personales.

Nuestra investigacion tiene datos similares al estudio realizado en Estados
Unidos en el afio 2000, asimismo aproximadamente el 50% restante se
distribuye entre niveles bajos y altos respectivamente de los 3 aspectos que

se valoran, lo cual implica que hay un alarmante 25% aproximadamente de
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los profesionales con altos niveles de Burnout y de Desgaste por empatia. Un
estudio publicado en 2011 en EEUU evidencia resultados similares, siendo
mayores sus niveles de compasion por satisfaccion que de Burnout o de

desgaste por empatia.*®



Tabla 9

Estresores laborales, segun nota final, Servicio de Neurocirugiay

Pabell6n Quirurgico, en la Caja Petrolera de Salud de Santa Cruz,

octubre a diciembre 2016.

Nota final NUumero Porcentaje
Pocos estresores (0 a 50 puntos) 19 59
Regular cantidad (51 a 75 puntos) 10 31
Muchos estresores (76 a 100 puntos 3 10
Total 32 100

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 9

Estresores laborales, segun nota final, Servicio de Neurocirugiay

Pabellon Quirurgico, en la Caja Petrolera de Salud de Santa Cruz,

octubre a diciembre 2016.
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El 59% del personal de enfermeria identific6 pocos estresores laborales en

los servicios, el 31% identifico regular cantidad y el 10% muchos estresores

en el servicio.

Fuente: Tabla 9




4.3. SINTOMAS FISIOLOGICOS

Quirargico, en la Caja Petrolera de Salud de Santa Cruz, octubre a
diciembre 2016.

Tabla 10

Sintomas fisioldgicos de estrés, Servicio de Neurocirugia y Pabellén
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) o ) Antes Después | Ninguno Total
Sintomas fisiolégicos de estrés
Ne % | N° | % Ne % N° %
1. Hipertensién arterial 30 94 2 6 0 0 32 | 100
2. Prurito en el cuerpo 29 91 1 3 2 32 | 100
3. Taquicardia 27 84 4 | 13 1 3 32 | 100
4. Saciedad precoz antes y durante el
] 26 81 3 9 3 9 32 | 100
consumo de alimentos
5. Movimientos continuos en manos o
] 26 81 5 | 16 1 3 32 | 100
pies
6. Exceso de apetito 26 81 1 3 5 16 32 | 100
7. Nauseas 25 78 4 13 3 9 32 | 100
8. Alteracion del ritmo respiratorio 25 78 5 16 2 6 32 | 100
9. Distension abdominal 24 75 4 13 4 13 32 | 100
10. Migrafia 22 69 2 6 8 25 32 | 100
11. Cefalea tipo "punzante" unilateral 22 69 3 9 7 22 32 | 100
12. Sudoracién excesiva 22 69 6 19 4 13 32 | 100
13. Dolor epigastrico al consumir
) 16 50 | 12 | 38 4 13 32 | 100
alimentos
14. Cefaleas 15 | 47 9 | 28 8 25 32 | 100
15. Agotamiento 15 | 47 3 9 14 44 32 | 100
16. Dolor, acompafiado de rigidez a
) 13 | 41 6 | 19 | 13 41 32 | 100
nivel de la espalda
17. Pesadez o comprension a nivel del
I 12 38 7 | 22 | 13 41 32 | 100
cuello

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 10
Sintomas fisioldgicos de estrés, Servicio de Neurocirugia y Pabellén
Quirurgico, en la Caja Petrolera de Salud de Santa Cruz, octubre a
diciembre 2016.
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Fuente: Tabla 10
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En relaciébn a los sintomas fisioldgicos de estrés un 38% expresa que
presenta dolor a nivel del epigastrio al consumir alimentos, el 28% termina el
turno con cefalea, el 22% con pesadez o compresion a nivel del cuello, el
19% con dolor acompafiado de rigidez a nivel de la espalda y sudoracion

excesiva.

En Chile, en el afio 2006, Maturana relaciona el estrés del profesional de
enfermeria con la aparicion de gastritis cronica y trastornos del suefio
ademas de otras patologias relacionadas al estrés como son la jaqueca y el
lumbago. Es de conocimiento general la relacion entre el estrés y tension con
la aparicion de dolor muscular (lumbago), jaguecas, como signos y sintomas
somaticos y los trastornos del animo y la depresion, como sintomas

psiquiatricos de estrés.*’



4.4. SINTOMAS PSICOLOGICOS Y CONDUCTUALES

Tabla 11

Sintomas psicoldgico y conductuales de estrés, Servicio de
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Neurocirugiay Pabellon Quirdrgico, en la Caja Petrolera de Salud de

Santa Cruz, octubre a diciembre 2016.

Sintomas psicolégico y Si No Total
conductuales de estrés N° % N° % Ne° %
1. Siente desmotivacion en el
) 19 59 13 41 32 100
trabajo
2. Ha manifestado desacuerdo
o 16 50 16 50 32 100
en alguna actividad
3. Se incomoda trabajar con
13 41 19 59 32 100
colegas
4. No acepta sugerencia de sus
N 13 41 19 59 32 100
compafieras
5. Con frecuencia desea que el
) o 13 41 19 59 32 100
tiempo pase rapido
6. Disminuido la capacidad de
) 11 34 21 66 32 100
atencion
7. Se siente triste con
) 9 28 23 72 32 100
frecuencia
8. Presenta olvidos 8 25 24 75 32 100
Se sienta discriminada 8 25 24 75 32 100
10. Se siente insegura de realizar
o 5 16 27 84 32 100
las actividades

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 11
Sintomas psicoldgico y conductuales de estrés, Servicio de
Neurocirugiay Pabellon Quirdrgico, en la Caja Petrolera de Salud de

Santa Cruz, octubre a diciembre 2016.
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Fuente: Tabla 11

Se han identificado que el personal de enfermeria el 59% se siente
desmotivado en el trabajo, siendo el indicador en mas de la mitad del
personal. Esta desmotivacion puede ser por diversos factores como ser

situacion laboral, problemas personales, influencia politica entre otros.
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4.5. GRADO DE ESTRES LABORAL

Tabla 12
Grado de estrés laboral, Servicio de Neurocirugia y Pabell6n Quirurgico,
en la Caja Petrolera de Salud de Santa Cruz, octubre a diciembre 2016.

Grado de estrés laboral NUumero Porcentaje
Estrés bajo (0-15 puntos) 7 22
Estrés moderado (16-30 puntos) 20 63
Estrés alto (31-45 puntos) 5 16

Total 32 100

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 12
Grado de estrés laboral, Servicio de Neurocirugia y Pabellén Quirurgico,

en la Caja Petrolera de Salud de Santa Cruz, octubre a diciembre 2016.
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Fuente: Tabla 12

Se han identificado que el 63% del personal de enfermeria tiene estrés
moderado.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Se describid las caracteristicas del personal de enfermeria del servicio de
Neurocirugia y Pabellon Quirdrgico segun edad, nivel académico, tiempo que
trabaja en la institucion, realiza trabajos en otras instituciones y estado
laboral. Mas de la mitad tiene de 31 a 40 afios, son licenciadas, el 6% tienen
maestria, antigiiedad de 1 a 10 afios, no trabajan en otras instituciones y la

mayoria tienen item.

Se identifico los factores ambientales, condiciones de trabajo y personales
que producen estrés en el personal de enfermeria. Mas de la mitad del
personal afirma que existe exceso de calor en el servicio y los equipos se

encuentran en lugares inadecuados.

En més de la mitad las condiciones de trabajo identificadas como estresantes

son.

e Ausencia de médicos en situaciones de urgencia.
e Falta de comunicacion.

e Sufren interrupciones.

e Existe sobrecarga de trabajo.

e Falta de informacion de los pacientes.

e Son criticados por otros colegas.

En las condiciones personales se observa que no identifican esta condicion
como parte del problema, con porcentajes menores al 28%. En general se

observar la identificacion de pocos estresores con un 59%.
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Se evaluo los sintomas fisioldgicos que son producto del estrés del personal
de enfermeria. Los mas prevalentes son dolor en epigastrio al consumir
alimentos, cefaleas, pesadez o compresion a nivel del cuello, dolor

acompafnado de rigidez a nivel de la espalda.

Se evalud los sintomas psicolégicos y conductuales que son producto del
estrés del personal de enfermeria. Los mas prevalentes son desmotivacion
en el trabajo, desacuerdo en algunas actividades, se incomoda trabajar con

colegas y no acepta sugerencias.

Se midié el grado de estrés del personal de enfermeria como resultados final
de los indicadores anteriormente evaluados dando un resultado de estrés

moderado con el 63%.
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5.2. RECOMENDACIONES

a)

b)

Recursos humanos

Aplicar programas de entrenamiento para el manejo del estrés en el area
de trabajo.
Evitar la injerencia politica para la contratacion del personal de

enfermeria.

Jefatura de enfermeria

Prestar atencion a las necesidades afectivas, psicolégicas, ambientales,
etc., del personal para poder brindar soporte emocional y mejorar las
condiciones laborales y ambientales.

Implementar un programa de salud para el tratamiento de las

enfermedades y sintomas de estrés.
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ANEXO 2
ENCUESTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

ESCALA DE NIVEL DE ESTRES
. DATOS GENERALES
1. Edad: a)21a30 b) 31 a40 c)41labs0 d)>51

2. Nivel académico:

68

a) Auxiliar de enfermeria  b) Licenciada c¢) Diplomada  d) Master e) Especialista

3. Tiempo que trabaja en el servicio:
a)<lafio b)lab5afios c)6al0Oafios d)1l1ail5afios e)>16 afios
4. Trabaja en otro lugar: a) Si b) No
5. Estado laboral:
a) Con item b) Contrato C) OtrOS: e

Il PARTE: IDENTIFICACION DE POSIBLES ESTRESORES

Ambientales Si

No

Sufre de ruidos excesivos

Tiene mala iluminacién

Equipos no se los encuentra en el lugar que corresponde

El 4rea de trabajo estd sucia y contaminada

El espacio es insuficiente para las labores a realizar

Hay exceso de calor

ondiciones del trabajo

Sufre interrupciones frecuentes de las tareas

Recibe constantemente criticas de otros profesionales de la salud

WINIEIQ|o KW

Hay falta de comunicacion con los compafieros de trabajo, sobre los
problemas del servicio

Hay ausencia del personal médico en situaciones de urgencia

Existe informacién insuficiente con respecto a los pacientes

Hay rotacion permanente por diferentes servicios

La asignacién de funciones se realiza de forma clara

. Existe sobre carga de trabajo

ersonales

Siente inseguridad a cometer errores

Se siente insuficientemente preparado para atender su trabajo

Tiene dificultad para trabajar con los compafieros del servicio

Tiene dificultad en sus obligaciones familiares

Tiene problemas en sus relaciones familiares

Sufre dificultad para tomar decisiones en el trabajo

N|O|OA W INIEITI0 N0 0 A

Tiene dependencia absoluta de otros compafieros para poder trabajar




Il PARTE: SINTOMAS FISIOLOGICOS
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SINTOMAS FISIOLOGICOS No jornada

Momentos |
a
antes de la
jornada de

Trabajo de

Durante

Trabajo

Momentos
después de
lajornada
de Trabajo

Ha presentado hipertensién arterial

Ha presentado taquicardia con frecuencia

Ha presentado dolor precordial

Ha presentado frecuentes cefaleas

Ha presentado migrafia

o0 WINIF

Ha presentado cefalea tipo "punzante"” unilateral
de aparicién brusca

~

Presenta con frecuencia dolor abdominal

Ha presentado dolor epigastrico al consumir
alimentos

Ha presentado sensacién de quemadura a nivel
epigastrico

10.

Presenta distension abdominal

11.

Presenta con frecuencia saciedad precoz antes y
durante el consumo de alimentos

12.

Ha presentado con frecuencia hauseas

13.

Siente pesadez o comprensién a nivel del cuello

14.

Presenta con frecuencia movimientos continuos
€en manos o pies

15.

Ha presentado dolor, acompafiado de rigidez a
nivel de la espalda

16.

Presenta con frecuencia dolor a nivel de la region
lumbar

17.

Presenta con frecuencia falta de apetito

18.

Ha presentado con frecuencia exceso de apetito

19.

Presenta agotamiento frecuentemente

20.

Presenta sudoracién excesiva con frecuencia

21.

Presenta frecuentemente alteracién del ritmo
respiratorio

22.

Presenta con frecuencia prurito en alguna parte
de su cuerpo

IV PARTE: SINTOMAS PSICOLOGICOS Y CONDUCTUALES

Sintomas psicoldgicos y conductuales

Si No

Ha notado que ha disminuido su capacidad de atencion

Le cuesta seguir las instrucciones en el area de trabajo

Presenta olvidos frecuentes, en la realizacion de alguna instruccién

Se incomoda trabajar con algunas colegas en el servicio

Se sienta discriminada en toda de decisiones en el servicio

o~ WINE

Le cuesta compartir con sus compafieros de trabajo eventualidades o
situaciones criticas de trabajo

~

Realiza sus actividades sola no le agrada que se colaboren con su trabajo

o

No acepta sugerencia de sus comparieras o jefes del trabajo que realiza

Presenta con frecuencia desacuerdo en cuanto a la realizacion de alguna
actividad con su grupo de trabajo

10.

Ha manifestado desacuerdo en alguna actividad con algan miembro del
equipo de salud que genere conflicto entre ambos
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11. Se siente insegura de realizar las actividades propias del trabajo

12. Siente dudas, luego de cumplir alguin procedimiento o indicacién

13. Se siente incapaz de realizarse una autocritica

14. Con frecuencia desea que el tiempo pase rapido para marcharse del sitio
(ansiedad)

15. Se siente triste con frecuencia

16. Siente desmotivacién en el trabajo por situaciones de administrativas,
econdmicas y politicas

17. Efectia consumo de cigarrillos, u otros para tranquilizarse

Escala de nivel de estrés. Segun Ascanio, T. y Coronado, Y. 2002. “Estrés en las enfermeras y
area quirurgica del hospital José A. Vargas de La Ovallera”.

Dese un punto por cada respuesta afirmativa.
Total 60 puntos.

0-15 estrés bajo.
16-30 estrés moderado.
31-45 estrés alto.
46-60 estrés peligroso.

Para la recolecciéon de datos se aplic6 una encuesta tipo cuestionario, tomado de una
investigacion titulada “Estrés en las enfermeras y area quirdrgica del hospital José A. Vargas de
La Ovallera”, por Ascanio y Coronado (2002).

La misma esta estructurada en cuatro (4) partes y arrojara informacioén sobre:

e Parte I: Datos personales.

e Parte IlI: Identificacion de posibles estresores, con preguntas cerradas (SI/NO).

e Parte lll: Sintomas fisiolégicos, con preguntas cerradas de seleccién simple o en abanico,
es decir, presentando a la persona entrevistada cuatro (4) posibilidades para que ella
escogiese.

e Parte IV: Sintomas psicolégicos y conductuales, con preguntas cerradas

e (SI/NO).
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ANEXO 3
BASE DE DATOS ESTRESORES
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ANEXO 4

BASE DE DATOS
SINTOMAS FISIOLOGICOS

Ne¢ 4 5 6|7 9 (10|11 (12| 13 (14|15|16 |17 |18 | 19 |20 |21 | 22 | Total
1 d| a a blalala a|ald|d|a|a|d]|a]a a 6
2 d| a |a]a d|la|a|a| c|a|d|c|la|la|a|a|a]| a 5
3 cd|bed | d | a d|la|a|a|d|a|d|d|a|la|lc|a|c]| a 12
4 d| c |[d]a alalala alalalalala b | b a a 5
5 c| d|d]|a clalal|c ala|ld|d|ala a a|a a 8
6 d| d |d]a d|la|a|a|d|a|d|d|a]|a a a|a a 8

ala|ala c|d|a|a|bcd|a|cd{cd|a|a|cd]|a]|a]|bcd 8
8 ald|a]a d|a|a|a|d|a|d|d|la|la|d|d|c]| a 9
9 a a a|a alal|la]|a a ala|a|a]|a a a | a a 0

10 c a c|a d|la|c|a c alc|c|a]|a c c|c a 13

11 c| a|ala d|a|d]|a c|lalc|c|lala c c|lc| a 11

12 a a ala alalal|a a ala|a|a]|a a a| a a 0

13 a a a|a alal|d]|a a alal|aj|al|a a a| a a 2

14 c c |a|a clalalc c clc|c|a]a d a | a a 10

15 c| alald d|d|a|d| d|a|d|d|a]|a a a| a a 9

16 a a a|a alal|la]|a a ala|a|a]|a a a | a a 0

17 ala|ala alalala b lald|a|ala a c| a c 5

18 cd| a |[c|cd d|c|d]|c c c|c|cd| b|d|bcd|bc|bc| a 18

19 c|d|d|d clc|c|d| d c|d|d|a|a]|d c| a a 16

20 a a a|a alala]a c clajc|la]c c a | a a 6

21 b| b |a]a a|blala b |b|la|b|ala a a|b| a 7

22 a a |a|a ala|la]|a d ala|a|a]|a a a| a a 1

23 a a |a|a ala|la]|a a ala|a|a]|a d a| a a 2

24 ala|ala clalalc|d]|]a|d|d|a|d|d|c|a]| a 10

25 c| d|c|a clalc|la|la|a|c|c|lala|d|a|lal| a 9

26 ala|d]a d|d|a|a]|d c|d|cd| a] a a |cd|a| d 10

27 c a a|a alal|la]|a d ala|c|a|a a a | a a 5

28 b|a|a]a alclala c|ald|d|ala a ala a 5

29 a|l b |a]a alalal|b| alalalala|b| a ala a 4

30 ala|ala alalala a|alalala|d|d]|a]a a 3

31 c a a|a alc|lala a alc|c|a]|a d c|c a 7

32 al a|a|a d|la|a|a|d|ala|ld|a|d|d|a]a a 6
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ANEXO 5
BASE DE DATOS

SINTOMAS PSICOLOGICOS Y CONDUCTUALES

11

10

10

9 |10|11|12|13 |14 15|16 |17 | Total

6|7 |8

0|0

0|0

0|0
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0

0

0

0

0

0
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