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Resumen

El personal de enfermeria esta sometido a multiples factores estresantes tanto de caracter
organizacional como propio de la tarea que ha de realizar, estas caracteristicas hacen que
tenga una incidencia relativamente alta en esta profesion. Objetivo: Determinar la relacién
entre los factores de riesgo y el nivel de estrés del profesional de enfermeria perteneciente a la
UCIN del Hospital Nacional Dos de Mayo Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo;
disefio correlacional, de corte transversal. El tipo de muestreo sera no probabilistico y por
conveniencia. En el estudio participaran las profesionales de enfermeria que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion, la recoleccién de datos para la variable en estudio. El
instrumento que se empleara es el Inventario de Maslach Burnout Inventory (MBI), elaborado
por Maslach y Jackson en el afio de 1981. Es un cuestionario en version espafiola compuesta
de 22 items, que se valora en escala tipo Lickert con siete niveles que va desde 0 hasta 6 y
cada uno de ellos con cada sub-escala que son tres: agotamiento emocional (9), falta de
realizacion personal (8) y despersonalizacion (5). Es un instrumento aplicado desde 1986 y se
encuentra validado. Este inventario tiene alta consistencia interna y fiabilidad cercana al 0.9,
en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo. Los
resultados del estudio resultados permitiran proveer, algunas herramientas necesarias para que
estas ayuden a prevenir las consecuencias relacionadas con los factores predisponentes a los
que se exponen los profesionales de salud como el personal de enfermeria de los cuidados
intensivos de neonatologia. La relevancia social se fundamenta en los resultados permitan

recomendar la necesidad de promover la salud ocupacional, tendiente a prevenir el estrés.

Palabras clave: Nivel de estrés, profesionales de enfermeria

vii



Capitulo 1

Planteamiento del problema

Identificacién del problema

El avance de la ciencia y la tecnologia ha traido como consecuencia serias repercusiones,
no solo en el aspecto cultural y socioecondmico, sino también, en el aspecto humanistico de
las personas produciendo modificaciones en la calidad y estilo de vida de los mismos. Asi
también, en el &mbito laboral; estas repercusiones pueden ocasionar ciertas contradicciones
y/o situaciones conflictivas que pueden alterar la homeostasia biopsicosocial en los
trabajadores, es decir, sufren de tensién emocional relacionado al aumento de las presiones,
afectando su salud y ocasionando una diversidad de enfermedades tanto fisicas como

psicologicas (Peird y Salvador, 1993).

Segn Domene et al. (2012), el estrés se emplea, generalmente, refiriéndose a tension
nerviosa, emocional o bien como agente causal de dicha tension. Se ha concebido en
ocasiones como respuesta general inespecifica, como acontecimiento estimular, o como
transaccion cognitiva persona-ambiente. En el ambito laboral, el estrés es parte de un sistema

de transaccién complejo y dindmico, entre la persona y su entorno.

Los trabajadores en salud son personas que enfrentan dia a dia situaciones de mayor
complejidad, que se resuelven dependiendo de la personalidad individual, del buen
funcionamiento en equipo, de la jerarquizacién del poder, de los cargos o roles que
desempefian y del espacio fisico en que trabajan. Es asi que, los profesionales de enfermeria,

por su constante relacion con los enfermos, estan sometidos a una carga traumatica derivada



de la confrontacion repetida y dolorosa con el sufrimiento humano y la muerte (Curifiaupa,

2014).

Estudios realizados en Espafia, ponen de manifiesto que el estrés que sufren los enfermeros
esta relacionado con la presién laboral, la muerte y el sufrimiento, considerados como los
principales factores con mayor capacidad para provocar estres laboral. En Australia,
enfermeros especialistas en Psiquiatria sufren de alto nivel de desgaste personal, presentando
agotamiento emocional, despersonalizacion e identificando la carga de trabajo como el mayor
estresor percibido. Asimismo, en Venezuela se encontrd que las altas demandas laborales,
como el apoyo social, la capacidad de decision y la demanda de control, afectan algunos de
los indicadores de salud tanto fisicos como mentales de los enfermeros. Por ultimo, en
México se comprobo que los enfermeros con jornadas laborales irregulares tienen mayores
factores de estrés debido al cambio fisioldgico alterado que presentan, la sobrecarga de
trabajo, la falta de apoyo y el trato con familiares de los pacientes (Cortazay Francisco,

2014).

Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS 2015) define la salud, tanto
individual como colectiva, como el resultado de las complejas interacciones entre los
procesos bioldgicos, ecoldgicos, culturales y econdémicos — sociales que se dan en la sociedad;
0 sea, es el producto de las interrelaciones que se establece, entre el hombre y el ambiente

social y natural en el que vive.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2016) define a la salud no solo como una
simple ausencia de enfermedad, sino un estado de completo bienestar fisico, psiquico y social;
también menciona que el estrés afecta negativamente a la salud psicoldgica y fisica de los

trabajadores y a la eficacia de las entidades para los que trabajan. Ya que puede afectar la
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actividad y el rendimiento en el trabajo de cualquier profesional, asi como también en la vida

personal.

El Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia (INEGI 2015), reporto que el estrés
laboral en México ya se sitla a la cabeza de ranking mundial, superando por primera vez a
China, que hasta hora lideraba esta temida clasificacion. Segun un estudio elaborado por la
compafiia Regus, el 75% de las personas que padecen estrés en México sefiala el entorno
laboral como original, en el caso de China 60%, Estados Unidos con un 59%, seguida por

Taiwan 4° lugar - 57%.

El Ministerio de Salud (MINSA 2015) conceptualiza como la expresion de la relacion
entre el individuo y su medio ambiente. En tal sentido, el hospital constituye uno de los
entornos laborales mas estresantes y la profesion de salud, entre ellas la profesion de
enfermeria, es considerada una ocupacién agotadora y agobiante debido a que diariamente
enfrenta situaciones dificiles y riesgosas, sobre todo en aquellos servicios como son las areas
criticas, donde deben demostrar todas sus competencias; para lo cual, han sido capacitadas, es
decir demostrar juicio y la experiencia necesaria para detectar signos y sintomas de alarma 'y
emergencia que amenazan la vida de las personas; a ello se le puede sumar otros factores
estresantes, como la falta de personal ante una gran demanda de pacientes, las condiciones
inadecuadas de los ambientes, pocos instrumentos para la realizacién de los procedimientos,

entre otros, incrementando el riesgo a estrés afectando la estabilidad emocional.

El Consejo Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Lima Metropolitana (2014)
indico que cualquier factor en la organizacion pude ser considerado un factor nocivo para la
salud del trabajador, siempre que suponga una pérdida del control sobre la tarea de parte de

éste 0 que sus esfuerzos (tanto fisicos como mentales) para ejecutarla sobrepasen sus
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capacidades. En este sentido, pueden dar lugar a riesgos psicosociales como: estrés laboral,
sindrome de burnout y hostigamiento o0 mobbing. Es asi que, las condiciones estresantes de
trabajo estan asociadas con el ausentismo, la tardanza, lo cual tiene un efecto negativo en el
desempefio y calidad de atencion al paciente, trayendo como consecuencia un detrimento en
el desarrollo profesional, personal y social del enfermero, desencadenandose en problemas
como baja autoestima, bajo rendimiento, falta de realizacion personal, entre otros (Coronado,

2006).

El Sindicato Nacional de Enfermeras del Seguro Social de Salud (SINESSS, 2008) indico
que el 80% del personal de enfermeria que trabaja en hospitales publicos sufre de estrés. Esto
repercute en la atencion de los pacientes y se manifiesta a través de "lentitud de pensamiento,
déficit de memoria y dificultad para tomar decisiones". Por otro lado, los encuestados
constatan también el deterioro "alarmante” de los recursos humanos y materiales, asi como
una peor atencion a los usuarios, cuya seguridad corre "peligro”, segin advierten. Por otro
lado, el 82% del colectivo a estudio no dispone de tiempo en su jornada laboral para atender a
los pacientes en condiciones 6ptimas y mas del 50% prolonga su jornada laboral sin

remuneracion extra para poder terminar sus actividades.

Durante el tiempo de trabajo en la Unidad de Cuidados Intensivos se ha observado con
frecuencia que las licenciadas de enfermeria presentan facies de preocupacion y molestia,
manifestando verbalmente: “a veces hay tantos pacientes que ya quiero que se acabe mi

29 <¢

turno™,

29 ¢¢

me siento cansada”, “cuando llego a mi casa me voy a dormir y no quiero que nadie
me moleste”, “hay colegas que todo les molesta, no les hago caso continuo con mi trabajo”

entre otras expresiones.

Ante todo, lo descrito anteriormente, se plantea la siguiente interrogante:
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Formulacion del problema

Problema general

¢Existe relacion entre los factores de riesgo y el nivel de estrés del profesional de

enfermeria perteneciente a la UCIN del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017?
Problema especifico

¢ Cuales seran los factores de riesgo con mayor frecuencia que reconoce el profesional de

enfermeria perteneciente a la UCIN del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017?

¢ Cual sera el nivel de estrés del profesional de enfermeria perteneciente a la UCIN del

Hospital Nacional Dos de Mayo, 20177

¢Existe relacion entre los factores de riesgo y la dimension “signos fisicos” del profesional

de enfermeria perteneciente a la UCIN del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017?

(Existe relacion entre los factores de riesgo y la dimension “signos psiquicos” del

profesional de enfermeria perteneciente a la UCIN del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017?

(Existe relacion entre los factores de riesgo y la dimension “medio ambiente” del

profesional de enfermeria perteneciente a la UCIN del Hospital Nacional Dos de Mayo, 20177

(Existe relacion entre los factores de riesgo y la dimension “laboral” del profesional de

enfermeria perteneciente a la UCIN del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017?
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Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores de riesgo y el nivel de estrés del profesional de

enfermeria perteneciente a la UCIN del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017.
Objetivos especificos

Determinar los factores de riesgo con mayor frecuencia que reconoce el profesional de

enfermeria perteneciente a la UCIN del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017.

Determinar el nivel de estrés del profesional de enfermeria perteneciente a la UCIN del

Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017.

Determinar la relacion entre los factores de riesgo y la dimension “signos fisicos” del

profesional de enfermeria perteneciente a la UCIN del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017.

Determinar la relacion entre los factores de riesgo y la dimension “signos psiquicos” del

profesional de enfermeria perteneciente a la UCIN del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017.

Determinar la relacion entre los factores de riesgo y la dimension “ambiente” del

profesional de enfermeria perteneciente a la UCIN del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017.

Determinar la relacion entre los factores de riesgo y la dimension “laboral” del profesional

de enfermeria perteneciente a la UCIN del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017.
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Justificacion

Justificacion tedrica

El presente estudio permitira la construccion de un marco teorico sélido referentes a

la variable de estudio para favorecer el conocimiento en el area de enfermeria.

Siendo el trabajo una actividad humana, individual y colectiva, que requiere una serie de
contribuciones (esfuerzo, tiempo, aptitudes, habilidades, entre otras) que los individuos
desempefian esperando a cambio compensaciones econdémicas y materiales, mas también
psicoldgicas y sociales, que contribuyan a satisfacer sus necesidades. Cuando se habla de
estrés son una serie de elementos que van desde los ruidos, iluminacion, espacios, relaciones
interpersonales, sobrecarga laboral, manifestaciones fisicas (signos y sintomas de estrés) y

otros.

También servira como un antecedente para proximas investigaciones que tengan

similitud con la variable de estudio.
Justificacion metodologica

Por su relevancia metodoldgica, el instrumento que se empleara es el de Maslach Burnout
Inventory (MBI), elaborado por Maslach y Jackson en el afio de 1981, validado cuyo
resultado se pondra a disposicion de la comunidad cientifica, puesto que las autoras realizaron

una prueba piloto en una poblacion peruana.
Justificacion practica y social

Tiene un aporte practico y social porque permitira identificar los niveles de estres cuyos
resultados permitiran proveer, algunas herramientas necesarias para que estas ayuden a

prevenir las consecuencias relacionadas con los factores predisponentes a los que se exponen
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los profesionales de salud como el personal de enfermeria de los cuidados intensivos de
neonatologia. La relevancia social se fundamenta en los resultados permitan recomendar la
necesidad de promover la salud ocupacional, tendiente a prevenir el estrés laboral en las
enfermeras mediante la identificacion de los factores de riesgo, lo cual garantizaria un mejor
desempefio profesional. Los altos costos personales y sociales generados por el estrés laboral,
han dado lugar a que organizaciones internacionales como la OMS insista cada vez mas en la

importancia que tienen la prevencion y el control del estrés en el ambito laboral.

Presuposicion filoséfica

En la Biblia se encuentran escritos que fortalecen la vida del ser humano, tales como: las
que citamos. "Venid a mi todos los que estais trabajados y cargados, y yo os haré descansar."
(Mateo 11:28); esto implica que después de una carga laboral intensa el sefior siempre
provee un espacio para el descanso y reponer nuestra energia. Asi mismo en Proverbios 16:
3 cita el siguiente escrito: “Encomienda tu trabajo al Sefior, y se estableceran tus planes.” Es
importante y tan sencillo comprometerse con el trabajo en forma integra y tener confianza

en el Sefior ya que él es nuestro guia y camino para la consolidacion de nuestros planes.

En Filipenses 4:06, menciona lo siguiente: “No se inquieten por nada; mas bien, en toda
oracién y ruego, con accion de gracias, sean dadas a conocer vuestras peticiones delante de
Dios. “Aqui Pablo evidencia claramente la vinculacion entre estrés y ansiedad. ” E invita ala
reflexion con este escrito. Esta por demas tener estrés o estar ansiosos acerca de algo que no

se tiene control y al mismo tiempo no orar al respecto.
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Las citas biblicas mencionadas, permiten reflexionar sobre la importancia de orar al
realizar un trabajo para el establecimiento de lo planificado, con mayor énfasis el
profesional de enfermeria, quienes brindan el servicio y cuidados dirigidos al individuo y la
familia en forma integral; ello implica estar en las mejores condiciones de salud en lo
afectivo y el entorno, y teniendo como guia a Dios ,quien fortalece dia a dia en todo aquello

que decida realizar.

Finalmente, el profesional de enfermeria, cuenta con principios y valores cristianos que lo
hacen humanitario, sensible y tolerante, brindando cuidados como una madre cuida de su hijo

enfermo.
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Capitulo 11

Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Ramos (2011), realiz6 un estudio de investigacion cuyo titulo fue “Estrés laboral en
enfermeria del servicio de atencion inmediata e intermedios del instituto nacional materno
perinatal”, cuyo objetivo fue establecer el nivel de estrés laboral en las enfermeras del
Servicio de Atencion Inmediata e Intermedios del Instituto Nacional Materno Perinatal
2011. Es un estudio de investigacion de nivel aplicativo, cuantitativo, de tipo descriptivo
simple de corte transversal. Para lo cual se tom6 como muestra a 60 enfermeras. Obtenida
mediante el muestreo probabilistico de proporcion por falla poblacion finita establecida
por 37 enfermeras. Los instrumentos para la toma de datos fue la encuesta y Maslash Burnout
Inventory (MBI), previa autorizacion informada. Resultados: Del 100% (37), el 90%(33) tiene
medio, 5%(02) alta y 5%(02) bajo. Las conclusiones fueron que la mayor cantidad de
profesionales de enfermeria cuentan con un nivel de estrés laboral medio, se estima que por
la carga laboran que tienen, se sienten emocionalmente agotados; de igual modo, en la

despersonalizacion y realizacion personal.

Garcia (2010), en la investigacion: “factores de riesgo y el estrés en enfermeras de
Essalud”, su objetivos: Determinar la asociacion entre el estrés y factores de riesgo como la
edad, estado civil, ingreso econdémico, tiempo de servicios, area de trabajo, cargo, estabilidad

laboral y horas de trabajo diario, en una poblacion de enfermeras del Hospital Félix Torrealva
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Gutiérrez — Essalud Ica. Fue una investigacion no experimental, descriptiva — correlacional,
transversal, con una muestra de 88 enfermeras de sexo femenino: 39 nombradas y 49
contratadas. Se utilizo el cuestionario de Melgosa para evaluar el estrés. Las hipotesis fueron
probadas para 95% de confianza mediante regresion lineal y el test de pearson (x2). Los
resultados evidenciaron 65,9% de estrés medio, 18.2% de estrés elevado, 30% de la variable
edad y 25,8% de la variable afios de servicio estan asociados al estrés; existe relacion
significativa entre estado civil, cargo que ocupa y el estrés (p <0,05). Llegando a la
conclusiones: los ingresos econdmicos, area de servicio donde trabaja, estabilidad laboral y el
numero de horas laboradas diarias no estan correlacionadas significativamente al estrés (p

>0,05). Su recomendacion fue un manejo personal y organizacional del estrés.

Garcia (2013): que realizo “Factores Condicionantes de Estrés y su Relacion con el
Proceso de Trabajo de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos”, tubo el objetivo: de
determinar los factores estresantes que aquejan al personal de enfermeria y cual es la relacién
que tienen con el proceso de trabajo de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(U.C.L.P.) del Bloque Materno Infantil del Hospital Escuela. Materiales y métodos: el tamafio
de la muestra calculada fue de diez auxiliares y trece profesionales en enfermeria, que en total
representan el 93% del universo, para el analisis de los datos se aplicd una encuesta
cuantitativa cualitativa con 37 preguntas abiertas y cerradas y la Escala de Maslach. “La cual
permitié medir el desgaste profesional desde tres aspectos: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal durante el periodo comprendido de noviembre del
2,002 a abril del 2,003”. Los resultados del trabajo fueron: el trabajo del turno A en un 66.6%
muestra condicionantes de estres. El 74.2% del personal de enfermeria de la U.C.1.P.

consideran que el trabajo que se realiza es mas o menos arduo, mientras que un 9.5%
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consideran que es demasiado arduo. Se aprecia que el 95.2% refieren que las condiciones
ambientales son desagradables y peligrosas. El 28.5% del personal de enfermeria presentaron
de 4 a 7 manifestaciones fisicas y tuvieron poco o bastante agotamiento emocional, mientras
que el 52.3 % presentaron de 1 a 5 manifestaciones emocionales y el 100% manifiesta que el
trabajo que realizan se ve afectada cuando hay incapacidades laborales . Las conclusiones
entre otras fueron: Los resultados concernientes con el estrés fueron evidentes; el personal de
enfemeria de la UC.1.P manifest6 algunos de los sintomas determinados dentro de los cuatro
tipos de manifestaciones, siendo las manifestaciones fisicas la que méas se observaron; sin
embargo, son las manifestaciones emocionales las que estan condicionando con mayor fuerza

el agotamiento emocional.

Castillo y Anabel (2013), realizaron la investigacion titulada “Sindrome De Burnout y

desempefio laboral del enfermo en el Hospital Nacional Victor Larco Herrera”. El objetivo
general fue: Determinar el nivel del Sindrome de Burnout y el Desempefio Laboral en el
Enfermero del Hospital Nacional Victor Larco Herrera- Diciembre 2013. Material y método:
Para la investigacion se aplico un enfoque cuantitativo de disefio descriptivo, Para ello se
consider6 a una poblacion de 138 enfermeros (as); para la recoleccion de datos se aplico el
instrumento MBI para la primera variable y un segundo instrumento para la segunda variable
la cual pas6 por validez y confiabilidad. Se aplico la estadistica descriptiva (Alfa de
Cronbach). EI comité de ética de investigacion fue la encargada de evaluar dicho estudio. Los
resultados demostraron la existencia del Sindrome de Burnout en niveles moderados en un
71%, mientras que en sus otras tres dimensiones obtuvieron niveles moderados: En

Agotamiento Emocional se obtuvo un 61.6%, en Despersonalizacion un 57.2% y en Falta de


http://cybertesis.urp.edu.pe/browse?type=author&value=Castillo+Atau%2C+Anabel+Katerine
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Realizacion Personal obtuvieron un 97.1%; en relacion a la segunda variable se estimé que el
52.2% tienen Desempefio Laboral inadecuado, y en sus dimensiones se muestra que el 75.4%
tiene Relaciones Interpersonales adecuadas, el 52.9% cuentan con experiencia o habilidad
practica inadecuada y el 60.1% tienen satisfaccion laboral inadecuada. Las conclusiones
fueron: “La mayor parte de las enfermeras del Hospital Nacional Victor Larco Herrera

presentan una forma moderada de estrés, y desempefio laboral inadecuado™.

Garrido y Camargo (2015), realizaron un estudio titulado “nivel continuo
equivalente de ruido en la unidad de cuidados intensivos neonatal asociado al sindrome de
burnout”, el presente estudio tuvo como objetivo general: Evaluar los niveles continuos
equivalentes de ruido del servicio de la unidad de cuidados intensivos neonatal y constatar
los resultados con los niveles de ruido asociados a la aparicion del sindrome de burnout
sobre el personal asistencial. Para el estudio se tom6 un muestreo continuo durante 20 dias
utilizando un sonémetro tipo I. Se registraron los valores maximos, el percentil noventay el
nivel continuo equivalente de ruido (Leq). El nivel de ruido se reporta en un rango de 51.4 —
77.6 deciselios A (D BA) con un promedio de 64 d BA un méaximo de 100.6 d BA, y un
ruido de fondo promedio de 57.9 d BA. Los resultados muestran que los niveles de ruido
exceden los estandares sugeridos para las unidades de cuidados intensivos neonatal; asi
mismo se percibe que los valores méaximos de exposicién a ruido contemplados en la
normativa ocupacional y a los niveles de ruido asociados a la aparicion de burnout se
encuentran cercanos, lo que permite concluir la alta probabilidad de incidencia de los
niveles de ruido presente en la unidad sobre el desarrollo del sindrome de burnout en el

personal asistencial.
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Castillo, (2014), en su estudio “factores asociados al estrés laboral en las
enfermeras de dos hospitales de la ciudad de Cartagena”. Cuyo objetivo fue determinar la
asociacion de los factores asociados al estrés laboral del personal de enfermeria de dos
hospitales de la ciudad de Cartagena. EI método es un estudio analitico de corte transversal.
La poblacion estuvo constituida por 156 enfermeras y enfermeros de los servicios de
urgencias, hospitalizacion, uci adultos, cirugia, consulta externa. Para la recoleccion de datos
se usO la version espafiola del instrumento “ the nursing stress scale” (NSS) que
proporcionara siete factores semejante con el ambiente fisico, ambiente psicoldgico, y dos
con el ambiente social. Para el estudio de los datos se aplicé estadistica descriptiva, se realizé
analisis bivariado utilizando la probabilidad kruskall Wallis y U Mann Whitney para
estimar diferencias significativas de promedios entre variables. Resultados, para el estudio se
tuvo la colaboracion de 156 enfermeras (ros) de dos hospitales de la ciudad de Cartagena con
promedio de edad de 33.2afios y el 94.2% (147) pertenecen al género femenino las
prevalencias del nivel alto de estrés correspondio a 33.9% (53) de los encuestados . Para las
variables asociadas se considerd a personal menor de 30 afios, con pareja, con mas de un hijo,
contar con contrato fijo, trabajar en consulta externa; asi mismo estar vinculado a la empresa
por mas de dos afios y contar con mas de cinco afios de experiencia en el cargo. Se concluye
que la presencia de estrés en los profesionales se relaciona primordialmente a factores

personales, laborales y el tipo de Institucion.

Canoles y Oneys del Carmen (2013). Realizaron el estudio “sobrecarga laboral en
profesionales de enfermeria en unidades de cuidados intensivos en instituciones hospitalarias
de Cartagena de indias”. El objetivo de este estudio fue identificar las fuentes de sobrecarga

laboral en estos profesionales en tres unidades de cuidados intensivos por medio de un
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estudio descriptivo, de corte transversal. Se aplico el instrumento NASA-TLX que permite
medir carga laboral y cuatro cuestionarios del instituto nacional de seguridad e higiene en el
trabajo de Espafa; permitio identificar los ambientes de trabajo. Los resultados muestran que
la principal fuente de sobrecarga de trabajo esta medida por la presion temporal ,seguida

del esfuerzo que deben ejecutar los profesionales para poder cumplir con las actividades

establecidas y ofrecer un cuidado de calidad al paciente.

Fernandez Fonseca, Garay Nufiez (2014). Realizaron un cuyo titulo es “estrés
laboral agotamiento profesional de enfermeria salud laboral, salud mental ,unidades de terapia
intensiva neonatal”, recursos humanos estadistica y datos numéricos La investigacion
realizada tiene por objetivo principal conocer los factores que contribuyen al estrés laboral
del personal de enfermeria que se encuentra en contacto con el recién nacido critico en el
servicio de la unidad de cuidado intensivo del hospital de clinicas. Con el propdsito de que a
través del conocimiento de los mismos se pueden establecer cuél de ellos puede ser
modificable, para optimizar el proceso de salud mental de los enfermeros de la unidad de
cuidados intensivos. El presente estudio se realizo entre el mes de setiembre al de 9 de
octubre, en dicho servicio, la metodologia se basa en un estudio de investigacién descriptivo
cuantitativo, prospectivo, transversal, donde la muestra seleccionada fueron 25 enfermeras.

La informacion se recopilo a través de un formulario de preguntas estructuradas y cerradas.

Andrade y Cruz (2011) realizaron el estudio cuyo titulo es: “factores que
condicionan estrés en el personal de enfermeria”. El objetivo del estudio fue identificar los
factores que determinan estrés en el personal de enfermeria. Metodologia: Este es un estudio
descriptivo, transversal, cuantitativo y comparativo en el CEMEYV de la ciudad de Xalapa,

Veracruz. La muestra fueron 141 sujetos de ambos géneros (con edades desde 25 hasta 54
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afios de edad). El instrumento usado fue la escala de Rasgos de Reajustes Social, adaptandolo
tanto al Modelo de Sistemas de Betty Neumann como en la escala de Likert. El estudio de los
datos fue tomado mediante la estadistica descriptiva y el multi-variado de componentes
principales (ACP). Se utilizo la aplicacion de analisis estadisticos SPSS. Los resultados inter-
personales (CPstres1) obtuvieron los valores mas altos de estrés, debido al incremento en la
frecuencia (CPstresl1) obtuvieron los valores mas altos de estrés, debido al aumento en la
frecuencia de los conflictos con comparieros de trabajo. Para los estresores inter- personales
(CPstres2), las enfermeras lo calificaron como extremadamente estresante al considerar su
ambiente laboral como conflictivo , los cambios si como conflictivo, las condiciones fisicas
de trabajo resultaron con los niveles mas bajos. Asi mismo en los estresores extra personales
(CPstres-3))), la necesidad de trabajo en otra institucion fue identificado como
extremadamente estresante. Los cambios significativos que se presentan en el nimero de
reuniones familiares fueron calificados como poco estresantes. Conclusin, la experiencia
laboral en el ambito hospitalario (CPstres2) es, para las enfermeras, moderadamente
estresantes. Quiza el profesional de enfermeria logre identificar los factores pero no
eliminarlo; puede hacer manejable el estrés al eliminar los estresores innecesarios y

reduciendo el impacto de los estresores denominados: CPstres2.

Miranda (2015) realiz¢ el estudio “Estrés laboral en el personal que labora en el
servicio de bioanalisis del hospital Dr. Domingo Luciani”. Su objetivo fue identificar los
niveles de estrés laboral de la poblacion en estudio de todo el personal que laboran en el
servicio de Bioanalisis del Hospital “Dr. Domingo Luciani”. ES una investigacion de tipo
descriptiva basada en un estudio de corte transversal y de campo, realizada en el primer

semestre del 2008. Con una muestra de 72 trabajadores que cumplen distintas funciones y
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responsabilidades. Se realizé una cuestionario, el cual se tipifico por la metodologia, de
pruebas paralelas, un 0,865964 de coeficiente de correlacion promedio para la validez y de
0,75 para la confiabilidad de la prueba. Los resultados muestran que un 62% perciben un
bajo nivel de estrés laboral, un 34% un nivel medio y un 4% un nivel alto; ademas se
encontré una predominancia de los sintomas psicologicos sobre los sintomas fisicos. La
investigadora pudo concluir que el personal més susceptible a contar con estrés laboral son los

auxiliares y los receptores de laboratorio.

Zarraga y Carbajal, (2015), realizaron un estudio sobre “estrés en el personal de
enfermeria que labora en las aéreas criticas del centro médico Dr. Rafael guerra mendel”. Los
objetivos fueron: Determinar la percepcion de la demanda, el control y el apoyo social de
los profesionales que trabaja en areas criticas del Centro Médico”’Dr. Rafael Guerra
Méndez”. Ademas, se relacionaron las caracteristicas sociodemograficas con la percepcion
de las dimensiones del modelo demanda — control. El estudio se enmarco con una
investigacion de campo de caracter descriptivo, transversal, apoyado en un disefio
bibliografico. La poblacién fue de 100 personas que laboran en areas criticas, la muestra
escogida fue el 30% de esa poblacidn, es decir, 30 personas distribuidas en areas criticas.
La técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento, fue un cuestionario
basado en el modelo de estrés laboral de Karasek y theorell en la versién corta de Feldman y
colaboradoras (1995). Se aplicaron célculos de frecuencias relativas, absolutas y curva,
distribucion normal para medir la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas, y las
dimensiones del variable estrés se aplicd chi cuadrado, con un nivel de confiabilidad del 95%.
Se encontro que la poblacion estudiada percibe, segun el modelo aplicado, el trabajo como

activo, resultante de percibir alta demanda vy alto control, adicionalmente en lo que
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corresponde a la dimensidn apoyo social este es percibido como alto , lo que hace un grupo
laboral con riesgo a generar estrés. A fin de mantener e incrementar los ambientes de trabajo
favorables a la salud profesional se recomienda mantener tareas de integracion de equipos;
asi mismo aprender sobre mecanismos de redistribucion de cargos , aspecto que puede
desarrollar otras patologias de tipo laboral como las disergonomicas o de tipo psicosocial si

se descuidan las otras dimensiones.

Cardenas (2013) en su estudio “Prevalencia de sindrome de burnout y su influencia
en la realizacion personal en los profesionales de las aéreas criticas del hospital del
instituto ecuatoriano de seguridad social de la ciudad de Ambato”. Los objetivos que
plantea el investigador en su estudio son de determinar la prevalencia del sindrome de burnout
e identificar el grado de correlacion e influencia entre los factores de riesgo, prevalencia y
realizacion personal en los profesionales de salud de las areas criticas del Hospital IESS de
Ambato. El estudio permite cuantificar la prevalencia de sindrome de burnout y la influencia
en la realizacion personal de los profesionales de la institucién en estudio. El sindrome de
burnout tiene un rango significativo mayor en ciertas profesiones, principalmente para los
trabajadores de atencion de salud. En conclusion: “Maslasch considera a este sindrome como
un proceso de estrés crénico en el cual dimensionan los tres aspecto mencionados
caracterizado por un cambio negativo de actitudes que lleva a un distanciamiento frente a
los problemas Ilegando a considerar a las personas con las que tratan como verdaderos
objetos, y la falta de realizacion personal donde se dan repuestas negativas hacia si misma

y hacia el trabajo”.
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Toro (2014) realizo el estudio, “nivel de burnout en los profesionales de enfermeria una
institucion prestadora de servicios de tercer nivel en la ciudad de Manizales”, cuyo objetivo
es medir los niveles de bornout del personal que labora en una clinica de tercer nivel de la
ciudad de Manizales. Metodologia: Para la evaluacion de datos se realizo un estudio
descriptivo transversal mediante la aplicacion del cuestionario para la evaluacion del
sindrome de quemarse por el trabajo (CESQT), encuestando a las 49 enfermeras de la
institucion. Resultados y conclusiones: La enfermeras mujeres entre los 41 y 50 afios y
aquellos que cuentan con contrato indefinido, con una antigliedad laboral entre el primer y
quinto afio, pero con una antigliedad mayor a cuatro afios en la organizacion, presentan los
puntajes mas altos para este sindrome. Se muestran con mayores puntuaciones al personal que
laboran en las areas de hospitalizacion, urgencias y cuidados intensivos. Con respecto al
desgaste psiquico, las puntuaciones mas bajas en esta categoria fueron las logradas en cuanto
a sentirse saturado por el trabajo. En los puntos relacionados con la ilusién en el trabajo, se
encontrd que esta es baja en el grupo de encuestados, al igual que la consideracion de trabajo
como fuente de realizacion personal y de gratificacion. En lo que tiene que ver con la culpa
se recalca que algunos profesionales, se sienten culpables por sus actitudes en el trabajo. En
cuanto a la indolencia se destaca, como se considera a los familiares de los pacientes de
forma negativa y como con alguna frecuencia los enfermeros no quisieran atender a algunos
pacientes o consideran que pueden resultar insoportables, si bien esto no conduce a que se les
etiquete, a que se les trate con indiferencia o que se use la ironia como mecanismo para
adaptarse a situaciones relacionadas con el paciente. Con base en los hallazgos se formulan

recomendaciones para la organizacion, la ensefianza y la investigacion.
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Bases teoricas
Estrés
Definicion.
El término estrés es una adaptacion al castellano de la voz inglesa stress. Esta palabra

aparecio en el inglés medieval en la forma de distrés, que a su vez provenia del francés

antiguo “destresse” (estar bajo estrés u opresion). (Melgosa 2013).

El estrés es una situacion de ansiedad desproporcionada, que se provoca por presiones
externas, que se mantienen en el tiempo y que pueden desencadenar el inicio de diferentes
tipos de enfermedades al debilitarse el sistema inmunoldgico de la persona que lo padece.
“Estrés se entiende al conjunto de reacciones fisioldgicas y psicoldgicas que experimenta el

organismo cuando se le somete a fuertes demandas”. (Gisper, 2014).

Desde el momento en que se import6 para la psicologia, el termino estrés ha sido

ilustrado de la siguiente manera, segin (SEAS, 2015):

- “Como reaccion o respuesta del individuo a cambios fisiologicos, reacciones

emocionales, cambios conductuales y otros”

- “Como un estimulo capaz de provocar una reaccion de estrés”

- “Como interaccion entre las caracteristicas del estimulo y los recursos del
individuo”.
Para el Ministerio de Salud MINSA (2014) “la conceptualiza como la expresion de la

relacion entre el individuo y su medio ambiente”.
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Segun Kieth Davis Jonh (2014) “puede ser temporal o a largo plazo, ligero o
severo, segun la duracion de sus causas, la fuerza de estas y la capacidad de recuperacion que

tenga la persona”.

El estrés como induccion se debe a eventos vitales menores 0 pequefios contratiempos
que pueden surgir cada dia, ya sea en nuestros centros de labores, las relaciones sociales, etc.
como estimulos estresores. Previa a este concepto del estrés como estimulo, en los afios
cincuenta se investigoé la respuesta fisiologica no especifica de un organismo ante contextos
estresantes a la que se denominé Sindrome de Adaptacion General y que tenia tres fases:
alarma, resistencia y agotamiento. Igualmente, se han incluido los estresores menores que
persisten firmes en el medio ambiente, con una menor intensidad pero mayor duracién, como

el ruido, hacinamiento, polucién y otros. (Saavedra & Garcia, 2015).

Tipos de estrés.
Segun Saavedra & Garcia (2015) para su mejor comprension el estrés puede dividirse
de la manera siguiente:

- Estrés positivo: Aquella que permite obtener el placer y adaptarse al entorno,
medio ambiental desligando una respuesta atractiva o placentera.

- Estrés negativo: “Produce todo aquello que se hacen en contra de los
principios de si mismo, disminuyendo la capacidad de adaptacion”.

- Estrés carencial: Surge cuando hay pérdida de algun elemento indispensable
para el bienestar de la persona. Entonces los agentes que lo inducen incluiran la falta

de elementos necesario para mantener el equilibrio quimico del cuerpo.
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- Estrés por exceso: “Un exceso de ciertos factores pueden también
transformar el equilibrio organico. La exposicion a un intenso calentamiento originaria
lesiones tisulares en forma de quemadura, un frio intenso puede causar congelacion”.

- Estrés provocado por el cambio: “Cambios por cualquier clase puede
trastornar los procesos psicologicos del organismo al igual que la conducta”.

- Estrés por intolerancia: “Los estados de estrés por intolerancia se puede
ejemplificar por las reacciones alérgicas a ciertos alimentos, sustancias quimicas, que
sufren muchas personas”.

- Estrés laboral: Se define como el conjunto de fenémenos que acontecen en
el organismo del trabajador con la colaboracion de los agentes estresantes negativos
directamente del trabajo o que con motivo de este alcancen afectar la salud del
personal que labora.

Estrés Laboral.

Kleth Davis (2014) define como “el estrés laboral es un fendmeno personal y

social cada vez mas frecuente y con consecuencias importantes a nivel individual y

organizacional. A nivel individual, puede afectar el bienestar fisico y psicoldgico, y la salud

de las personas. A nivel colectivo, puede deteriorar la salud organizacional, puede causar

invalidez psicologica y fisiologica franca; sin embargo, también tiene manifestaciones mas

sutiles de morbilidad que pueden afectar el bienestar personal”.

Tipos de estrés laboral.

Segun Tomey y Marrinel (2013) hay dos tipos de estrés el episodico y el crénico que se

da cuando la persona se encuentra sometida a las siguientes condiciones:
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Ambiente laboral inadecuado: Conocidos como estresores del ambiente fisico como,
falta de luz o luz muy brillante, aire acondicionado, aire contaminado, vibraciones, ruido

excesivo o intermitente, alta o baja de temperatura.

Sobre carga de trabajo: “Es el estrés por sobre estimulacién. Se presenta por
exigencias psicosensoriales, violentas, simultaneas, numerosas, persistentes y variables.

Exigen una adaptacion fuera del limite normal”.

Alteracidn de los ritmos bioldgicos: Estrés que se origina al variar las constantes
bioldgicas causadas por el ritmo circadiano; asi mismo, por las secreciones hormonales, el
ritmo metabdlico y los ciclos del suefio. Requiere un alto esfuerzo adaptativo, generando
transtornos del suefio, irritabilidad, disminucion de la concentracion, fatiga, ansiedad de
provocar modificaciones en la vida conyugal, sexual y social que se muestran en: trabajadores

nocturnos, personal de salud, trabajadores de transporte.

Responsabilidades y decisiones muy importantes: Estrés que se da al personal
jerarquico o con grados de responsabilidad. Se debe a: trabajo intelectual excesivo,
responsabilidades numerosas y variables, adaptacién a situaciones nuevas, tension psicologica

continua, inseguridad laboral, competencia, datos inestables y marcha contra el reloj.

Sintomas de estrés laboral:
Manifestaciones
a) Falta de ilusion y expectativas
b) Apatia, pérdida de interés y desmotivacion

c) Ansiedad y depresion
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d) Agotamiento fisico y mental

e) Dificultad de concentracion

f) Sensacion de frustracion

g) Sufrimiento y miedo para enfrentarse todos los dias al trabajo

h) Sentimiento de soledad a auto culparse de todo lo que sucede en la relacion con los

demas. (Tomeyy Marrinel, 2013).
Fases del estrés.

Para Piero & Salvador (1993) el estrés presenta varias fases que se detallan a

continuacion:

Fase de alarma: “EIl organismo amenazado por las circunstancias se altera
fisiolégicamente por la activacion de una serie de glandulas, especialmente en el hipotalamo y
la hipofisis ubicada en la parte inferior del cerebro y por las glandulas suprarrenales

localizadas en la parte superior de los rifiones de la cavidad abdominal”.

Fase de resistencia: Cuando un sujeto es sometido de forma extendida a la amenaza de
agentes lesivos bioldgicos, sociales, quimicos o fisicos en el organismo, si bien persiste su
adaptacion a dicha demandas de forma progresiva, puede suceder que reduzca sus

capacidades de respuesta debido al agotamiento que se originan en las glandulas del estrés.

Fase de agotamiento: La deduccion progresiva del organismo frente a un escenario de
estrés prolongado lleva a un estado de gran disminucion con pérdida significativa de las
capacidades fisioldgicas y con ello surge la fase de agotamiento en la cual la persona suele
perder ante las demandas pues disminuyen al minimo sus capacidades de interrelacion e

adaptacion con el medio.
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Niveles de respuesta de sistemas producidos por el estrés.

Segun Pedra (2015) a nivel del sistema de respuesta fisioldgico: aumento de la tension
arterial, sudoracion, aumento de la glucemia en sangre, dilatacion de pupilas, aumento del
metabolismo basal, aumento de la tension muscular, aumento del colesterol, alteraciones del
ritmo respiratorio, inhibicion del sistema inmunoldgico, taquicardia, sensacién de
atragantamiento y otros. A nivel del sistema cognitivo: bajo nivel de concentracion, sensacion
de preocupacion, hipersensibilidad a la critica, indecision, sentimientos de falta de control,
mal humor, desorientacion. A nivel del sistema motor: imprecision, exceso de apetito, falta de
apetito, hablar rapido, consumo de drogas legales como tabaco y alcohol, tartamudeo, voz
entrecortada, conductas impulsivas, temblores, risas nerviosas, bostezos, explosiones
emocionales entre otros; Asi mismo, el estrés genera una sucesion de trastornos asociados,
que si bien no sean causas desencadenantes a veces se establece en factor colaborador, en este

sentido:

- Trastornos respiratorios: asma, hiperventilacién, taquipnea y otros;

- Trastornos cardiovasculares: trastornos inmunoldgicos, enfermedad coronaria,
alteraciones del ritmo cardiaco, hipertension arterial, desarrollo de enfermedades
infecciosas.

- Trastornos endocrinos: “hipertiroidismo, hipotiroidismo, sindrome de Cushing,
entre otros”.

- Trastornos dermatoldgicos: “dermatitis atipica, sudoracion excesiva, urticaria
cronica, caida del cabello, rubor facial, Prurito. Diabetes: suele agravar la enfermedad.

Cefaleas continuas y dolores cronicos”.
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- Trastornos sexuales: “impotencia, eyaculacion precoz, vaginismo, alteraciones
de la libido”.
- Trastornos psicopatoldgicos: “ansiedad, miedos, fobias, depresion, conductas

adictivas, insomnio, alteraciones alimentarias, trastornos de la personalidad”.

“El estrés es uno de los riesgos laborales mas importantes en el personal de
enfermeria, junto a los riesgos fisicos, quimicos y biologicos. Uno de los grupos
profesionales mas afectados es el del personal de enfermeria que esta expuesto a
factores de riesgo relacionados con el trabajo, dado que el ejercicio profesional esta
orientado al servicio directo (trato con otras personas) es de vital importancia
determinar las causas del sindrome, corregir y prevenir los efectos negativos con el fin

de optimizar el ejercicio profesional” (Hernandez, 2003).
Nivel de estrés segun sus dimensiones.

La enfermeria es un colectivo mayoritariamente femenino que ha de hacer frente a
tal sobrecarga de tareas laborales y familiares que corre un elevado riesgo de desgaste

emocional y de deterioro personal (De Paz, C. 2014).

El personal de enfermeria es uno de los grupos sanitarios profesionales, tanto
hospitalarios como extra hospitalarios, que tienen mayor riesgo para desarrollar este tipo de
estrés laboral, al estar en contacto directo con pacientes que necesitan constantemente sus
cuidados y ayuda. Soportan duras condiciones de trabajo como consecuencia del sistema de
turnos de sus jornadas laborales, remuneracion econdémica escasa, en algunos puestos de
trabajo, y conflictos a la hora de tratar con las familias de los pacientes, residentes, equipo de
trabajo. Los factores que pueden desencadenar mayor nivel de burnout de las unidades de

cuidados paliativos entre otros son: trabajar con enfermos terminales, necesidad de trabajar en
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equipo, formacion insuficiente, falta de habilidades especificas (Villavicencio Castro, J.

2016).

El estrés en el nivel alto conocido como Burnout es un sindrome de despersonalizacion,
logro personal y de un fatiga emocional reducido que puede acontecer entre personas que

laboran en contacto continuo con personas o pacientes (Castillo, 2013).

La psicologa social Cristina Maslach, estudiando las respuestas emocionales de los
profesionales de ayuda, calificé a los afectados de “Sobrecarga emocional” o sindrome del
Burnout (quemado). Esta autora lo describiéo como “un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacién personal que puede ocurrir entre individuos que trabajan

con personas” (Roth, E., & Pinto, B. 2010).

- Agotamiento Emocional (AE): Consiste por la pérdida progresiva de energia y el
desgaste fisico y se expresa como: cansancio al final de la jornada de trabajo, y se
manifiesta: fatiga en las mafianas cuando va a trabajar, trabajar todo el dia con mucha
gente es un esfuerzo, sensacién de sentirse "quemado” por el trabajo, sentirse
fracasado en el trabajo, trabajar en exceso, laborar directamente con los individuos que
producen estrés, entre otros (Davalos, 2005).

- Falta de Realizacion Personal (FRP): “Consiste en evaluar el trabajo personal de
forma negativa. Este sindrome se evidencia por una sintomatologia multidimensional,
en el ambito cognitivo, somatico y emocional, y se refiere: comprender como se
sienten los compafieros de trabajo, tratar eficazmente los problemas de sus
comparfieros, influir positivamente con su trabajo en la vida de las personas, sentirse

muy activo, crear facilmente un ambiente tranquilo, sentirse estimulado después de
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trabajar con sus comparieros, conseguir cosas satisfactorias y logros con su profesion,
trato los problemas emocionales con mucha tranquilidad y calma” (Davalos, 2005).

- Despersonalizacion (DP): “Consiste en el desarrollo de sentimientos y actitudes
negativas, respuestas frias e impersonales hacia las personas (alumnos, comparieros de
trabajo), y se expresa: tratar algunos comparieros como si fueran objetos impersonales,
volverse mas insensible con la gente desde que ejerzo la profesion, preocupacion de
que el trabajo me endurezca emocionalmente, despreocuparse de lo que ocurre a mis

compafieros, culparse de algunos problemas ajenos, entre otros” (Davalos, 2005).

Una persona extremadamente estresada 0 como se diria en esta ocasion
"guemada", se puede manifestar de varias formas: "el cansancio emocional es la actitud
mas clara, evidente y comun en casi todos los casos. La persona no responde a la demanda
laboral y generalmente se encuentra irritable y deprimida”. También existen otras
actitudes un poco mas difusas. Los profesionales o empleados - enfermeras, médicos,
maestros, etc. que trabajan en contacto directo con otras personas suelen tener este

sindrome (De Paz, C. 2014).

- Agotamiento emocional: “El agotamiento emocional se define como
cansancio y fatiga que puede manifestarse fisica, psiquicamente o ambas combinadas.
En el campo laboral se refiere a la percepcion que la persona tiene cuando su facultad
de sentir disminuye o desaparece, es la sensacion de no poder dar mas de si mismo a
los demas. El agotamiento laboral se manifiesta cuando el trabajador toma conciencia
de su incapacidad para seguir sirviendo a sus clientes con el mismo entusiasmo como

lo hacia en sus primeros tiempos” (Mediano Ortiga, 1998).
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- Despersonalizacion: “La despersonalizacion se concibe como el desarrollo de
actitudes, sentimientos y respuestas negativas, distantes y deshumanizadas hacia las
otras personas, especialmente a los beneficiarios de su trabajo, acompafiadas de un
aumento de la irritabilidad y una falta de motivacion hacia el trabajo. El profesional
experimenta un claro distanciamiento no solo de las personas beneficiarias de su
trabajo, sino de sus compafieros de equipo con los que trabaja, mostrando una actitud
irritable, ironica y despectiva, atribuyéndoles la responsabilidad de sus frustraciones y
de su falta de rendimiento laboral” (Mediano Ortiga, 1998).

- Falta de realizacion personal: “Se define como la necesidad de logro que
tiene todo ser humano para competir con criterios hacia la excelencia. Los criterios de
la excelencia deberian estar relacionados con la realizacion de una tarea, con uno
mismo o relacionado con los otros. Estos comportamientos se combinan con
emociones de orgullo y de satisfaccion. En el caso contrario, resultaria una frustracion

que podria obstaculizar el aprendizaje” (Mediano Ortiga, 1998).

Para Arteaga, Romani, A. (2015) los sentimientos y actitudes del profesional en su labor

hacia los pacientes son medidas de la siguiente manera:

- Sub escala de Agotamiento Emocional

“Consta de 9 preguntas y valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las

demandas del trabajo. Puntuacién méaxima 54, la conforman los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16

y 20. Su puntuacion es directamente proporcional a la intensidad del sindrome. La puntuacion

maxima es de 54 puntos, y cuanto mayor es la puntuacion en esta sub escala mayor es el

agotamiento emocional y el nivel de Burnout experimentado por el sujeto”.

- Sub escala de Despersonalizacion
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“Esta formada por 5 items, que son los items 5, 10, 11, 15y 22 y valora el grado en que
cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. La puntuacion maxima es de 30
puntos, y cuanto mayor es la puntuacién en esta sub escala mayor es la despersonalizacion y

el nivel de Burnout experimentado por el sujeto”.
- Sub escala de Realizacion Personal

“Se compone de 8 items y evalUa los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal

en el trabajo y esta conformada por los items 4,

7,9,12,17,18, 19 y 21. La puntuacién maxima es de 48 puntos, y cuanto mayor es la
puntuacion en esta sub escala mayor es la realizacién personal, porque en este caso la

puntuacion es inversamente proporcional al grado de Burnout”.

Para Roth, E. & Pinto, B. (2010) existen otros sintomas se puede mencionar:

Fisicos: problemas del suefio, dolores de cabeza, impotencia,
gastrointestinales, etc.

- Emocionales: ansiedad, depresion, desesperanza, etc.

- Conductuales: agresion, actitud defensiva, cinismo, abuso de sustancias, etc.
- Relacionados con el trabajo: absentismo, falta de rendimiento, robos, etc.

- Interpersonales: pobre comunicacion, falta de concentracidn, aislamiento, etc.

Marco legal relacionado al estrés.

En Per0 existen disposiciones legislativas dirigidas especificamente al estrés relacionado
con el trabajo y a su prevencién y la de sus efectos los cuales pueden encontrarse en el codigo

de trabajo segun horarios, prestaciones y consideraciones que cada persona debe de tener.
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También se puede encontrar normas de OIT incorporadas a la legislacion nacional, referencias

en materia de seguridad y salud en el trabajo inspirada en los siguientes principios.

e El trabajo debe realizarse en un medio ambiente seguro y salubre.

e Las condiciones de trabajo deben ser compatibles con el bienestar y la dignidad

humana de los trabajadores.

e El trabajo debe brindar al trabajador posibilidades verdaderas de realizarse, de

desarrollar su personalidad y de servir a la sociedad.

Para procurar la realizacion de esos principios, la OIT utiliza diversos medios de accion,
encontrandose entre ellos la aprobacion de convenios y recomendaciones, relacionadas con
investigaciones, recopilacion y difusion de informaciones y la cooperacion técnica (Martinez,

2009).
Personal de enfermeria sometido a estrés

La salud del profesional de enfermeria es un factor necesario para mantener el equilibrio

en su actividad, situacion a través de la cual las acciones, actitudes, comportamientos y
obligaciones pueden desenvolverse sin tensiones que debiliten o obstruyan en los cuidados
especificos de enfermeria. La practica de la carrera requiere un despliegue de acciones que
requieren un control mental y emocional de mayor rigidez ya que es una labor presentada a
multiples ataques como por ejemplo el manejo del paciente con pronostico sombrio y la
necesidad de ofrecer cuidado, no solamente intenso, sino también largo y en el cual también
se reclama alta concentracion y responsabilidad que traen como resultado desgaste fisico y
mental; asimismo, de la exigencia de conservar en forma intacta el espiritu de colaborar, con

el enfermo y su familia, las horas de inquietud, depresion y dolor. “El personal de enfermeria
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estd sumiso a multiples factores estresantes tanto de caracter organizacional como propios de
la labor que ha de realizar, estas particularidades hacen que tenga una acontecimiento

relativamente alta en esta profesion” (Garcia, Malpica y otros, 2016).
Factores de riesgo del estres.

“Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo
que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo
mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la
hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del

saneamiento y la falta de higiene” (OMS, 2017).
Factores desencadenantes de estrés en el personal de salud.

Se refiere que el personal de enfermeria esta sujeto a multiples factores estresantes tanto
de caréacter organizacional como propio de la labor que ha de ejecutar, estas caracteristicas
hace que tenga una acontecimiento relativamente alta en esta profesién (Mediano, Lorenzo y

Fernandez, 2001).
Dentro de los factores que generan estrés en la enfermera tenemos:

a) factores de signos fisicos: el estrés laboral también puede originar una serie de
reacciones en nuestro cuerpo alterando nuestro sistema motor, digestivo, respiratorio o
cardiovascular. Entre los sintomas fisicos mas frecuentes podemos encontrar los
siguientes: sudoraciones excesivas, hiperventilacion, problemas con la presion arterial,

taquicardia, temblores, tension muscular cansancio constante.

Para Guillen (2009), son las caracteristicas relacionadas con el contenido y carga

de las actividades de trabajo y el ambiente en que se desarrollan las mismas. Los eventos
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estresores relativos al ambiente de trabajo son indeseables sobre la salud de los
profesionales que los hacen mas vulnerable a los estados de estrés. “Son todos aquellos
eventos 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, siendo principalmente el ambiente laboral inadecuado. Los servicios de
hospitalizacion, por las caracteristicas de los pacientes que se atienden, generan estrés que
se suma a las condiciones ambientales y al riesgo bioldgico que debe afrontar el personal

en el desarrollo de su labor.

Segun Villalobos G, (2004), Una caracteristica que puede producir tensién en el
trabajo es el grado en que un ambiente laboral permite al individuo controlar las
actividades a realizar. Esta caracteristica ha sido estudiada bajo diversas etiquetas:
autonomia, discrecion, influencia, poder, participacion en la toma de decision y margen de
decision. Se describe a la influencia que el individuo tiene sobre el contenido de su propio
trabajo, dominio de sus labores a realizar como la planificacion y determinacién de los
instrucciones de enfermeria a usar, colocacion de sondas naso gastricas, oxigeno terapia,
cateterizacion de vias periféricas, hidroterapia, control de signos vitales. Cuando el
profesional de enfermeria decide tomar sus decisiones acerca de su trabajo y no lo realiza
por no tener seguridad y dominio en lo que esté realizando, situacion que las funciones

propias de la profesién no lo permite.

Los factores Fisicos son las exposiciones a riesgos innatos al propio trabajo,
componen factores estresantes que recaudan especial importancia en la actividad a la hora
de liberar el estrés. El régimen de trabajo por turnos, en la totalidad de las ocasiones, esta

determinado por turnos, caracteristicas de duracion, calidad y frecuencia son
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principalmente negativos para la salud del personal. “No es o mismo un sistema de turnos

con una serie de descansos adecuados, una frecuencia compatible con ciclo bioldgico y

con la vida social que otros turnos que no posean estas caracteristicas para favorecer la

relacién con el entorno laboral y extra laboral. Es posible establecer un sistema de turnos
que contemple estos cambios de forma mas espaciada, agrupandolos, respetando ciclos

biologicos y sobre todo evitando cambios de turnos” (Cordero Cid, M, 2016).

Estos factores se definen que los factores bioldgicos: Es aquel cambio o
modificacion organica que se originan en el sujeto y que ayudan a generar estrés. Por
ejemplo; cirugia, problemas de peso, enfermedad, embarazo, lesiones, accidentes,
violacion, envejecimiento, entre otros (Garavito Y, 2015).

b) Factores de signos psicologicos: Aquellas caracteristicas de los distintos tipos de
personalidad, que al tener una situacion de estrés van a causar también dafio
psicoldgico. Se hallan personas propensas al estrés, aquellas que se caracterizan por
estar agresivos, irritables, competitivos, impulsivos y tensos, también existen
individuos que interiorizan su respuestas al estrés; que se caracterizan por ser pasivos.

Para Garcia, A. J. (2004). Son aquellas caracteristicas psicoldgicas
personales que por ende forman una organizacion dindmica, en el interior del sujeto
que establecen su conducta y su pensamiento caracteristicos ante la presencia de
agentes estresores. Son caracteristicos de cada individuo, y que en ellos se refleja su
adaptacion al ambiente, a la vez que son formas de accion sobre €l. “A las
caracteristicas propias del ejercicio profesional y que son independientes del lugar o
espacio fisico en donde se esta trabajando como la realizacion de procedimientos
dolorosos, escuchar o hablar frecuentemente con los pacientes y sus familias sobre la

muerte cercana, la muerte del paciente cuando se ha establecido una relacion estrecha,
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convivir diariamente con el sufrimiento y el contacto permanente con personas
deprimidas”, desarrollando una resistencia emocional del profesional sanitario, al
ayudar a controlar el dolor y dar esperanza a los pacientes, esto es tanto una
satisfaccion como un riesgo al estrés.

“Debido a las caracteristicas que los diferentes puestos de trabajo presentan y
asociados a determinados tipos y niveles de responsabilidad, recompensas y
oportunidades, las personas aspiraran a alcanzar ciertas posiciones y progresaran en su
carrera en la medida en que su entorno laboral les ofrezca oportunidades para ello. La
carrera laboral de un individuo puede convertirse en una fuente de preocupacion y
estrés en multiples aspectos” (Pérez, E. J. P, 2011).

“Ademas se refieren a aquellas caracteristicas de los diferentes tipos de
personalidad, que al desencadenarse una situacion de estrés van a ocasionar también
dafo psicoldgico, ello esta dado por la sensacién de no ser atractivo, dificultad para
lograr objetivos, sentimientos de inferioridad, temor al error, sentimientos de
inseguridad, entre otros” (Garavito Y, 2015)

Estos factores psiquicos se consideran en multiples acepciones; como riesgos,
consecuencias, fuentes de vulnerabilidad, recursos y estrategias o barreras para la
prevencion (Piero y Salvador, 1993).

Para Gupio M. (2010), en consecuencia, aunque se hiciera un muy detallado y
exhaustivo listado de factores psiquico que pueden causar estres, este listado siempre
sera incompleto. Algunos factores psicosociales que causan estrés laboral son:

- Exceso y falta de trabajo.
- Tiempo inadecuado para completar el trabajo de modo satisfactorio para

nosotros y para los demas.
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- Ausencia de una descripcion clara de trabajo, o de la cadena de mando.

- Falta de reconocimiento o recompensa por un buen rendimiento laboral.

- No tener oportunidad de exponer las quejas.

- Responsabilidades multiples, pero poca autoridad o capacidad de tomar
decisiones.

- Superiores, colegas o subordinados que no cooperan y apoyan.

- Falta de control o de satisfaccion del trabajador por el producto terminado
fruto de su trabajo.

- Inseguridad en el empleo, poca estabilidad de la posicion laboral.

- Verse expuesto a perjuicios en funcion de la edad, el sexo, la raza, el origen
étnico o la religion.

- Exposicion a la violencia a amenazas o a intimidaciones.

- Condiciones de trabajo fisico desagradables o peligrosas.

- No tener oportunidad de servirse eficazmente del talento o las capacidades
personales.

- Posibilidad de que un pequefio error 0 una inatencidn momentaneos tengan

consecuencias serias o incluso desastrosas.

Cualquier combinacién de los factores anteriores.

c) Factores ambientales: Son aquellos que inciden en las relaciones sociales y
culturales, que ayudan a generar estrés. Asi se tiene que dentro de los elementos
sociales tenemos el matrimonio, ascensos, el divorcio, nacimientos, problemas
laborales, cambios de domicilio, conflictos interpersonales, la responsabilidad con un

grupo, entre otros, dentro de los factores culturales tenemos; cambio de habitos y
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costumbres, desconocimiento del panorama social y cultural, la preparacion
insuficiente, entre otros (Hernandez, 2001).

Los factores ambientales y sociales son aquellas caracteristicas de la
organizacion del trabajo en el hospital que afectan la salud de los miembros del equipo
de salud. “Cuando los miembros del conjunto de rol envian a la persona y expectativas
incompatibles entre si, se da una situacion estresora de conflicto de rol, lo cual se
refiere a que cuando el individuo modifica la manera como desempefia un rol, la otra
persona tiene que aceptar el cambio o entrara en conflicto de rol. En el area de la
enfermeria existen conflicto de rol debido a las discrepancias entre lo que se espera 'y
lo que se hace, el profesional que ha pasado una gran parte de sus afios de formacion
en la adquisicion de habilidades, destrezas y conocimientos en el momento del
ejercicio se encuentra en contraposicion con otros profesionales del equipo, lo que
hace que se produzca una gran confusion y malestar que puede terminar en un estrés”
(Garcia, A. J, 2004).

“Cuando se envian expectativas con informacion insuficiente se produce
una situacién de ambiguedad de rol. Una vez evaluadas y constatadas, por parte del
sujeto, las dificultades o imposibilidad de afrontar adecuadamente esas situaciones
aparecen las experiencias subjetivas de estrés de rol” (Villalobos, G, 2004).

“La calidad de las relaciones interpersonales es un factor importante a la
hora de determinar su potencial estresor. Las buenas relaciones entre los miembros del
grupo es un factor central de la salud, de la persona y de la organizacion. Unas
relaciones desconfiadas, sin apoyo, poco cooperativas y destructivas producen 22
niveles de tension y estrés entre los miembros de un grupo de la organizacion, ya que

el profesional de enfermeria no puede resolver problemas del diario vivir les hace
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sentirse abandonados y sin esperanzas, de esta manera la posibilidad de contar con
personas, comparieras o supervisores gque estaran dispuestas a acompafiarlos hace que
el manejo de las dificultades propias de la profesion sean menores con lo que el estrés
no se presentara, saber que podemos tener buenas relaciones interpersonales y que
contamos con otros es un factor protector para el estrés” (Calabrese, G, 2006).

“Son otra fuente potencial de estrés, la rivalidad entre compafieros por
conseguir condiciones o situaciones mas ventajosas, la falta de apoyo emocional en
situaciones dificiles e incluso la falta de relaciones entre iguales, en especial en los
niveles mas altos de la organizacién; por ejemplo, la soledad del directivo, son fuentes
de estrés que pueden repercutir en la atencion que se preste. En los profesionales de la
salud saber que necesitamos y contamos con otros comparieros para cumplir con el
trabajo crea un ambiente de camaraderia que puede ser un factor protector ya que se
tiene que consultar para no equivocarse” (Esteva, M., Larraz, C., & Jiménez, F, 2006).

Para Garavito Y. (2015) define “que estd dado por aquellos que inciden en las
relaciones, fendmenos sociales y culturales que contribuyen a generar estrés. Asi
tenemos que dentro de los factores — sociales estan la responsabilidad con un grupo, el
matrimonio, el divorcio, cambios de domicilio, nacimientos, problemas laborales,
ascensos, conflictos interpersonales, etc. Dentro de los factores culturales tenemos, la
preparacion insuficiente, desconocimiento del panorama social y cultural, cambio de
habitos y costumbres entre otros”.

Estrés laboral en personal de enfermeria en unidades criticas.
“La polivalencia y complejidad de las funciones del enfermero de unidades de
cuidados intensivos a las que hay que sumar la eventual sobrecarga de trabajo y el

afrontamiento cotidiano de la enfermedad, el sufrimiento ajeno y la muerte, han supuesto que
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el enfermero de servicios de alto riesgo sea considerado con mayor indice de estrés laboral. El
personal de enfermeria que trabaja en los servicios de alto riesgo, esta expuesto a un alto
grado de estrés por la gran responsabilidad del trabajo que desempefia, interrupcion frecuente
en la realizacion de la tarea, recibir de manera constante criticas de otras personas, como
médicos, supervisores, familiares de los pacientes y el paciente mismo. Se observa, ademas,
falta de comunicacién con los compafieros de trabajo sobre problemas de servicio y compartir
experiencias y sentimientos positivos o negativos hacia los pacientes; ausencia del personal
médico en situaciones de urgencia como paro cardiorespiratorio 0 empeoramiento de la
situacion clinica del paciente. Las enfermeras que trabajan en unidades de alto riesgo deben
ser inteligentes, independientes y asertivas, ya que deben tomar decisiones certeras en poco

tiempo” (Miranda B, 2015).

Estresores de la organizacion: los mas importantes son los siguientes:

- Jornada de trabajo excesiva: produce desgaste fisico y mental e impide al profesional

a hacer frente a las situaciones estresantes.

- Promocion y desarrollo profesional: si las aspiraciones profesionales no se
corresponden con la realidad por falta de valoracion de méritos, se puede generar una

profunda frustracién apareciendo el estrés.

- Conflicto y ambigtiedad del rol: ocurre cuando hay diferencia entro lo que espera el
profesional y la realidad de lo que le exige la organizacién. Por ejemplo: tiempo de
descanso, relaciones interpersonales, sentirse observado, recibir érdenes

contradictorias etc.



47

- Relaciones interpersonales: como por ejemplo un profesional desequilibrado

emocionalmente dificulta la relacion entre todos sus comparieros.

“La exposicion a estos elementos estresantes del trabajo determina, segiin como sean
vividos, afrontados y resueltos, la respuesta individual de estrés que puede manifestarse
mediante sintomas psicoldgicos, fisicos y conductuales que en muchas ocasiones comportan

un grave riesgo para la salud” (Kieth, 2014)

Teoria de enfermeria

Hildegard Peplau , tendencia de interrelacion.1909-1999), con estudios especializados
en enfermeria psiquiatrica. Trabajo de la Segunda Guerra Mundial la especialidad de
neuropsicologia. Fue la primera autora que expuso un modelo conceptual después de
Florence Nightingale. Su contribucion a la enfermeria es grande. En 1952 publicé un libro
“Relaciones interpersonales en enfermeria. Peplau también define a la enfermeria como un
proceso significativo, terapéutico e interpersonal lo que hace posible que la salud individual

y colectiva sea la mas optima.

- Hombre: Es un organismo que vive en equilibrio inestable que lucha hacia el
equilibrio perfecto. Peplau no incluye a la familia en este concepto.

- Salud: Es la palabra simbolo, movimiento de avance de la personalidad hacia una vida
constructiva, comunitaria, creativa, productiva, madura.

- Entorno: Las fuerzas existentes fuera del organismo, que le rodean y le influyen. De €l

se obtienen los habitos y creencias.
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- Funcién enfermera: Es ayudar a la persona en el desarrollo de su personalidad para ser

productivo, independiente, etc.
En su modelo se expresan los siguientes principios de base:

1. Toda conducta humana tiene una importancia y estiramientos hacia una meta que
puede ser la investigacion de un sentimiento de satisfaccion o un sentimiento de

satisfaccion mismo.

2. Todo lo que constituye un obstaculo, o un impedimento a la satisfaccion de una

necesidad, un impulso o un objetivo constituye «una frustracion».

3. Considerando que la ansiedad puede suceder en las relaciones interpersonales, es
necesario estar consciente que el enfermero puede aumentar la ansiedad del paciente

no informandole bastante o no contestando preguntas etc.

Definiciones del metaparadigmas enfermero:
- Esun profesional capaz de comprender su propia conducta.
- Ayuda al paciente de identificar los problemas o las dificultades percibidas.
- Aplica los principios de relaciones humanas a los problemas.
- Fomenta el desarrollo de la personalidad. (Enfermera y paciente).

- Tiene responsabilidad legal.

El profesional de enfermeria se encuentra en constante contacto con una serie de
eventos en relacion al cuidado asistencial que brinda sobre todo en unidades de cuidados
criticos, los cuales influyen en forma negativa respecto a su salud ya que esta expuesto a

diversos agentes biologicos, psiquicologicos, del entorno, la carga laboral situaciones de
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urgencia y emergencia asi mismo es soporte emocional del paciente y la familia todas estas
situaciones pueden desarrollar en el del profesional de enfermeria el sindrome de burnout
(‘estrés laboral asistencial ) desencadenando cambio de conducta como cansancio,
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, etc. Peplau refiere
que es parte del profesional de enfermeria asumir este tipo de situaciones por la preparacion
y calidad humana en cual esta inmerso el enfermero, por consiguiente es indispensable
mantener el equilibrio en toda actividad a realizar de tal manera que no genere inestabilidad

en la salud (Hildegard, 2015).
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Capitulo 111

Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

El estudio se realizo en el Hospital Nacional Dos de Mayo, ubicado en el parque
Historia de la Medicina Peruana s/n Cercado de Lima, el cual cuenta con servicios de
emergencias lo cual cuenta con 2 salas de operaciones,1 sala de recuperacion, 1 trauma shock,
y 7 salas de reposo u observacion para varones, mujeres y nifios; sala de hospitalizacion,
UCIN y UCI de adultos, nifios y de neonatologia, centro quirurgico y recuperacion, servicios
de traumatologia, cirugia y servicios de imagenes, comedores, lavanderia, farmacia, servicio
de estadistica. Cuenta con enfermeras asistenciales que laboran las 24 horas en todo el
servicio del hospital.

Poblacion

La poblacion de este estudio estara constituida por todas las 28 enfermeras que trabajan

en el servicio de UCI neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo 2017.
Por lo Tanto, la poblacion sera considerada finita y accesible (Sanchez y Reyes, 2009).
Muestra

El tipo de muestreo serd no probabilistico y por conveniencia. En el estudio participaran
las profesionales de enfermeria que cumplan con los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:

Criterios de inclusion y exclusion



o1

Criterios de inclusion.
- Licenciadas de enfermeria que laboran en el Hospital Nacional Dos de Mayo.
- Licenciadas de enfermeria que laboran mayor de 6 meses de servicio.
- Licenciadas de enfermeria que trabaja en los cuidados intensivos de neonatologia.
- Licenciadas de enfermeria que acepten participar en el estudio.
Criterios de exclusion.
- Estudiante e Internas de enfermeria que realizan sus practicas en el HNDM.
- Licenciadas de enfermeria que cubren licencias o descansos médicos y no laboran -en
neonatologia.
- Licenciadas de enfermeria que estan realizando pasantilla en neonatologia.

- Licenciadas de enfermeria que No acepten participar en el estudio.

Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion en funcion a los objetivos es de tipo basica, porque se centra en
el conocimiento de la variable factores de riesgo y nivel de estrés; es de tipo cuantitativo
porque permitié conocer matematicamente y numéricamente la realidad en el que se
desarrolla los hechos; el método es descriptivo y correlacional, porque busca la relacion de
los factores laborales con el nivel de estrés; de corte transversal porque permitié obtener
informacion de la realidad tal y como se presenta, en un tiempo y espacio (Hernandez,

Fernandez, y Baptista, 2010).



Variables de la investigacion

- Variable 1: Los factores riesgo.

- Variable 2: Nivel de estrés del personal de salud.

Definicion operacional de la variable 1

Es un conjunto de cualquier riesgo, caracteristica o exposicion de un individuo

que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Definicion operacional de la variable 2

Estrés se entiende al conjunto de reacciones fisiologicas y psicoldgicas que

experimenta el organismo cuando se le somete a fuertes demandas.

52



53

Operacionalizacion de la variable.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Las interacciones - Sufrede HTA
entre la organizacion, | Es un conjunto de Factores de ] ]
la gestion del trabajo y | cualquier riesgo, Signos Fisicos. - Slente cansancio constante
las condiciones caracteristica o : .
FACTORES | ambientales, las exposicion de un - Stente cefaleas tensionales
DE RIESGO | funciones y individuo, mas el &ambito | Factores de - Siente contractura cervical SI (1)
necesidades de los laboral ya que aumente Signos Psiquico.
trabajadores. Estas su probabilidad de sufrir NO (2)
interacciones podrian | una enfermedad o lesion. - Siente irritabilidad
ejercer una influencia . .
nociva en la salud de Factores Internos - Siente ansiedad
los trabajadores a al Ambiente. _ Siente angustia
través de sus
percepciones y - Siente inseguridad
experiencia”. Es la
posibilidad de que un - Siente auto percepcion del estrés
determinado Laboral laboral

trabajador sufra un
dafio derivado de su

actividad laboral - Responsabilidad son excesiva en

el &mbito laboral

- Relaciones Interpersonales son
favorables.

- Nivel de conflicto en el &mbito
laboral es favorable.




- Siente ruidos molestos en el
ambito laboral.

- Mobiliario incomodo/inadecuado
- Limpieza inadecuada

- lluminacion inadecuada

- Insuficiente material de trabajo

- Equipos defectuosos/Obsoletos

- Remuneraciones bajas
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NIVEL DE
ESTRES

El estrés se podria
describir como un
estado de tension
aguda del organismo
provocado por un
agente estresante.
Frente a dicho
estimulo, el organismo
activa sus defensas
con la finalidad de
sobrevivir a la
amenaza, que puede
ser tanto un agente
agresor fisico o
psicoldgico.

Estrés es por lo que
podemos expresar como
un conjunto de
reacciones que se
desencadenan en un
individuo cuando éste se
enfrenta a determinados
agentes de presion
externa o interna que
ponen a prueba su
capacidad de
enfrentamiento.

Alto :75=0>

Medio: 74 - 25

Bajo: 24 =0<

Cansancio
Emocional

Despersonalizaci
on

Realizacion
Personal

- Desinterés
- Agotamiento fisico

- Sentimientos y actitudes
negativas hacia el trabajo

- Frustracion por el trabajo que se
realiza

- Trato impersonal hacia los
pacientes y los compafieros de
trabajo

- Falta de preocupacion de los
problemas de otros

- Indiferencia

Nunca(1)

algunas
veces al
afio (2)

Algunas
veces al
mes (3)

Algunas
veces a la
semana

(4)

Diariamen
te (5)




- Apreciacion sobre el trabajo que
se desempefia

- Interés por las tareas cotidianas
del trabajo.

- Baja autoestima profesional
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Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

El instrumento que se empleard es el Inventario de Maslach Burnout Inventory (MBI),
elaborado por Maslach y Jackson en el afio de 1981. Es un cuestionario en version espariola
compuesta de 22 items, que se valora en escala tipo Lickert con siete niveles que va desde 0
hasta 6 y cada uno de ellos con cada sub-escala que son tres: agotamiento emocional (9),
falta de realizacion personal (8) y despersonalizacion (5). Es un instrumento aplicado desde
1986 y se encuentra validado. Este inventario tiene alta consistencia interna y fiabilidad
cercana al 0.9, en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional

en su trabajo.
El Inventario de Maslach Burnout Inventory tiene las siguientes caracteristicas:

1.-Las dimensiones de esta escala se plantean de forma positiva por ejemplo: La
realizacion personal en el trabajo, el cual a mayor puntaje; mayor adaptacion y realizacion
personal en el trabajo, nivel de estrés laboral es baja y a menor puntaje; menor adaptacion
y/o realizacion en el trabajo, nivel de estrés laboral alto por lo que tendrian que acercarse al

Sindrome de Burnout.

2.-La calificacién de los items depende de que estén en sentido positivo o negativo;

por ejemplo(Los items negativos se invierten en el puntaje del 0 al 6):
Nivel de Estrés Puntajes

-Alto: 75=0>
- Medio; 74 - 25

-Bajo:24=0<
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Los autores realizaron la prueba de confiabilidad a través de una muestra piloto con
28 enfermeras que laboran en el Hospital Nacional Dos de Mayo, aplicando el estadistico
alfa de cronbach arrojando un resultado de 0,87 lo cual nos da una medicién de coeficiencia

alfa buena, lo cual indica que el instrumento es confiable.

Proceso de recoleccion de datos

Se realizaron los trdmites administrativos mediante un oficio dirigido al Director del
Hospital “Nacional Dos de Mayo” para la respectiva autorizacion, luego se realizaran la
coordinaciones con la enfermera jefa del Hospital “Nacional Dos de Mayo” a fin de iniciar
la recoleccion de datos el cual se llevd a cabo a partir del 01de julio hasta el 31 de julio, con

un tiempo aproximado de 30 - 40 minutos por enfermera.

Procesamiento y andlisis de datos

Luego de obtener los datos, se procesara mediante paquetes estadisticos previa
elaboracion de la tabla de cddigos se codificaran e ingresaran los datos de del cuestionario.
El procesamiento de datos se realizara con el estadistico SPSS v. 23. el mismo que
permitira tabular y organizar los datos en tablas y graficos para luego ser analizados. El

estadistico para determinar la relacion entre ambas variables sera Chi-cuadrado.
Consideraciones éticas

El cuestionario se aplicara previa informacion y consentimiento de las

profesionales de enfermeria.

Segtin la “Ley General de Salud” en el capitulo I, articulo 4 indica que ninguna
persona puede ser sometida a tratamiento médico o quirdrgico, sin su consentimiento

previo o el de la persona llamada legalmente a darlo”.



Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion

quien debera recibir explicacion clara y completa (articulo 1, encisos 20 y 21).

Se respeta la autonomia de las licenciadas de enfermeria de aceptar o no a ser

entrevistados para este estudio.

Se respeta la confidencialidad y el anonimato en el cuestionario protegiendo la

refutacion de la Lic. de enfermeria.

Y para proteger la responsabilidad institucional, se gestionaron las autorizaciones
respectivas del departamento de enfermeria y de las otras areas administrativas

correspondientes del hospital.
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Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma y presupuesto

Cronograma de ejecucion

Actividad Julio Agosto Setiembre Noviembre Diciembre Enero

12 34 12341234 1234 1234 1234

Gestion de autorizacion
ante los administradores
del Hospital Nacional Dos
de Mayo

Identificacion de las X
enfermeras de UCI de
Neonatologia

Aplicacion del X X X X
cuestionario factores de

riesgo y Maslach Burnout

Inventory

Tabulacion de datos X X X

Analisis e interpretacion X X X
de resultados

Presentacion de informe X X X
final

Figura 1: Cronograma de actividades de desarrollo del proyecto



Presupuesto
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Tabla Partidas del presupuesto para la ejecucion del proyecto de tesis hasta el proceso de

obtencidn del titulo

Unidad Costo
Detalle Cantidad Costo
Medida Unitario
Recursos Humanos
- Asesor lingiiista Asesor 200.00 1 200.00
- Asesor estadistico Asesor 300.00 1 300.00
- Asistentes Asistentes 200.00 34 600.00
Equipos
- Alquiler de laptop Unidad 200.00 1 200.00
Materiales
- Fotocopias /
Impresiones Copia 0.10 500 50.00
- Lapiceros Unidad 1.00 25 2500
- Papel Millar 35.00 1 3500
- Plumones Unidad 5.00 3 15.00
Viaticos y movilidad
local
- Pasajes
Unidad 5.00 50 500.00
Total

1925.00
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Apéndice A

PE
OPO R {,44/
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INTRUMENTO

NIy

& Eﬁ?@/

;®
" Noe

PRESENTACION:

Estimado Sra. (0), somos, estudiante de la especialidad de cuidados intensivos
neonatal de la Universidad Peruana Union, estamos interesada en realizar un proyecto de
investigacion titulado “Factores de riesgo y su relacion con el nivel de estrés del profesional
de enfermeria perteneciente a la unidad de cuidados intensivos neonatales del HN DM” en
esta oportunidad nos dirijo a usted que es Lic. De enfermeria de este Hospital para hacerle
llegar el presente cuestionario, cuyo objetivo es determinar los “Factores laborales que
influyen con el nivel de estrés del personal de salud de uci neonatal en el hospital nacional
dos de mayo”. Es por eso le pedimos que sus respuestas sean lo mas sincera posible, es de
caracter anonimo. Agradeciendo de antemano su colaboracién y participacion.

DATOS GENERALES:

Edad: 25-35( ) 36-45( ) 46-55( )

Sexo: M () F()

Estado civil: Soltero( ) Casado( )  Separado ( ) Viudo ()

Antigliedad Laboral en el servicio: -de o-5afios ()
-de 6-10 afios ( )

-de 11 a més afios ( )

Posee méas de un Empleo: SI( )
NO( )
Turno que realiza habitualmente: Mafana ()

G/D yGIN( )
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Factores de Signos Fisicos:
N° PREGUNTAS S NO
1 Sufre de HTA
2 Siente cansancio constante
3 Siente Cefaleas Tensionales:
4 Siente Contractura Cervical:
Factores de Signos Psiquicos:
N° PREGUNTAS S NO
1 Siente Irritabilidad:
2 Siente Ansiedad:
3 Siente Angustia:
4 Siente Inseguridad:
5 Siente Auto percepcion del estrés laboral
Factores Internos del Ambiente:
N° PREGUNTAS Sl NO
1 La responsabilidad son excesiva en el
ambito laboral :
2 Relaciones Interpersonales son
favorables:
3 Nivel de conflicto en el ambito laboral es
favorable:
4 Siente Ruidos Molesto en el ambito
laboral:
5 Siente Sobre carga laboral:
Laboral
N° PREGUNTAS Sl NO
1 Mobiliario incomodo/inadecuado
2 Limpieza inadecuada
3 Iluminacion inadecuada
4 Insuficiente material de trabajo
5 Equipos afectuosos/Obsoletos
6 Remuneraciones bajas




CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

72

N2 1 2 3 4 5
NUNCA ALGUNAS | ALGUNA | ALGUNAS | DIARIAMENETE.
Preguntas VECESAL | SVECES | VECESA
ANO. AL MES. LA
SEMANA
1 Me siento emocionalmente
agotado por mi trabajo
2 Cuando termino mi jornada
de trabajo me siento vacio
3 Cuando me levanto por la
mafiana y me enfrento a otra jornada
de trabajo me siento fatigado
4 Siento que puedo entender
facilmente a los pacientes
5 Siento que estoy tratando a
algunos pacientes como si fueran
objetos impersonales
6 Siento que trabajar todo el
dia con la gente me cansa
7 Siento que trato con mucha
eficacia los problemas de mis
pacientes
8 Siento que mi trabajo me
estd desgastando
9 Siento que estoy influyendo
positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo
10 Siento que me he hecho mas
duro con la gente
Me preocupa que este
11 . . .
trabajo me esté endureciendo
emocionalmente
12 Me siento con mucha
energia en mi trabajo
Me siento frustrado en mi
13 .
trabajo
14 Siento que estoy demasiado
tiempo en mi trabajo
15 Siento que realmente no me
importa lo que les ocurra a mis
pacientes
Siento que trabajar en
16 .
contacto directo con la gente me
cansa
17 Siento que puedo crear con

facilidad un clima agradable con mis
pacientes
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Me siento estimado después

18 de haber trabajado intimamente con
mis pacientes

19 Creo que consigo muchas
cosas valiosas en este trabajo

20 Me siento como si estuviera
al limite de mis posibilidades

Siento que en mi trabajo los

21 !
problemas emocionales son tratados
de forma adecuada

29 Me parece que los pacientes

me culpan de alguno de sus
problemas




Apéndice B: Validez de los instrumentos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,87

28

Medicién de alfa de cronbach

74

Como criterio general, sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de alfa

de Cronbach: (George y Mallery (2003, p. 231)).
-Coeficiente alfa >.9 es excelente

- Coeficiente alfa >.8 es bueno

-Coeficiente alfa >.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

- Coeficiente alfa >.5 es pobre

- Coeficiente alfa.

Kuder-Richardson (kr 20) confiabilidad rangos

0,81 a 1,00 Muy Alta
0,61a0,80 Alta

0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja

0,01 a 0,20 Muy Baja
Fuente Ruiz (2013)

KUDER-RICHARDSON (KR 20
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18
22

1
1

O O 0

[eoNeloeNe)

10
10
11
14

11
10
14
11
14
11

10

1O OO

11
0,39
0,61
0,24

12
0,43
0,57
0,24

18
0,64
0,36
0,23

11
0,39
0,61
0,24

16
0,57
0,43
0,24

17
0,61
0,39
0,24

25
0,89
0,11
0,10

20
0,71
0,29
0,20

16
0,57
0,43
0,24

19
0,68
0,32
0,22

23
0,82
0,18
0,15

20
0,71
0,29
0,20

17
0,61
0,39
0,24
2,79

14,66
0,87

Trc

P*Q
SP*Q
VT

KR-20
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Apéndice C

Consentimiento informado

Tema de investigacion: “Factores de riesgo y su relacion con el nivel de estrés del
profesional de enfermeria perteneciente a la unidad de cuidados intensivos neonatales del

Hospital nacional Dos de Mayo”, setiembre 2017.

Estimado(a), somos estudiante de la especialidad de Enfermeria en cuidados
intensivos de neonatales de la Universidad Peruana Union. Este cuestionario tiene como
propdsito es determinar los “factores laborales que influyen con el nivel de estrés del
personal de salud de uci neonatal en el hospital nacional dos de mayo”, julio — agosto del
2015. Dicha informacién serd importante para identificar el nivel de estrés laboral en la
institucion y fortalecer el empefio laboral con los compafieros y con los familiares y puedan
mejorar su habilidad y disminuir la carga que llevan. Su participacion es totalmente
voluntaria y no seré obligatoria llenar dicha encuesta si es que no lo desea. Si decide
participar en este estudio, por favor responda el cuestionario, asi mismo puede dejar de

Ilenar el cuestionario en cualquier momento, si asi lo decide.

He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este

cuestionario estoy dando mi consentimiento para participar en este estudio.

Firma:
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Apéndice D

Carta de autorizacion

Lima, 04 de agosto del 2017
Doctor:
Mufios Carrasco, Richard
Director general del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Apreciado DR, Mufios Carrasco, Richard

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente deseando bendiciones de dios
en su importante labor que viene realizando.

Por intermedio de la presente mencionarle que somos Lic. de enfermeria, estudiantes
de la especialidad de cuidados intensivos neonatal, de la universidad peruana union y como
requisito para optar el grado de especialidad es la presentacion de un trabajo de investigacion.

El proyecto de tesis lleva por titulo “Factores laborales que influyen con el nivel de
estrés del personal de salud de uci neonatal en el HNDM” de julio — agosto del 2015, por lo
que solicito su autorizacién para poder aplicar los instrumentos en el servicio de
Neonatologia (UCI) en el hospital que usted dirige, el cual ayudara a recopilar informacién
para el cumplimiento de los objetivos de la tesis.

Agradezco anticipadamente su apoyo, que contribuira a mejorar la atencién que se
brinda el personal de salud de dicho servicio.

Agradeceremos su gentil ayuda.

Atentamente las participantes de la investigacion.



