INTRODUCCION

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, condicién a través del cual las
acciones, actitudes, comportamientos y obligaciones pueden desarrollarse
sin tensiones que debiliten o interfieran en los cuidados especificos de

Enfermeria. Dentro de los factores desencadenantes tenemos segun:?

Segun la OMS 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 para el futuro sera la segunda causa de
discapacidad laboral a nivel mundial, es el “estrés laboral” que afecta al
individuo y/o a ser humano 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 enfrentan situaciones
estresantes que pueden ser perjudiciales para su salud; siendo estos por las
inadecuadas condiciones como ruidos, exceso de las tareas, inadecuadas
relaciones interpersonales, dificultades personales, falta de comunicacién,

falta de actualizacion.

En tal sentido el presente estudio determiné los factores que influyen en el
estrés laboral del personal de enfermeria, servicio de Quiréfano Hospital

Municipal Villa 1° de Mayo, enero a marzo 2019.



1. PROBLEMA DE INVETIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Santa Cruz esta investigacion se orienta a la poblacion de enfermeria del
servicio de quiréfano del hospital municipal Villa 1°de Mayo considerando el
estrés laboral como una dificultad para el desempefio de funciones y

relaciones interpersonales.

El profesional de Enfermeria brinda atencién a los pacientes basado en
conocimientos tedricos y practicos en la busqueda de realizar sus diferentes
actividades de una manera eficiente y efectiva, por lo que las enfermeras (0s)
que trabajan en el servicio de Quir6éfano en la parte asistencial estan
sometidas, aparte de las actividades propias del cuidado que brinda, tiene
gue asumir otras responsabilidades del trabajo, y tiene muchas veces que
estar afectada por la presencia excesiva de ruidos, la iluminacién, falta de
material para atender adecuadamente el servicio, sobrecarga de trabajo,

falta de comunicacion, informacién insuficiente con respecto a los pacientes.

Estos estresores han creado un ambiente laboral tenso, debido a otros
factores relacionados con la estabilidad laboral, porque un porcentaje del
personal de enfermeria no tenia item. Como también se observo preferencias

en relacion a la antigiiedad y en la rotacion de los turnos.

1.2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los factores que influyen en el estrés laboral del personal de
enfermeria, servicio de Quiréfano Hospital Municipal Villa 1° de Mayo, enero

a marzo 20197?.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar que factores influyen en el estrés laboral del personal de
enfermeria, servicio de Quir6fano Hospital Municipal Villa 1° de Mayo, enero

a marzo 2019.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las caracteristicas del personal de enfermeria segun edad,
sexo, estado civil, nimero de hijos, estudios de postgrado, tiempo que
trabaja en el hospital y situacién laboral.

e Evaluar los factores de estrés del personal de enfermeria segun relacién
con compaferos de trabajo y la sobrecarga laboral.

e Evaluar los factores de estrés del personal de enfermeria segun estado

de sufrimiento, muerte de un paciente y cuidados de enfermeria.



1.4. JUSTIFICACION

a) Magnitud del problema

En el servicio de quiréfano del Hospital Municipal Villa 1° de Mayo, trabajan
31 personal de enfermeria, los cuales estan distribuidos en diferentes turnos.
La mayoria del personal tiene contratos municipales, el 90% tiene contrato
definido por afo, factores influyente en el estrés laboral. Solo el 7% tienen
contrato indefinido. Esta situacién hace que cada afio el personal de salud
esté pendiente de su contratacién. El 3% tienen item de TGN, siendo el
personal mas estable y con beneficios de escalafon y la categorizacidon

profesional de postgrado.

b) Relevancia personal

El presente trabajo de investigacion se realizara por iniciativa propia, el cual
surge al observar al personal de enfermeria en el transcurso de su jornada
laboral se ve afectada por el estrés que manifiestan sentir durante esta, los
cuales repercuten produciendo un rendimiento laboral no muy eficiente, para
realizar esta investigacion determinando los niveles de estrés y los
estresores que lo incrementan, lo cual permitira al personal de enfermeria
enfrentar de distintas formas las dificultades que se presenten durante su

jornada laboral.

c) Relevancia social

El personal de enfermeria debe prestar un 6ptimo servicio a la poblacion
asegurada, para ello ademas de los conocimientos teéricos y practicos que
deben poseer, las enfermeras por su constante relaciéon con los enfermos

estdn sometidas a una recarga traumatica derivada a la confrontacion



repetida que inciden sobre su vida sobre su vida familiar y sus actividades
personales, por lo cual estas deben recibir motivaciones personales a traves
de talleres de relajacion o capacitacion motivacional. Los resultados
obtenidos se daran a conocer al personal correspondiente de la Institucion

para que se tomen medidas necesarias y se reduzca el nivel de estrés.

d) Relevancia cientifica

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

pueden servir como base para otras investigaciones futuras.



2. MARCO TEORICO

2.1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.1. HISTORIA DE LA INTRODUCCION DEL TERMINO ESTRES

Los inicios del estudio cientifico del estrés se remontan en 1911, cuando un
fisidlogo 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 seria 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 definid 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, manifestd que el estrés involucra “la interaccion del organismo con el

medio”, lo que nos lleva a definir al estrés segin 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 fisiologica 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

En la época contemporanea el concepto de estrés fue introducido por
primera vez en el &mbito de la salud en el afio 1926 por el fisiblogo Hans
Seyle de Montreal, quien lo defini6, como: “la respuesta general del
organismo ante cualquier estimulo estresor o situacion estresante”, es decir,
viene a ser la "respuesta no especifica del organismo a toda demanda que

se le haga”.®

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 0 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-endocrinolégico, 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, la cual fue utilizada con mucha
frecuencia durante el siglo XVII para representar "adversidad" o "afliccion”,

para finales del siglo XVIII su utilizacion evolucion6é 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 adaptacion 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 informacién que el sujeto
interpreta, como amenaza de peligro o como imposibilidad de predecir el
futuro”. Sefiala que el estrés es un fendbmeno adaptativo de los seres
humanos que contribuye, en buena medida, a su supervivencia, a un
adecuado rendimiento en sus actividades y a un desempefio eficaz en

muchas esferas de la vida.'*

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

(euestrés) y negativo (distrés). *



a) Eustrés

El euestrés se define como un estado en el cual las respuestas de un
individuo ante las demandas externas estan adaptadas a las normas

fisioldgicas del mismo.?*

El euestrés 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
que se presentan en la vida y de esta forma desarrollar sus capacidades y

destrezas. %!

b) Distrés

Esta palabra aparecio en el inglés medieval en la forma de distress, que, a su
vez provenia del francés antiguo “desstrese”. Es un término en el area clinica

para referirse a patologias. %

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 fisiolégica,
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 organizacion”.*’
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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 crénico, 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 psicolégica.*
b) Sobrecarga de trabajo

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

desconcentracién.?®
c) Alteracion de ritmos bioldgicos

Es el estrés que se produce al alterar las constantes biologicas determinadas
por el ritmo circadiano determinado a su vez por las secreciones hormonales,
los ciclos del suefio y el ritmo metabodlico. Requiere un alto esfuerzo
adaptativo, generando irritabilidad, disminucion de la concentracion,
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; tension psicoldgica
continua; busqueda de la eficacia; adaptacion 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 psicosomaticas,
trastornos del suefio, disminucion del deseo sexual, impaciencia, pérdida de

la iniciativa, dificultad en la toma de decisiones, adicciones. %3

e) Estimulacion lentay mondtona

Es el estrés por subestimulacion, 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 renovacién tecnolégica. 23
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 psicolégicos 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 fisioldgicas y
psicolégicas que experimenta el organismo cuando se le somete a fuertes

demandas; este fenémeno tiene dos componentes basicos: %

e Los agentes estresantes o estresores: Los agentes estresores son
aguellas 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 que 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

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

estima como el nivel inicial de una condicién 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 psicolégicas, para

una parte significativa de las personas expuestas a ellos. 3

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. ambigtedad y conflicto de rol.

Estresores de carrera: por €j. inestabilidad laboral, infrapromocion.

Estresores sociales: por ej. malas relaciones con supervisores o

compafieros de trabajo.

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

turnos.

Estresores fisicos: por e€j. 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 fisiologico, 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).2® Ademas, el estrés también afecta al sistema inmunolégico a largo

plazo.?

b) Psicolégico

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
depresivos,® quejas psicosoméaticas y otros sintomas de distrés

psicologico.®?

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
guemarse por el trabajo, experimentando agotamiento emocional, cinismo o

despersonalizacién 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 dultimo, las consecuencias del estrés se materializan a nivel
organizacional en menor compromiso con la organizacién,* mayor
propensién al abandono o abandono real de la organizacién y mayores
niveles de insatisfaccion laboral entre los trabajadores. Este dltimo, la
satisfaccion (o insatisfaccién) laboral es uno de los indicadores
organizacionales de estrés laboral méas 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 concentraciébn y tranquilidad que requieren para
ejecutar su labor de una manera 6ptima, entre los que se encuentran:®’

a) Lailuminacién

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

desempefio del trabajo (satisfaccion, productividad, etc.). 2
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c) Vibraciones

Pueden causar un desequilibrio a nivel de los sentidos. **

d) Ambientes contaminados

La percepcion de los riesgos biolégicos, puede producir mayor ansiedad en el
profesional, repercutiendo en el rendimiento y en el bienestar psicoldgico. El
profesional de enfermeria esta expuesto continuamente a sustancias biolégicas
peligrosas, tales como sangre, orina, heridas infectadas, medicaciones toxicas,
que producen una continua tensién por el dafio que todas ellas pueden
ocasionar. *?

e) Latemperatura

A veces trabajar en un ambiente caluroso genera un tremendo disconfort. 42
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. El cansancio puede duplicarse. Estos factores
requieren una doble adaptacion, tanto fisica como psicologica.

2.1.5.5. FACTORES LABORALES

Segln 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 situacién estresante; por
una parte la sensacion de no poder llevar a cabo todo el trabajo y por otra, la

sensacion de insatisfaccion personal por no realizar nada productivo. #3

b) Ritmo de trabajo elevado

Lo agravante para el profesional es la falta de un ritmo continuado, por lo
tanto ese factor esta muy ligado al anterior porque en funcién de la cantidad

estarfa el ritmo de trabajo. **

c) Supervision escasa/ elevada

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

miedo a cometer algtn error. 3

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 motivaciéon en el trabajo, debido a la
descohesion entre responsabilidad y ejecucién del trabajo. Por tanto esta

falta de motivacién puede desencadenar una situacion de estrés. *3

e) Lacarga mental de trabajo

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

medicacion en un horario reducido. *3
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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 atencién que requieren este tipo de pacientes. *®

g) Estimulacion lentay mondtona

Es el estrés por subestimulacion. Se produce por la falta de estimulo normal
y fisioldgico 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 monétona.

e Jubilacién 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: *°

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, condicién a través del cual las
acciones, actitudes, comportamientos y obligaciones pueden desarrollarse
sin tensiones que debiliten o interfieran en los cuidados especificos de

Enfermeria. Dentro de los factores desencadenantes tenemos segtn:**

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 6ptima, 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) Condicion 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; interrupcién 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 médico en situaciones de urgencia como paro
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cardiorrespiratorio o0 empeoramiento de la situacion 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; ambigiedad 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. *’
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2.2. MARCO TEORICO REFERENCIAL

Coronado (2006), realiza una investigacion en Peru sobre los “Factores
Laborales y Niveles de estrés laboral en Enfermeros de los Servicios de
Areas Criticas y Medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”. Las
conclusiones fueron que la mayoria de las enfermeras, presentan un nivel de
estrés Medio, en relacion a la dimension de agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal. Los principales factores de riesgo
de estrés laboral déficit del personal de enfermeria, mayor demanda de
atencién por estado critico del paciente, personal con escasa experiencia,
sentirse evaluada durante el turno, profesionales de salud autoritarios y
agresivos, recibir indicaciones contradictorias, relacion enfermera — paciente
disminuida por sobrecarga laboral, operatividad e indisponibilidad de los
equipos, inadecuadas lugares de almacenamiento de equipos, materiales

costosos y finalmente a inadecuados lugares de refrigerio.*®

Garcia (2006), investigb en chile sobre estrés laboral en personal de la
Unidad de Emergencia Gineco-Obstetrica, Hospital Clinico Regional Valdivia.
Las fuentes de tension laboral percibidas tienen que ver con las condiciones
fisicas de trabajo y la carga laboral en la mayor parte de los casos. Las
fuentes de insatisfaccion y de tension son dimensiones independientes en su
aparicién segun grupo ocupacional y sexo. Se reafirma la capacidad de los
cuestionarios para discriminar la frecuencia de las manifestaciones de estrés
entre grupos ocupacionales. No existiendo en el Hospital Clinico Regional
Valdivia un protocolo de identificacion de estrés, este estudio representa una
herramienta Gtil para lograr delinear estrategias de prevencion vy

reconocimiento temprano del estrés laboral.*

Barrios y colaboradores (2010), realiza una investigacién con el propdsito de

determinar el nivel de estrés e identificar los estresores y las respuestas fisio-
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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 desarrollo un
estudio descriptivo, prospectivo y transversal, en una poblacion de 44
enfermeros. 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 esta representado por los enfermeros/as con edades
comprendidas entre 25 y 28 afios de edad (25%); en relacion con las
respuestas fisioldgicas encontradas la mas comuan es el dolor con rigidez en
la espalda (55%).*

2.3. HIPOTESIS
Existen factores que influyen en el estrés laboral del personal de enfermeria,

servicio de Quir6fano Hospital Municipal Villa 1° de Mayo, enero a marzo
2019.
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO

e Descriptivo: Porque describe factores que producen estrés en el
personal de enfermeria.
e Prospectivo: Porque se realiza en tiempo actual el proceso de estudio.

e Transversal: Porque hace un corte de enero a marzo 2019.

3.2. UNIVERSO Y MUESTRA

a) Universo de estudio

El universo esta conformado por 31 personal de enfermeria que trabaja en el

Hospital Municipal Villa 1° de mayo.

b) Muestra

El total de poblacion es de 31 de enfermeras equivalente al 100% del

universo.

3.3. CRITERIOS DE SELECCION

Para la seleccion de la muestra se utilizd los criterios de inclusién vy

exclusion. Los criterios de inclusion de la muestra son:

e Personal que tiene contrato o item.
e Personal que se encuentra trabajando en el momento de realizacion

de la investigacion.



Los criterios de exclusiéon de la muestra son:

e Personal que no tiene contrato o item.

e Personal con baja médica.

3.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

25

Identificar las caracteristicas del personal de enfermeria segun edad, sexo,

estado civil, nUmero de hijos, estudios de postgrado, tiempo que trabaja en el

hospital y situacion laboral.

Variables T|po de Definicion de variables Escala Indicador
variables
o Tiempo transcurrido a partir | ¢ 26 a 30 afios ,
Cuantitativa L o Numero y
Edad ' del nacimiento de un e 31 a35aiios ;
ordinal individuo ~36 afos porcentaje
. [ )
Sexo Cualitativa | Es la diferencia de género e Femenino NuUmero y
nominal entre varén y mujer. e Masculino porcentaje
Condicion de una persona | | Soltero
o segun el registro civil en L ,
.. | Cualitativa . e e Conviviente Numero y
Estado civil . funcion de si tiene o no )
nominal . . P e Casado porcentaje
pareja y su situacion legal Di ind
respecto a esto. * Divorciado
. . e Ninguno
Numero de | Cuantitativa ES la cantidad de hijos que e Uno NUmero y
hijos ordinal tiene el personal de e Dos porcentaje
enfermeria.
e Tres
Periodo de tiempo que un
Estudios o nifio o un joven asiste a la « Ninguno )
de Cualitativa | escuela para estudiar y « Diplomado Namero y
ostarado nominal aprender, especialmente el M . porcentaje
posig tiempo que dura la * Maestria
ensefianza obligatoria.
Tiempo Es la cantidad de afios
que trabaja | Cuantitativa | trabajados en el servicio de 1 a5 afios NUmero y
en el ordinal Medicina y cirugia 5a 10 afios porcentaje
hospital (experiencia).
L e Contrato
Situacién en la que se L
. L o definido ,
Situacién Cualitativa | encuentran las personas en e Contrato NUumero y
laboral nominal relacién con el mercado de . - porcentaje
trabajo. [ndeflnldo
e |tem

Fuente: Elaboracién propia
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Evaluar los factores de estrés del personal de enfermeria segun relacién con

comparieros de trabajo y la sobrecarga laboral.

Variables

Tipo de
variables

Definicion
de variables

Escala

Indicador

Factores
de estrés

Son acciones
que
provocan
estrés segln
el lugar de
trabajo del
personal de
enfermeria.

Relacién con
comparieros
de trabajo

o s

Problemas con uno o
varios médicos.

No tener ocasion para
expresar a otros
compafieros del servicio
mis sentimientos
negativos hacia los
pacientes

Dificultad para trabajar con
uno o varios comparieros
de otros servicios.
Problemas con un superior
No tener ocasion para
compartir experiencias y
sentimientos con otros
compairieros del servicio.
Dificultad para trabajar con
uno o varios comparieros
del servicio.

No tener ocasion para
hablar abiertamente con
los compafieros sobre
problemas en el servicio
Recibir criticas de un
médico.

NUmero y
porcentaje

Sobrecarga
laboral

10.

11.

12.

13.

14.

Personal y turno
imprevisible.

No tener tiempo suficiente
para realizar todas mis
tareas de enfermeria.
Realizar demasiadas
tareas que no son de
enfermeria (Ej. tareas
administrativas).

Falta de personal para
cubrir adecuadamente el
servicio

Pasar temporalmente a
otros servicio\ con falta de
personal

No tener tiempo suficiente
para dar apoyo emocional
al paciente.

NUmero y
porcentaje

Fuente: Elaboracién propia
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Evaluar los factores de estrés del personal de enfermeria segun estado de

sufrimiento, muerte de un paciente y cuidados de enfermeria.

Variables

Tipo de
variables

Definicion
de variables

Escala

Indicador

Factores
de estrés

Son acciones
que
provocan
estrés seguln
el lugar de
trabajo del
personal de
enfermeria.

Estado de
sufrimiento y
muerte de un
paciente

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Muerte de un paciente con
quien has llegado a tener
una relacion estrecha.
Escuchar o hablar con un
paciente sobre su muerte
cercana.

Sentirse insuficientemente
preparado para ayudar
emocionalmente a la
familia del paciente.
Miedo a cometer un error
en los cuidados de

enfermeria de un paciente.

Sentirse insuficientemente
preparado para ayudar
emocionalmente al
paciente.

Sentirse impotente en el
caso de que un paciente
no presenta mejora.

Ver a un paciente sufrir.

NUmero y
porcentaje

Cuidado de
enfermeria

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Muerte de un paciente con
quien has llegado a tener
una relacién estrecha.
Escuchar o hablar con un
paciente sobre su muerte
cercana.

Sentirse insuficientemente
preparado para ayudar
emocionalmente a la
familia del paciente.
Miedo a cometer un error
en los cuidados de

enfermeria de un paciente.

Sentirse insuficientemente
preparado para ayudar
emocionalmente al
paciente.

Sentirse impotente en el
caso de que un paciente
no presenta mejora.

Ver a un paciente sufrir.

NUmero y
porcentaje

Fuente: Elaboracién propia
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3.5. RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

a) Encuesta

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 Vargas de La Ovallera”, por Ascanio y Coronado
(2002). *°

3.5.2. PROCESO DE LA RECOLECCION DE DATOS

a) Revision

Se realizo la revision de todos los elementos de la investigacion para validar

solo los datos con evidencia cientifica.

b) Clasificacion

La clasificacion de la informacién fue de los conceptos generales a
especificos. Cada parrafo redactado se colocd una cita bibliografica al final
de paginas.

c) Recuento y presentacion

Se reviso los datos recolectados, se codificé y se introdujo a la base de

datos. Elaborandose cuadros y graficos estadisticos.
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3.6. PLAN DE ANALISIS

En esta investigacion los datos cuantitativos de la encuesta fueron
procesados en SPSS (Es un paquete estadistico), luego se trasladé a
EXCEL para la elaboracién de los graficos. Una vez realizados los gréficos
se procedera al andlisis de los resultados obtenidos en Word.

3.7. ASPECTOS ETICOS

a) Derecho a la autodeterminacion

Se informo6 a las(os) Licenciadas y Auxiliares de Enfermeria participantes en
la investigacion sobre la importancia del tema y se aplico la encuesta
respetando la identidad de cada uno.

b) Derecho alaintimidad

No se registr6 nombre alguno en ninguna de las planillas de recoleccién de

datos.
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4. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla N°1.
Caracteristicas del personal de enfermeria, segun edad, servicio de

Quirdéfano Hospital Municipal Villa 1° de Mayo, enero a marzo 2019.

Edad Numero Porcentaje
26 a 30 afos 17 55
31 a 35 afos 10 32
>36 afos 4 13
Total 31 100%

Fuente: Encuesta

Gréafico N°1.

100 +
90 -
80
70 A
60 -
50
40 -
30 13

20
10 A

26 a 30 afios 31a35 >36 afios

55

32

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

El 55% del personal de enfermeria que trabaja en el servicio de quir6éfano



31

tiene de 26 a 30 afios, el 32% de 31 a 35 afios y el 13% son mayores de 36
afnos.

Es un personal de enfermeria en su mayoria jovenes siendo una ventaja para
adquirir experiencia.
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Tabla N°2.
Caracteristicas del personal de enfermeria, segun sexo, servicio de

Quiréfano Hospital Municipal Villa 1° de Mayo, enero a marzo 2019.

Sexo Numero Porcentaje
Femenino 27 87
Masculino 4 13

Total 31 100%

Fuente: Encuesta

Grafico N°2.

100 -
90 1
80
70
60
50
40 -
30
20 -
10

13

Femenino Masculino

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

El 87% del personal de enfermeria que trabaja en el servicio de quiréfano
son del sexo femenino y el 13% son del sexo masculino.
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Tabla N°3.
Caracteristicas del personal de enfermeria, segun estado civil, servicio

de Quiréfano Hospital Municipal Villa 1° de Mayo, enero a marzo 2019.

Estado civil Numero Porcentaje
Soltero 17 55
Conviviente 7 23
Casado 6 19
Divorciado 1 3
Total 31 100%

Fuente: Encuesta

Gréafico N°3.

100 -
90 -
80 -

07 55

60 -

50 -

40 -

30 - = 19

20
3

Soltero Conviviente Casado Divorciado

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

El 55% del personal de enfermeria que trabaja en el servicio de quiréfano
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son solteros, el 23% son conviviente, el 19% son casados y el 3% son
divorciados.

Méas de la mitad son solteros, por tanto tienen poco estrés familiar
relacionado a los hijos y esposo.



Caracteristicas del personal de enfermeria, segun nimero de hijos,

servicio de Quiréfano Hospital Municipal Villa 1° de Mayo, enero a

Tabla N°4.

marzo 2019.
Numero de hijos NUumero Porcentaje
Ninguno 13 42
uno 13 42
Dos 2 6
Tres 3 10
Total 31 100%
Fuente: Encuesta
Grafico N°4.
100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
42 42
50 4
40 -
30 -
10
20 - 6
10 -
0 .
Ninguno Uno Dos Tres

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

35

El 42% del personal de enfermeria que trabaja en el servicio de quiréfano no
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tienen ningdn hijo, el 42% tiene uno, el 10% tiene tres y el 6% tiene dos.

En general el 58% tiene hijos y el 42% no tiene, por tanto el personal de

enfermeria es relativamente joven y en proyecto de formar familia.



Tabla N°5.

Caracteristicas del personal de enfermeria, segun estudios de

postgrado, servicio de Quiréfano Hospital Municipal Villa 1° de Mayo,

enero a marzo 2019.

Estudios de postgrado Numero Porcentaje
Ninguno 23 74
Diplomado 6 19
Maestria 2 6
Total 31 100%
Fuente: Encuesta
Gréafico NO5.
100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 +
0 .
Ninguno Diplomado Maestria

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

El 74% del personal de enfermeria que trabaja en el servicio de quiréfano no
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ha realizado ningun estudio de postgrado, el 19% han cursado diplomado y el

6% maestria.

Es un factor estresante porque deben tener cursos de postgrado para los

examenes de competencia.



39

Tabla N°6.
Caracteristicas del personal de enfermeria, segun tiempo que trabaja en
el hospital, servicio de Quiréfano Hospital Municipal Villa 1° de Mayo,

enero a marzo 2019.

Tiempo que trabaja en el ] _
) Numero Porcentaje
hospital
1 a5 afos 26 84
5 a 10 afos 5 16
Total 31 100%
Fuente: Encuesta
Gréafico NO6.

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

labafios 5a 10 afios

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

El 84% del personal de enfermeria que trabaja en el servicio de quiréfano
trabaja en el servicio de 1 a 5 afios y el 16% de 5 a 10 afios.



Caracteristicas del personal de enfermeria, segun situacion laboral,

servicio de Quiréfano Hospital Municipal Villa 1° de Mayo, enero a

Tabla N°7.

marzo 2019.
Situacion laboral Numero Porcentaje
Contrato definido 28 90
Contrato indefinido 2 7
item 1 3
Total 31 100%
Fuente: Encuesta
Gréfico NO°7.
100 ~
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -+
10 - ~
° Contrato definido IContrato indefinido ' ftem '

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

40

El 90% del personal de enfermeria que trabaja en el servicio de quiréfano
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tiene contrato definido, el 7% contrato indefinido y el 3% item.

Solo el 3% tiene una estabilidad laboral garantizada y el 7% tiene una

estabilidad que depende de un concurso de mérito.



Tabla N°8.

Factores de estrés del personal de enfermeria, segun relacion con

42

compafieros de trabajo, servicio de Quiréfano Hospital Municipal Villa

1° de Mayo, enero a marzo 2019.

Relaciéon con comparfieros de

trabajo

Nunca

Algunas

Veces

Frecuentemente

Muy

Frecuentemente

Total

NO

%

NO

%

NO

%

NO

%

NO

%

Problemas con uno o varios

médicos.

22

71

29

31

100

No tener ocasion para expresar
a otros compafieros del servicio
mis sentimientos negativos

hacia los pacientes

22

71

23

31

100

Dificultad para trabajar con uno
0 varios compafieros de otros

Servicios.

20

65

23

13

31

100

Problemas con un superior

13

42

14

45

31

100

No tener ocasion para
compartir experiencias y
sentimientos con otros

compafieros del servicio.

13

42

17

55

31

100

Dificultad para trabajar con uno
0 varios compafieros del

servicio.

13

42

14

45

13

31

100

No tener ocasion para hablar
abiertamente con los
compafieros sobre problemas

en el servicio

23

23

74

31

100

8.

Recibir criticas de un médico.

19

17

55

13

13

31

100

Fuente: Encuesta
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Gréafico N°8.

®Nunca mAlgunas veces = Freceuntemente = Muy frecuentemente

Recibir criticas de un médico.

No tener ocasion para hablar abiertamente con los
compafieros sobre problemas en el servicio

Dificultad para trabajar con uno o varios
compafieros del servicio.

No tener ocasién para compartir experiencias y
sentimientos con otros comparfieros del servicio.

Problemas con un superior

Dificultad para trabajar con uno o varios
comparieros de otros servicios.

No tener ocasién para expresar a otros

compafieros del servicio mis sentimientos
negativos hacia los pacientes

Problemas con uno o varios médicos.

0% 50% 100%

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

El 71% del personal de enfermeria nunca tiene problemas con uno o varios

meédicos y el 29% algunas veces.

El 71% tienen ocasiones para expresar a otros compaferos del servicio sus
sentimientos negativos hacia los pacientes, el 6% algunas veces y el 23%

frecuentemente.

El 65% nunca tiene dificultad para trabajar con uno o varios compaferos de

otros servicios, el 23% a veces y el 13% frecuentemente.
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El 42% nunca tienen problemas con un superior, el 45% a veces, el 6%

frecuentemente y el 6% muy frecuentemente.

El 42% tienen ocasion para compartir experiencias y sentimientos con otros

comparieros del servicio, el 55% a veces y el 3% frecuentemente.

El 42% nunca tiene dificultad para trabajar con uno o varios compafieros del

servicio, el 45% a veces y el 13% frecuentemente.

El 23% tienen ocasion para hablar abiertamente con los compaferos sobre

problemas en el servicio, el 74% a veces y el 3% frecuentemente.

El 19% nunca recibe criticas del médico, el 55% a veces, el 13%

frecuentemente y el 13% muy frecuentemente.
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Tabla N°9.
Factores de estrés del personal de enfermeria, seguin sobrecarga
laboral, servicio de Quir6fano Hospital Municipal Villa 1° de Mayo, enero

amarzo 2019.

Algunas Muy
Nunca Frecuentemente Total

Sobrecarga laboral Veces Frecuentemente

N° | % | N° | % | N° % N° % | N° | %

1. Personal y turno imprevisible. 12 | 39 | 17 | 55 2 6 0 0 | 31100

2. No tener tiempo suficiente para
realizar todas mis tareas de 8 | 26 |19 | 61 2 6 2 6 31 | 100

enfermeria.

3. Realizar demasiadas tareas
que no son de enfermeria (Ej. 7 | 23|18 | 58 2 6 4 13 | 31 | 100

tareas administrativas).

4. Falta de personal para cubrir
o 7 | 23|17 | 55 2 6 5 16 | 31 | 100
adecuadamente el servicio

5. Pasar temporalmente a otros
o 4 |13 |24 |77 0 0 3 10 | 31 | 100
servicio\ con falta de personal

6. No tener tiempo suficiente para
dar apoyo emocional al 4 | 13 | 18 | 58 7 23 2 6 | 31| 100

paciente.

Fuente: Encuesta
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Gréafico N°9.

mNunca m Algunas veces = Freceuntemente = Muy frecuentemente

No tener tiempo suficiente para dar apoyo
emocional al paciente.

Pasar temporalmente a otros servicio\ con falta de
personal

Falta de personal para cubrir adecuadamente el
servicio

Realizar demasiadas tareas que no son de
enfermeria (Ej. tareas administrativas).

No tener tiempo suficiente para realizar todas mis
tareas de enfermeria.

Personal y turno imprevisible.

0% 50% 100%

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

El 39% nunca el servicio tiene personal y turno imprevisible, el 55% algunas

veces, y el 6% frecuentemente.

El 26% tienen tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de enfermeria,

el 61% algunas veces, el 6% frecuentemente y el 6% muy frecuentemente.

El 23% nunca realizan demasiadas tareas que no son de enfermeria (Ej.
tareas administrativas), el 58% a veces, el 6% frecuentemente y el 6% muy
frecuentemente.

El 23% nunca falta personal para cubrir adecuadamente el servicio, el 55%

afirma que a veces, el 6% frecuentemente y el 13% muy frecuentemente.
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El 13% nunca pasan temporalmente a otros servicio\ con falta de personal, el

77% a veces y el 10% muy frecuentemente.

El 13% afirman que tienen tiempo suficiente para dar apoyo emocional al
paciente, el 58% a veces, el 23% frecuentemente y el 6% muy

frecuentemente.



Tabla N°10.

Factores de estrés del personal de enfermeria, segun estado de

sufrimiento y muerte de un paciente, servicio de Quir6fano Hospital

Municipal Villa 1° de Mayo, enero a marzo 2019.

48

Estado de sufrimiento y muerte

de un paciente

Nunca

Algunas

Veces

Frecuentemente

Muy

Frecuentemente

Total

NO

%

NO

%

NO

%

NO

%

NO

%

Muerte de un paciente con
quien has llegado a tener una

relacion estrecha.

20

65

10

32

31

100

Escuchar o hablar con un
paciente sobre su muerte

cercana.

19

61

10

32

31

100

Sentirse insuficientemente
preparado para ayudar
emocionalmente a la familia del

paciente.

17

55

12

39

31

100

Miedo a cometer un error en
los cuidados de enfermeria de

un paciente.

15

48

12

39

31

100

Sentirse insuficientemente
preparado para ayudar

emocionalmente al paciente.

26

22

71

31

100

Sentirse impotente en el caso
de que un paciente no presenta

mejora.

26

19

61

13

31

100

7.

Ver a un paciente sufrir.

18

58

19

23

31

100

Fuente: Encuesta
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Grafico N°10.

®Nunca mAlgunas veces = Freceuntemente = Muy frecuentemente

Ver a un paciente sufrir.

Sentirse impotente en el caso de que un paciente
no presenta mejora.

Sentirse insuficientemente preparado para ayudar
emocionalmente al paciente.

Miedo a cometer un error en los cuidados de
enfermeria de un paciente.

Sentirse insuficientemente preparado para ayudar
emocionalmente a la familia del paciente.

Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte
cercana.

Muerte de un paciente con quien has llegado a
tener unarelacion estrecha.

0% 50% 100%

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

El 65% nunca sufre por la muerte de un paciente con quien has llegado a

tener una relacién estrecha, el 32% a veces y el 3% frecuentemente.

El 61% escucha o habla con un paciente sobre su muerte cercana, el 32% a
veces y el 6% frecuentemente.

El 55% se siente insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a

la familia del paciente, el 39% a veces y el 6% frecuentemente.

El 48% siente miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria de un
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paciente, el 39% a veces, el 6% frecuentemente y el 6% muy

frecuentemente.

El 26% se siente insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente

al paciente, el 71% a veces y el 3% muy frecuentemente.

El 26% se siente impotente en el caso de que un paciente no presente

mejora, el 61% a veces y el 13% frecuentemente.

El 58% a veces le afecta ver a un paciente sufrir, el 19% frecuentemente y el

23% muy frecuentemente.
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Factores de estrés del personal de enfermeria, cuidados de enfermeria,

servicio de Quiréfano Hospital Municipal Villa 1° de Mayo, enero a

marzo 20109.
Cuidado de enfermeria e A\'Z“C';ZS rreeemement Ffec“g‘zmeme ol
N° | % | N° | % N° % N° % | N° | %
Estar en desacuerdo con el
tratamiento de un paciente. 15481 14 45 2 ° 0 0 | 31100
Miedo a cometer un error en los
cuidados de enfermeria de un 15|48 | 12 | 39 | 2 6 2 6 | 31| 100
paciente.
Realizacion de cuidados de
enfermeria que resultan dolorosos 9 |29 |20 | 65 0 0 2 6 | 31| 100
a los pacientes
Interrupciones frecuentes en la
realizacion de tareas. 0|19t e8 2 ° 2 ° | 3t| 100
Recibir informacion insuficiente del
médico acerca del estado clinicode | 4 | 13 | 9 | 29| 10 | 32 8 26 | 31 | 100
un paciente.
No saber bien el manejo y
funcionamiento de un equipo 3 110|23|74| 5 16 0 0 | 31100
especializado.

Fuente: Encuesta
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Grafico N°11.

®Nunca mAlgunas veces = Freceuntemente = Muy frecuentemente

No saber bien el manejo y funcionamiento de un
equipo especializado.

Recibir informacién insuficiente del médico acerca
del estado clinico de un paciente.

Interrupciones frecuentes en la realizacion de
tareas.

Realizacion de cuidados de enfermeria que
resultan dolorosos alos pacientes

Miedo a cometer un error en los cuidados de
enfermeria de un paciente.

Estar en desacuerdo con el tratamiento de un
paciente.

0% 50% 100%

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

El 65% nunca estd en desacuerdo con el tratamiento de un paciente, el 46%

a veces y el 6% frecuentemente.

El 48% nunca tiene miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria
de un paciente, el 39% a veces, el 6% frecuentemente y el 6% muy

frecuentemente.

El 29% nunca en la realizacion de cuidados de enfermeria que resultan
dolorosos a los pacientes, el 65% a veces y el 6% frecuentemente.
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El 19% tiene interrupciones frecuentes en la realizacion de tareas, el 68% a
veces, el 6% frecuentemente y el 6% muy frecuentemente.

El 13% nunca recibe informacion insuficiente del médico acerca del estado
clinico de un paciente, el 29% a veces, el 32% frecuentemente y el 26% muy

frecuentemente.

El 10% saben bien el manejo y funcionamiento de un equipo especializado,

el 74% a veces y el 16% frecuentemente.
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CAPITULO 5
CONCLUSION Y RECOMENDACION

5.1. CONCLUSION

Se identificé las caracteristicas del personal de enfermeria segun edad el
mas de la mitad tienen de 26 a 30 afios, son del sexo femenino, son solteros,
menos de la mitad no tiene hijos, mas de la mitad no realizaron ningan
estudios de postgrado, el tiempo que trabaja en el hospital es de 1 a 5 aflos y

tienen contrato definido como situacion laboral.

Se evalué los factores de estrés del personal de enfermeria segun relacion
con compafieros de trabajo. Donde hay que tomar en cuenta algunas veces
como respuesta intermedia pero real en relacibn a la préactica del

comparferismo, mas de la mitad:

e Algunas veces realizan demasiadas tareas que no son de enfermeria.

¢ Algunas veces falta personal para cubrir adecuadamente el servicio.

e Algunas veces pasan temporalmente a otros servicio\ con falta de
personal.

e Algunas veces tienen tiempo suficiente para dar apoyo emocional al

paciente.

Con relacion a la sobrecarga laboral todo el personal reconoce que algunas

veces tienen actividades con sobrecarga laboral.

Se evalud los factores de estrés del personal de enfermeria segun estado de
sufrimiento y muerte de un paciente, es alarmante la respuesta nunca,
porque no expresan su empatia con el dolor ajeno, lo cual no se puede ser

indiferente, mas de la mitad:
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e Nunca sufre por la muerte de un paciente con quien has llegado a
tener una relacion estrecha.

e Escucha o habla con un paciente sobre su muerte cercana.

e Se siente insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a

la familia del paciente.

En relacion con los cuidados de enfermeria se toma en cuenta la respuesta a

veces porque se cumple o no los procedimientos:

e A veces en la realizacion de cuidados de enfermeria que resultan
dolorosos a los pacientes.

e A veces tiene interrupciones frecuentes en la realizacion de tareas.

e A veces saben bien el manejo y funcionamiento de un equipo

especializado
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5.2. RECOMENDACION

a) El servicio

e Se debe planificar taller de motivacion y relajacion que ayuden a elevar el
autoestima y disminuir el estrés.

e Se debe implementar programas de entrenamiento para el manejo del
estrés en el area de trabajo.

e Se debe incluir actividades festivas que incentive a la confraternizacion y

la diversion.

b) Jefatura de enfermeria

e Se debe incluir en las evaluaciones anuales indicadores que ayuden a
medir las necesidades afectivas, psicolégicas, ambientales, etc., del
personal para poder brindar soporte emocional y mejorar las condiciones
laborales y ambientales.

e Se debe elaborar el rol de turno con la inclusién de todo el personal sin

discriminacion y con equidad.
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ANEXO 2

CUESTIONARIO AL PERSONAL DE ENFERMERIA
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En el siguiente cuestionario, le presentamos una lista de situaciones que pueden darse
comunmente en una unidad hospitalaria. Estamos interesados en conocer con qué
frecuencia estas situaciones han producido tensiones o estrés en su unidad. Tenga en
cuenta que no nos referimos a la frecuencia en que se producen estas situaciones, sino a la
frecuencia con que éstas han sido estresantes para Ud, en los Ultimos 6 meses. Por favor,
marque con una X el nimero de la escala que mejor refleje la frecuencia con que Ud. cree

gue cada situacion ha sido estresante para Ud.

|. DATOS PERSONALES:

1. Edad
a) 26a 30 afios b) 31a35 c) 36a40 d) 4la45
2. Sexo a) Femenino b) Masculino

3. Estado civil

a) Soltero

b) Casado

¢) Conviviente
d) Divorciado
e) Divorciado

5. Estudios de postgrado
a) Ninguno
b) Diplomado
c) Especialidad
d) Maestria
6. Tiempo que trabaja en el hospital
a) <1 afio b)1a5afios c¢)5al0afios
7. Situacion laboral
a) Contrato definido

b) Contrato indefinido
c) Item

d) 11 a 20 afios €) >21 afios

e) >46 afios



Il. PREGUNTAS
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Estresores Laborales Nunca | AZS | Frecuentemente | o MY
NO
0 1 2 3
1 Interruppjones frecuentes en la 6 51 5 5
realizacion de tareas.
El médico no esta presente cuando un
2 . . . 17 8 0 6
paciente se estd muriendo.
3 Estar en (_jesacuerdo con el tratamiento 15 14 5 0
de un paciente.
Recibir informacién insuficiente del
4 | médico acerca del estado clinico de un 4 9 10 8
paciente.
Tomar una decisién sobre un paciente
5 ot . - 16 9 4 2
cuando el médico no est4 disponible.
6 Pasar temporalmente a otros servicio\ 4 94 0 3
con falta de personal
7 | Personal y turno imprevisible. 12 17 2 0
El médico prescribe un tratamiento que
8 . . . 24 5 2 0
parece inapropiado para el paciente.
Realizar demasiadas tareas que no son
9 |de enfermeria (Ej. tareas 7 18 2 4
administrativas).
10 No tener t|_emp0 suﬂc_nente para dar 4 18 7 )
apoyo emocional al paciente.
11 No tene_r tiempo suficiente para realizar 3 19 5 )
todas mis tareas de enfermeria.
12 El met_jlco,n_o estqd presente en una 20 9 5 0
urgencia médica.
No saber bien el manejo vy
. - . 3 23 5 0
13 | funcionamiento de un equipo
especializado.
14 Falta de personall ~ para cubrir 7 17 5 5
adecuadamente el servicio
15 | Recibir criticas de un médico. 6 17 4 4
Realizacion de cuidados de enfermeria
16 - 9 20 0 2
gue resultan dolorosos a los pacientes
17 Escuchar o hablar con un paciente 19 10 5 0
sobre su muerte cercana.
18 | La muerte de un paciente. 21 10 0 0
19 Ml_edo a cometer un error en los 15 12 5 5
cuidados de enfermeria de un paciente.
20 Muerte de un pamente_t;on quien has 20 10 1 0
llegado a tener una relacion estrecha.
Sentirse insuficientemente preparado
21 | para ayudar emocionalmente a la familia 17 12 2 0
del paciente.
22 | No disponer de wuna contestacion 16 15 0 0
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satisfactoria a una pregunta hecha por
un paciente.

23 | Ver a un paciente sufrir. 0 18
Sentirse insuficientemente preparado

24 | para ayudar emocionalmente al 8 22
paciente.

25 | Recibir criticas de un supervisor. 8 22
No saber qué se debe decir al paciente

26 | o a su familia sobre su estado clinico y 11 17
tratamiento.

27 | Problemas con un superior 13 14
No tener ocasion para hablar

28 | abiertamente con los comparieros sobre 7 23
problemas en el servicio

29 | Problemas con uno o varios médicos. 22 9
No tener ocasibn para compartir

30 | experiencias y sentimientos con otros 13 17
compafieros del servicio.
No tener ocasion para expresar a otros
comparieros del servicio mis

31 | sentimientos negativos hacia los 22 2
pacientes ( pacientes conflictivos.
hostilidad)

32 Sen_tirse impotente en el caso de que un 3 19
paciente no presenta mejora.

33 Dificultad para trabajar con uno o varios 20 7
comparfieros de otros servicios.

34 Dificultad para trabajar con uno o varios 13 14

companieros del servicio.
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ANEXO 3
BASE DE DATOS
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