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RESUMEN

“ESTRES LABORAL Y SU RELACION CON EL DESEMPENO
PROFESIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL II-2 TARAPOTO. ABRIL - JULIO 2013".

Investigadores Bachiller en Enfermeria: Gaviria Torres Karin Jissenia Yy
Diaz Reategui Ivonne del Pilar.

Con el objetivo de determinar la relacién que existe entre el estrés laboral y el
desempeio profesional, como estas situaciones laborales producen malestar
en los profesionales de enfermeria que trabajan en los servicios de
emergencia, medicina, pediatria, cirugia y gineco-obstetricia del Hospital 1I-2
Tarapoto.Se estableci6 un estudio de investigacion de nivel descriptivo
correlacional, con enfoque cuali-cuantitativo, de corte transversal, con
recoleccion de datos prospectivo, cuya poblacion estuvo constituida por 60
profesionales de enfermeria, los mismos que formaron la muestra al 100%.

Para larecoleccion de datos sobre el estrés laboral se utilizé la técnica de
encuesta, los cuales fueronanalizados bajo criterios de estadistica descriptiva,
representadas en tablas ygraficos por distribucion de frecuencia. El instrumento
utilizado para identificar estrés laboral fue el cuestionario “La Escala de Estrés
de Enfermeria - NSS”elaborado por Pamela Gray Toft y James Anderson,
validado y estandarizado por la OMS - Organizaciéon Mundial de la Salud, con
un Alfa de Crombach 0.953, mide la frecuencia con la que ciertas situaciones
son percibidas como factores estresantes (fisicos, psicologicos y sociales) por
el personal de enfermeria hospitalario de acuerdo a la escala de Likert de 0 a 3
puntos (muy frecuentemente, frecuentemente, algunas veces y nunca).

Para la recoleccion de datos sobre el desempefio profesional se utilizé la
técnica de observacion no participativa, elaborando un formato que permitio
evaluar en nivel de desempefio profesional (bajo, medio y alto) del personal de
enfermeria a través de tres competencias (cognitivas, actitudinales-sociales
y capacidad técnica), de acuerdo a la escala de Likert de 0 a 3 puntos
(siempre, frecuentemente, algunas veces y nunca), validado a través de una
prueba pilotocon 22 enfermeras del Hospital Es-Salud Tarapoto, que
cumplieron con caracteristicas similares a la poblacion de estudio.

Se obtuvo como resultado que al 28.3% de la poblaciéon de estudio ciertas
situaciones laborales le producen estrés afectando en su desempefio
profesional. Siendo el 10.0% con estrés laboral y nivel bajo de desempefio
profesional, mientras que el 18.3% con estrés laboral y nivel medio de
desempefio profesional, con un valor p=0.003, x*=11,395. Se concluye que
existe relacion significativa entre el estrés laboral y el desempefio profesional
del personal de enfermeria del Hospital II-2 Tarapoto en el periodo de abril a
julio del afio 2013.

Palabras Claves: Estrés laboral, desempefio profesional, personal de
enfermeria.
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ABSTRACT

"WORK STRESS AND ITS RELATION TO THE PROFESSIONAL
NURSES THE HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO.
APRIL - JULY 2013".

Researchers Bachelor of Nursing: Gaviria Torres Karin Jissenia y Diaz
Reategui lvonne del Pilar.

In order to determine the relationship between job stress and job performance,
how are you working situations cause discomfort in nurses working in services
emergency, medicine, pediatrics, surgery and obstetrics Hospital 1l - 2
Tarapoto. Established a research study descriptive correlational level, with
gualitative and quantitative approach, cross-sectional, with prospective data
collection, whose population consisted of 60 nurses, the same that formed the
sample to 100%.

To larecoleccion data on occupational stress was used the survey technique,
which fueronanalizados criteria of descriptive statistics, tables represented in
frequency division ygraficos. The instrument used to identify job stress was the
questionnaire " The Nursing Stress Scale - NSS " written by Pamela Gray Toft
and James Anderson, validated and standardized by WHO - World Health
Organization, with Cronbach's Alpha 0.953, measured the frequency with which
certainsituations are perceived as stressors (physical, psychological and social)
by hospital nursing staff according to the Likert scale 0-3 points (very often,
often, sometimes, and never).

To collect data on job performance was used non-participant observation
technique, developed a format that allowed assess professional performance
level (low, medium and high) of the nursing staff through three skills (cognitive,
attitudinal - social and technical capacity), according to the Likert scale of 0-3
points (always, often, sometimes, and never), validated through a test pilotocon
22 nurses Hospital - Health is Tarapoto, who met similar to the study
population.

The result was that 28.3 % of the study population will produce certain work
situations affecting stress in their professional performance. Being the 10.0 %
with work stress and low level of professional performance, while 18.3 % with
job stress and average level of professional performance, with p = 0.003,
x?=11,395. We conclude that there is significant relationship between job stress
and job performance of nurses Hospital 1l -2 Tarapoto in the period from April to
July of 2013.

Keywords: Job stress, job performance, nurses.
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“ESTRES LABORAL Y SU RELACION CON EL DESEMPENO
PROFESIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO. ABRIL - JULIO 2013

l. INTRODUCCION

1.1. MARCO CONCEPTUAL

En el mundo moderno, vivimos presionados por el afanoso cumplimiento de
deberes, el principio del milenio nos acoge inmersos en un mundo globalizado,
agitado y complejo, nos acosa la eficiencia, las metas nos urgen sin tregua. Hay
tantos conflictos personales que la mayoria de las veces nos sentimos muy
débiles y deprimidos, esto es muy real en las grandes ciudades donde ademas

pasamos inadvertidos, estas son algunas causas externas del estrés.

El estrés forma parte de nuestra vida cotidiana hasta tal punto que puede
considerarse como «el malestar de nuestra civilizacién», afectando tanto a la
salud y al bienestar personal como a la satisfaccion laboral y colectiva. Es una
reaccion de alerta que el organismo ha mantenido evolutivamente por millones de
afos, es una respuesta de adaptacion frente a situaciones adversas, esporadicas
0 continuas causadas por elementos ambientales o interacciones con otras

personas y que pueden conducir a desequilibrios tanto fisicos como emocionales.

@

Actualmente el estrés es un tema comun en investigaciones psicolégicas,
fisiologicas y laborales, debido a las condiciones ambientales, sociales,

personales y econémicas a las que nos enfrentamos cotidianamente, las cuales



se hacen presentes diferentes eventos que pueden considerarse estresantes. En
este caso el Estrés Laboral en enfermeria, afecta en la actividad y rendimiento en
el trabajo de cualquier profesional y también a la vida personal. Una de las areas
que causan mayor estrés es un hospital, ya que los profesionales de la salud, en
este caso, los profesionales de enfermeria, son mas susceptibles a presentar
estrés como reaccion a la tension emocional crénica creada por el contacto
continuo con otros seres humanos, es decir, el factor caracteristico es el estrés

gue surge en la interaccion social paciente-cuidador.

El nlcleo de estrés, es un agotamiento emocional producido por una sobrecarga
emocional constante. La persona se implica en exceso, ya que intenta atender
demasiadas exigencias inaplazables y al final se verd desbordada por los
requerimientos que le imponen los demas. El individuo se siente vacio y le falta
energia para afrontar un nuevo dia. La persona no se siente capaz de dar nada
de si a los demas, intentando reducir el contacto con la gente, sélo lo necesario
para realizar su trabajo. Esto hace que el trabajador vea a otros de forma
negativa, ignorandoles, lo que llevara al profesional a ofrecer unos cuidados
técnicos, olvidandose del aspecto humano de la profesion. Estos sentimientos
negativos hacia los demas progresaran hacia si mismo, creando sentimientos de

culpa, de fracaso, baja autoestima, favoreciendo el riesgo de depresion.

El estrés es algo que resulta imposible evitar, incluso las personas incrementan
con frecuencia su propio estrés de modo innecesario. La diferencia entre las
exigencias que las personas se plantean a si mismas o perciben de los otros, asi
como los recursos disponibles para satisfacer esas demandas, puede constituir

una amenaza o fuente de estrés. @



Por un lado, el trabajo que se desarrolla en los hospitales requiere que todos los
profesionales tengan la suficiente experiencia clinica y madurez que les permita
enfrentarse a la toma de decisiones dificiles, de las que se derivan
frecuentemente implicaciones éticas y morales. En este sentido, la enfermeria se
ha identificado como un grupo especial de riesgo porque en ella concurren
factores personales, profesionales e institucionales, que son causas potenciales el

tema de estudio.

La OMS estima que el 85% del personal de salud a nivel mundial presentan
sintomas de estrés asociados a la condiciones de trabajo y que a lo largo de la
vida el 68% de la poblacién desarrolla alguno de los trastornos relacionados con
el estrés. Solo en Espafia existen 6 millones de personas con depresion y las
consultas por ansiedad y estrés van aumentando. Relacionado con ello, hay un
dato que hace saltar las alarmas: en nuestro pais, el consumo de antidepresivos

se ha triplicado en los ultimos diez afios, incrementado un 10%.

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), reconocié que nunca como hasta
ahora las condiciones de trabajo se habian asociado a su dimension psicosocial
convirtiéndose el estrés en una de las razones mas frecuentes de incapacidad de
los trabajadores y como factor que incrementa el riesgo de padecer

enfermedades.®

Por otra parte la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), plantea su
preocupacion ante el aumento de los indices de estrés laboral en el mundo
sefialando que “se ha convertido sobre todo en el segundo problema de Salud

Pdblica para la Organizacion Internacional del Trabajo, siendo el estrés en el



trabajo uno de los grandes desafios que se presentan a gobiernos, empleados y

sindicatos”. ¥

El presente estudio obedeci6 a la necesidad de evaluar el desempefio profesional
de enfermeria en los servicios de hospitalizaciébn siendo este muchas veces
vulnerable a causa de las situaciones o factores estresantes que sufren los
profesionales de enfermeria durante la realizacion de sus labores, afectando este
en el desempenfio profesional durante la prestacion de los servicios de salud. Por
ello se consider6 medir el desempefio profesional del personal de enfermeria
utilizando la técnica de la observacion no participativa para evaluar el nivel de
desemperio en la realizacion de sus actividades dirigidas hacia los usuarios que

reciben los cuidados de enfermeria.

1.2. ANTECEDENTES
Se revisaron estudios efectuados en el ambito internacional, nacional y regional,

con relacion a nuestro estudio de investigacion, las mismas fueron las siguientes:

Medwave (2004), en su estudio titulado “Estrés laboral en personal de enfermeria
en unidades de atencion de salud. La Habana, Cuba”. Realiz6 una investigacion
transversal y longitudinal. La poblacion objeto de estudio fueron 54 enfermeras/os
en una Institucién de Atencién Primaria de Salud, distribuidos en las siguientes
areas de trabajo: Consulta externa (12,9 %), Servicios de urgencia (20,37 %),
Consultorios Médicos (62,96 %) y Administrativos (3,70 %). La muestra de estudio
quedo6 conformada por 34 enfermeros. Se realizd6 un muestreo aleatorio simple,
estratificado por las areas de trabajo sefialadas anteriormente. Se encontré una

asociacion significativa, teniendo en cuenta estos resultados, se concluyd que el

4



personal de enfermeria identifica como principales agentes estresores, en orden
de importancia: recibir salario no acorde con el trabajo, falta de estimulacion,
condiciones fisicas de trabajo no adecuadas, no ver los frutos del trabajo y ver

morir a un paciente especial. ©

Gutiérrez, R. y Salazar, F. (2008), en su trabajo titulado “Estrés laboral asociado
al Desempefio Laboral de los Profesionales de Enfermeria en la Unidad de
Emergencia de Adultos del Complejo Hospitalario Ruiz y Paez” determinaron el
estrés laboral asociado al desempenfo laboral de los profesionales de enfermeria,
cuya poblacion de estudio estuvo conformada por 45 profesionales del area de
enfermeria, 30 técnicos en enfermeria y 15 licenciadas que se desempefian en
los cuatro turnos de trabajo, 2 diurnos y 2 nocturnos. El instrumento utilizado es el
inventario de malestar percibido, realizado por Leibovich y Schufer y validado para
Venezuela en la poblacion de enfermeria por Lombardi, obteniendo buenos
niveles de confiabilidad por encima de 0,79 en el p de Crombach. Los resultados
de esta investigacibn demuestran que el personal de enfermeria del area de
adultos percibe en el ambiente las demandas laborales, contenidos del puesto de
trabajo como muy estresantes, caracteristicos de las actividades propias ya que
en los servicios de emergencia no se puede controlar el tratamiento administrado
al paciente que efectos le puede producir, al igual que el no saber con qué

recursos materiales cuenta para atender a los pacientes. ©

Guillén M. (2009), en su investigacion “Estresores ocupacionales del profesional
de enfermeria en el servicio de pediatria del Hospital de Nifios J. M. De los Rios

Caracas”. Con el proposito de determinar los estresores ocupacionales que



producen malestar en los profesionales de enfermeria, se establecio un estudio
descriptivo, con un disefio de campo de corte transversal no experimental cuya
poblacion estuvo constituida por 45 profesionales de enfermeria y una muestra de
23: 8 licenciadas en enfermeria y 15 técnicos en enfermeria. Para la recoleccion
de datos se utilizé la técnica de encuesta, los cuales fueron analizados bajo
criterios de estadistica descriptiva, representadas en tablas y graficos por
distribucion de frecuencia. El instrumento utilizado para la recoleccion de datos
fue el cuestionario realizado por Leibovich y Schufer, de “Impacto de malestar
percibido en el ambito laboral”, que permite evaluar frecuencia e intensidad de los
eventos en una escala tipo likert de 1 a 4 puntos de intensidad (excesivo,
mediano, escaso y ninguno) y validado en Venezuela por Lombardi en la
poblacion de enfermeria, obteniendo altos niveles de confiabilidad por encima de
0,79 en el a de crombach. Los resultados de esta investigacion plantearon que los
estresores laborales que producen mediano malestar es del orden de 48,32%

ponderado, en cuanto a al excesivo malestar percibido es del orden 23,88%."

Amaris, Castro J. y Escalante E. (2007), en su estudio titulado “Factores
estresantes en el personal de enfermeria que trabaja en el servicio de emergencia
de adultos del Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo de Caracas”, tiene como objetivo
principal sefalar cuales son los principales estresores laborales a que se
encuentra sometido el personal de enfermeria. Como resultados se obtuvo que el
factor mas estresante fue la falta de materiales para realizar las labores diarias de
enfermeria adecuadamente, otro estresor especifico lo constituye el sufrimiento y
la muerte, con respecto a las relaciones con el personal jerarquico manifestaron

que existe una marcada distancia entre medico, enfermero (a), auxiliar. Otros

6



estresores son los relacionados con el paciente y los familiares y los relacionados
al ambiente y la subvaloracion del trabajo realizado, ademas factores

relacionados con el ambiente fisico. ©

Arias F. y Lugo M. (2005), en su investigacion “Manifestaciones de Estrés
Ocupacional en las Enfermeras Hemoterapistas que laboran en el Banco de
Sangre del Hospital Central de Maracay” enmarcada dentro del ambito de la salud
ocupacional teniendo como objetivo determinar las manifestaciones de estrés
ocupacional en las enfermeras hemoterapistas que laboran en el Banco de
Sangre del Hospital Central de Maracay. La investigacion fue de campo,
descriptiva, prospectiva y transversal apoyada en la revision bibliografica. El
instrumento que se utilizé fue una adaptacion del Test Guter y Huber, el cual fué
validado por expertos con una confiabilidad de 0.92. La poblacion en estudio
estuvo conformada por 17 enfermeras y la muestra de tipo Censal. Los resultados
evidenciaron que los elementos muéstrales mostraban como manifestacion
predominante la motora en un promedio de 91.37%, el 88,83% corresponde a
manifestaciones de tipo cognitivo y el 87.78% a las de naturaleza vegetativa, por
lo que se concluye que es estrés ademas de producir ansiedad, puede ocasionar
otras reacciones emocionales alterando estando emocional. Por lo que los
autores concluyeron en efectuar talleres para el personal conociera los efectos del

estrés y las formas de controlarlo. ©

Rodriguez L. (2011), presento el trabajo “Impacto del estrés en el desempeiio
laboral del profesional de Enfermeria”. Esta investigacion tuvo como objetivo

determinar el impacto del estrés en el desempefio laboral del personal de
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Enfermeria que labora en el ambulatorio Dr. “Luis Guada Lacau” Venezuela. El
estudio es de tipo descriptivo con un disefio no experimental de campo. La
poblacion estuvo conformada por un total de 40 enfermeras, de las cuales para la
muestra se tomoé 20 de ellas que corresponde al 50% de la poblacion. Para la
recoleccion de datos se elabord un instrumento tipo cuestionario con preguntas
cerradas de tipo dicotdbmicas formuladas de tal manera que las respuestas solo
tengan dos opciones: si 0 no. En los resultados obtenidos se evidencia que el
estrés afecta al 90% de los profesionales de Enfermeria de esta institucion, el
60% responde que el estrés se relaciona de manera negativa con el desempefio
laboral, y en un 50% afecta la salud de la enfermera, por lo que se puede concluir
que el estrés es un factor determinante en el desempefio del personal de

Enfermeria y el mismo influye de manera negativa en la salud.

Campanario R. (2011), en su estudio “Situaciones estresantes para el personal
de enfermeria. Hospital Universitario Virgen del Rocio”. Este estudio tiene como
objetivo identificar las situaciones estresantes que con mayor frecuencia inciden
en el personal de enfermeria de los servicios de hospitalizacion. Para se realizé
un estudio descriptivo transversal entre los profesionales de enfermeria del
servicio utilizando la NSS, “The Nursing Stress Scale”, adaptada y validada al
castellano por Mas y Escriva. Los datos obtenidos son tratados estadisticamente
con el programa SPSS 17.0 para Windows. La muestra de estudio fueron: 35
enfermeras que representan el 74,47% de la poblacion, 23 auxiliares de
enfermeria que representan el 65,7% de la poblacion. Al clasificar los estresores
especificos localizados entre las enfermeras, podemos ver que giran en torno a

estresores relacionados con el ambiente fisico ello lo podemos confirmar



observando los items alterados de la escala, es decir: Interrupciones frecuentes
en la realizacién de sus tareas (96,8%), EI médico no esta presente cuando un
paciente se esta muriendo (90,3%), Recibir informacion insuficiente del médico
acerca del estado clinico de un paciente (90,3%), Ver a un paciente sufrir (83,9%),
No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente (93,5%), No
tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de enfermeria (96,8%), El
meédico no esta presente en una urgencia medica (93,2%), Falta de personal para

cubrir adecuadamente el servicio (100%).®%

Fani C. (2003), en su investigacion sobre “El estrés en el personal de enfermeria
del Area de Medicina de Adultos del Hospital J.M. de los Rios”, efectuaron un
estudio descriptivo, la poblacion estuvo conformada por 39 profesionales de
enfermeria, las cuales se evaluaron a través de un cuestionario de 38 preguntas
de caracter cerrado que incluyen los efectos Fisioldgicos: trastornos de
alimentacion, cansancio, suefio, manifestaciones fisicas y sexualidad, efectos
psicolégicos: Alteraciones emocionales, autoestima e irritabilidad. Efectos
conductuales: Relaciones laborales, conflictos relaciones interpersonales hostiles,
incumplimiento del horario del hospital, apatia hacia la organizacion y adicciones,
medidas cualitativamente en términos de siempre, casi siempre, algunas veces,
pocas veces, nunca. Esta investigacion concluye que existen manifestaciones de
estrés en el profesional de enfermeria. *?

Cremades y Lépez M. (2005), en su estudio titulado “Factores laborales
estresantes en unidades Médicas. Hospital Gral. Virgen de la Salud de Elda”.
Cuyo objetivo fue identificar factores laborales estresantes en profesionales de

enfermeria de Unidades Hospitalarias Médicas. Se realiz6 un estudio cualitativo,



descriptivo-analitico, prospectivo siguiendo la metodologia Delphi, en el Hospital
General de Elda (n=39). Donde sus resultados concluyen en la presencia de
estrés con ambitos especificos, como UCI, Urgencias o Atencion Primaria. Sin
embargo, en Unidades Médicas de hospitales generales, es frecuente percibir
quejas de profesionales o absentismo laboral elevado relacionado con situaciones
de estrés de dificil evaluacién. Los factores que causan estrés son: Sentirse
impotente en el caso de un paciente que no mejora (70%), Miedo a cometer un
error en los cuidados de enfermeria de un paciente (61,3%), Tomar una decision
sobre un paciente cuando el meédico no esta disponible (77,5%), Realizar
demasiadas tareas que no son de enfermeria (Ej. Tareas administrativas)
(77,5%), No saber qué se debe decir al paciente o a su familia sobre su estado
clinico y tratamiento (70,9%), No saber bien el manejo y funcionamiento de un

equipo especializado (64,5%).®

Laboren M. (2005), presentd una investigacion titulada “El estrés laboral en el
personal de enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital Militar Dr.
Carlos Arvelo de Caracas”, utilizaron una muestra de 30 enfermeras, para
recolectar la informacién, se aplicé un cuestionario y se revisaron los registros de
ausencia y reposos médicos, encontrandose un elevado porcentaje de ausencias
injustificadas en el turno matutino, asi como reposos médicos en el turno de la
tarde y el nocturno. La cual arrojo como resultado: Que las condiciones del
paciente, la sobrecarga del trabajo y la falta de personal eran los factores que
inciden en las manifestaciones de estrés, como consecuencia de los factores
estresantes producidos en el entorno laboral en la mayoria de enfermeros del

servicio de emergencia. ¥

10



Castillo, C. (2005), efectud una investigacion titulada “La relacién entre el estrés y
el comportamiento de las enfermeras en el Hospital de Maracay”. Para recolectar
la informacion utilizaron el cuestionario de Lazarus y Folkman contentivo de 67
items e identificaron 8 conductas de afrontamiento, el disefio de la investigacion
fue de tipo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 16 enfermeras la
seleccién de ésta se realiz6 mediante muestreo probabilistico, aleatorio simple,
los resultados del andlisis estadistico aplicado fueron significativos para las
conductas de reevaluacion positiva, planificacion y apoyo social, también con
relacion a las variables de edad, estado civil, turno de trabajo, cargo

desempefiado, especialidad relacionados con la presencia de estrés. *®

Garcia, M. (2006), en su investigacion titulada “Influencias del estrés en las
actividades asistenciales del Profesional de Enfermeria del Hospital Dr. José
Maria Vargas de Caracas”. Se evidencio un alto nivel de estrés en la categoria
psicologia y sociales en 47% de los profesionales de enfermeria los cuales
padecian de afecciones, deterioro de su salud y cambio de su comportamiento
producto del estrés. Se concluye que existen manifestaciones de estrés
evidenciandose signos fisicos y de comportamiento en el profesional de

enfermeria en este estudio. *®

Escobar, A. (2006), presenta su trabajo denominado “Relaciones causales del
estrés y las practicas de enfermeria durante el desempefio de las funciones de los
profesionales del Hospital Universitario Ruiz y Paez de Ciudad Bolivar”. El disefio
de la investigacion fue de caracter descriptivo transversal. Para la recoleccion de

la informacion aplicaron una encuesta de 20 items y alternativas de: siempre, a
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veces y nunca, dicha encuesta fue aplicada a una poblacién de 18 profesionales.
Los resultados del estudio indicaron que existen una serie de factores externos
(deficientes recursos humanos y materiales) internos (ingreso excesivo de
usuarios, recarga de funciones). Los factores de mayor relevancia son las
deficiencias de recursos humanos, demandas excesivas de usuarios y recarga de

funciones. 17"

Davalos J. (2005), presenté el trabajo titulado “Nivel de estrés laboral en
enfermeras del hospital Nacional de emergencias José Casimiro Ulloa, Lima-
Perud”, tesis para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria. El estudio
fue tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo correlacional no causal,
de corte Transversal, la poblacion estuvo constituida por enfermeras del Hospital
Nacional de emergencias José Casimiro Ulloa obtenido mediante el muestreo
probabilistica simple, la técnica fue la encuesta auto-administrativa y el
instrumento: el inventario Maslach Burnout Inventory. La conclusion a la a
que se llego fue: “La mayoria de las Enfermeras presentan un nivel de estrés
laboral medio referido a sentimientos de agotamiento emocional vy

despersonalizacion”. ‘®

Mufioz P. y Soriano E. (2007), realizaron un estudio sobre “Calidad en el
desempefo laboral y las relaciones interpersonales entre la enfermera y el
paciente en el Hospital Militar Central, Lima-Per(”, para determinar la calidad en
el desempefio de atencién al paciente hospitalizado de la unidad de cuidados
intensivos coronarios del Hospital Militar Central, emplearon el método de tipo

descriptivo en una muestra de 20 pacientes, donde encontraron que, el 65%
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refirieron desempefio laboral bueno, el 35%, regular y no evidencio baja calidad
del desempefio en términos de satisfaccion desde el aspecto de las relaciones
interpersonales el cual influye en la satisfaccion del paciente, guardando una

relacion que van de buena a regular. %

1.3. BASES TEORICAS
Con la finalidad de tener un respaldo cientifico para el presente estudio, asi como

para el analisis e interpretacion a continuacion se expone la base tedrica.
GENERALIDADES SOBRE EL ESTRES LABORAL.:
Antecedentes Historicos del Estrés

Este concepto surge hacia 1930, cuando un estudiante austriaco de la carrera de
medicina de la Universidad de Praga observdé que todos los enfermos,
independientemente de la enfermedad que sufrian, presentaban sintomas
comunes y generales. Este joven, llamado Hans Selye (1907-1983), lo denominé
“sindrome de estar enfermo” o “sindrome general de adaptacion”.

Sin embargo, al continuar con sus investigaciones, integré a sus ideas, que no
solamente los agentes fisicos nocivos actuando directamente sobre el
organismo animal son productores de estrés, sino que ademas, en el caso del
hombre, las demandas de caracter social y las amenazas del entorno del
Individuo que requieren de capacidad de adaptacion provocan el trastorno del
estrés. A partir de ahi el estrés ha involucrado en su estudio la participacion de
varias disciplinas médicas, biol6gicas y psicolégicas con la aplicacién de

tecnologfas diversas y avanzadas.
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Definicién de Estrés

La Organizacion Mundial de la Salud define al estrés como: "la respuesta no
especifica del organismo a cualquier demanda del exterior". El término
proveniente del Idioma inglés ha sido incorporado rapidamente a todos los
idiomas, la idea, nombre y concepto se han alojado facilmente en la conciencia

popular. @

También el estrés es considerado como un conjunto de reacciones que el
individuo desarrolla frente a una situacion, estimulo que exige un esfuerzo de
adaptacién, de modo que un factor estresante es aquel estimulo que va a
provocar un estado de cambio en el individuo, entre estos factores tenemos:

factor bioldgico, psicolégico y sociocultural.

El estrés es un estado psicolégico y fisioloégico que se presenta cuando ciertas
caracteristicas del entorno retan a una persona y producen un desequilibrio, real o
percibido, entre lo que se le pide y la capacidad para ajustarse a ello, situacion

que deriva de una respuesta indefinida. %

El estrés es como una respuesta de adaptacion, mediatizada por las
caracteristicas y/o procesos psicolégicos del individuo, que es la resultante de
alguna accion, situacion o suceso externo que plantea exigencias fisicas o
fisiolégicas especiales a una persona. En esta definicibn se sintetizan en las
dimensiones interrelacionadas: demandas ambientales, una respuesta de

adaptacion influida por diferencias individuales. @

Los sucesos, tanto positivos como negativos, pueden desencadenar una

respuesta idéntica de tension que puede resultar beneficiosa o nociva. Observo
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también lo siguiente: el estrés no se reduce a una simple tension nerviosa, el
estrés puede tener consecuencias positivas, el estrés no es algo que
necesariamente hay que evitar y la completa ausencia de estrés es equivalente a

la muerte. Estas observaciones ponen de manifiesto que el estrés es inevitable. ®

El estrés es como un proceso que tiene diferentes etapas. En situaciones tensas
las personas pasan primero por una etapa de alarma, luego por una de
resistencia y finalmente, cuando han consumido todos sus recursos, sienten
agotamiento. En la etapa de alarma las personas se enfrentan a un tensor o
elemento causante de estrés, es decir, a un aspecto de la situacién que hace que
suba la adrenalina y aumente la angustia. Si el tensor persiste, las personas
tratan de responder a él en la etapa de resistencia. Podrian atacar al tensor de
forma directa o usarlo para llenarse de energia y conseguir mayor productividad o
creatividad. Si los tensores persisten y producen dafios fisiolégicos se presentara

el agotamiento. @

El estrés laboral en los siguientes términos: “Esta enfermedad es un peligro para
las economias de los paises industrializados y en vias de desarrollo. Resiente la
productividad, al afectar la salud fisica y mental de los trabajadores”. Segun
Kalimo, “multiples estudios epidemiolégicos han demostrado que la salud esta
relacionada con factores psicosociales presentes en el trabajo y que la funcién de
esos factores, tanto con respecto al estado de salud como a las causas de la
enfermedad, es de alcance relativamente general. Los factores psicosociales
pueden contribuir a causar y agravar una enfermedad e influir en los resultados de

las medidas de curacién y rehabilitacion. ¥
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Las reacciones fisiologicas y psicologicas ante la situacion estresante pueden
minar la satisfaccion, la creatividad y la productividad de una persona. Estos
cambios de conducta, de modo retroalimentativo, pueden aumentar el nivel de

estrés de la persona, lo cual llevara a mayor disminucién de su eficacia. ¢
Fisiopatologia del Estrés

En la descripcion de la enfermedad, se identifican por lo menos las siguientes tres

fases en el modo de produccién del estrés:

e Reaccion de Alarma: El organismo, amenazado por las circunstancias se
altera fisiologicamente por la activacion de una serie de glandulas,
especialmente en el hipotalamo y la hipoéfisis ubicada en la parte inferior del
cerebro, y por las glandulas suprarrenales localizadas sobre los rifiones en la

zona posterior de la cavidad abdominal.

El cerebro, al detectar la amenaza o riesgo, estimula al hipotalamo quien
produce “factores liberadores"” que constituyen substancias especificas que
actlan como mensajeros para zonas corporales también especificas. Una de
estas substancias es la hormona denominada (Adrenal Cortico Trophic
Hormone) que funciona como un mensajero fisiolégico que viaja por el torrente
sanguineo hasta la corteza de la glandula suprarrenal, quien bajo el influjo de tal
mensaje produce la cortisona u otras hormonas llamadas corticoides. A su vez
otro mensaje que viaja por la via nerviosa desde el hipotdlamo hasta la médula
suprarrenal, activa la secrecion de adrenalina. Estas hormonas son las

responsables de las reacciones organicas en toda la economia corporal.
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e Estado de Resistencia: Cuando un individuo es sometido en forma
prolongada a la amenaza de agentes lesivos fisicos, quimicos, bioldgicos o
sociales el organismo si bien prosigue su adaptacion a dichas demandas de
manera progresiva, puede ocurrir que disminuyan sus capacidades de respuesta
debido a la fatiga que se produce en las glandulas del estrés. Durante esta fase
suele ocurrir un equilibrio dinamico u homeostasis entre el medio ambiente interno
y externo del individuo. Asi, si el organismo tiene la capacidad para resistir mucho
tiempo, no hay problema alguno, en caso contrario sin duda avanzara a la fase

siguiente.

e Fase de Agotamiento: La disminucidon progresiva del organismo frente a
una situacién de estrés prolongado conduce a un estado de gran deterioro con
pérdida importante de las capacidades fisioldgicas y con ello sobreviene la fase
de agotamiento en la cual el sujeto suele sucumbir ante las demandas pues se

reducen al minimo sus capacidades de adaptacion e interrelacién con el medio.

El estrés también puede ocasionar una serie de perturbaciones sobre los
procesos cognitivos superiores (atenciéon, percepcion, memoria, toma de
decisiones, juicios) y un deterioro del rendimiento en contextos académicos o

laborales.

Factores Laborales Estresantes en Profesionales de Enfermeria:

Durante los ultimos afios, se ha desarrollado un creciente interés por el estudio
del estrés y de los factores psicosociales relacionados con el trabajo debido a la
repercusion que éstos pueden tener sobre la salud de los trabajadores. Entre los

efectos negativos que el estrés laboral tiene sobre el individuo se pueden citar

17



diversos trastornos, tanto fisicos como psiquicos o conductuales, que a su vez
pueden dar lugar a problemas a nivel colectivo como aumento del absentismo

laboral, disminucion de la calidad del trabajo realizado y de la productividad.

Uno de los grupos profesionales mas afectados por el estrés en su trabajo diario
lo constituyen los profesionales de la salud y en especial el personal de
enfermeria. Existe un gran numero de factores de riesgo relacionados con el
trabajo que pueden causar estrés en este colectivo de trabajadores. Entre ellos
cabe citar: los relacionados con el contenido del trabajo, el grado de
responsabilidad, el conflicto y la ambigiedad de rol, los contactos sociales y el
clima de la organizacién, el contacto con pacientes, la carga de trabajo, la
necesidad de mantenimiento y desarrollo de una cualificacién profesional, los
horarios irregulares, la violencia hacia el profesional sanitario, el ambiente fisico

en el que se realiza el trabajo.

Actualmente existen diversos cuestionarios y escalas para medir el estrés en el
medio laboral. Algunos de ellos han sido desarrollados para ser utilizados de
forma especifica en el personal de enfermeria: Una de las escalas mas
ampliamente utilizadas en el mundo en el ambito de la salud ha sido "The Nursing
Stress Scale" (NSS). Se trata de una escala elaborada por Pamela Gray Toft y
James Anderson, que mide la frecuencia con la que ciertas situaciones son
percibidas como estresantes por el personal de enfermeria hospitalario. Estas
situaciones han sido identificadas por los autores a partir de la literatura revisada
y de entrevistas realizadas a diversos profesionales sanitarios agrupandolos en

tres grupos: 2

18



e Factores Fisicos: 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 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 concentracién y tranquilidad que
requieren para ejecutar su labor de una manera 6ptima, 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 biolégico que debe afrontar el personal en
el desarrollo de su labor. ?®

“Una caracteristica que puede producir tension 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 decisidon y margen de decisidén. Se
refiere a la influencia que el sujeto tiene sobre el contenido de su propio trabajo,
dominio de sus actividades a realizar como la planificacion y determinacién de los
procedimientos de enfermeria a usar, cateterizacion de vias periféricas,
colocacion de sondas nasogastricas, control de signos vitales, oxigeno terapia,
hidroterapia”. 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

estda realizando, situacion que las funciones propias de la profesion no lo permite.

24)

19



“Los sistemas de turnos y la exposicion a riesgos inherentes al propio trabajo,
constituyen factores estresantes que cobran especial importancia en la actividad a
la hora de desencadenarse el estrés. El sistema de trabajo por turnos, en la
mayoria de las ocasiones esta determinado por turnos, caracteristicas de
frecuencia, duracion y calidad, son especialmente negativos para la salud del
trabajador. No es lo 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 relacion 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 biolégicos y sobre todo evitando cambios de turnos”. ¢®

Pamela Gray Toft y James Anderson lo resumen en:

- Los relacionados con el contenido del trabajo.

- La carga de trabajo.

- Los horarios irregulares.

- El ambiente fisico en el que se realiza el trabajo.

e Factores Psicoldgicos: Son aquellas caracteristicas psicologicas personales
qgue por ende generan una organizacion dinamica, en el interior del individuo que
determinan 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 accién sobre él.
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“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 relacién estrecha, 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 satisfacciéon 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”. ¢®

Pamela Gray Toft y James Anderson lo resumen en:

Muerte y sufrimiento

- Preparacion insuficiente.

- Falta de apoyo en las actividades.

- El grado de responsabilidad.

- Incertidumbre en el tratamiento.

- El contacto con pacientes.
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- La necesidad de mantenimiento y desarrollo de una cualificacion

profesional.

e Factores Sociales: Los factores sociales son aquellas caracteristicas de la
organizaciéon 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 afos
de formacién en la adquisicion de habilidades, destrezas y conocimientos en el
momento del ejercicio se encuentra en contraposicién con otros profesionales del
equipo, lo que hace que se produzca una gran confusion y malestar que puede
terminar en un estrés. °

“Cuando se envian expectativas con informacion insuficiente se produce una
situacion de ambigliedad 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” ?*

“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 organizacién. Unas

relaciones desconfiadas, sin apoyo, poco cooperativas y destructivas producen
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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 sentirse abandonados y sin esperanzas, de esta manera la posibilidad de
contar con personas, compafieras 0 supervisores que estaran dispuestas a
acompanfarlos 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. %6

“Son otra fuente potencial de estrés, la rivalidad entre comparferos 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 organizacion, 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
compafieros 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.

24)

Pamela Gray Toft y James Anderson lo resumen en:

Problemas con los médicos y otros miembros del equipo de enfermeria.

El conflicto y la ambigiedad de rol.

La violencia hacia el profesional sanitario.

Los contactos sociales y el clima de la organizacion.
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GENERALIDADES SOBRE EL DESEMPENO PROFESIONAL:

Concepto de Desempeiio Profesional
El desempefio profesional es el nivel de ejecucion alcanzado por el trabajador en

el logro de las metas dentro de la organizacién en un tiempo determinado. "

El desempefio es eficacia del personal que trabaja dentro de las organizaciones,
la cual es necesaria para la organizacion, funcionando el individuo con una gran
labor y satisfaccion laboral. En este sentido, el desempefio profesional de las
personas va a depender de su comportamiento y también de los resultados

obtenidos. ?®

El desempefio profesional es la manera como los miembros de la organizacion
trabajan eficazmente, para alcanzar metas comunes, sujeto a las reglas basicas
establecidas con anterioridad. Asi, se puede notar que esta definicién plantea que
el Desempefio profesional esta referido a la manera en la que los empleados
realizan de una forma eficiente sus funciones en la empresa, con el fin de

alcanzar las metas propuestas. %

El desempefio profesional como algo ligado a las caracteristicas de cada persona,
entre las cuales se pueden mencionar: las cualidades, necesidades y habilidades
de cada individuo, que interactdan entre si, con la naturaleza del trabajo y con la
organizacion en general, siendo el desempefio profesional el resultado de la

interaccién entre todas estas variables. C%
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El desempefio profesional es la forma en que los empleados realizan su trabajo.
Este se evalGa durante las revisiones de su rendimiento, mediante las cuales un
empleador tiene en cuenta factores como la capacidad de liderazgo, la gestion del
tiempo, las habilidades organizativas y la productividad para analizar cada
empleado de forma individual. Las revisiones del desempefio profesional por lo
general se llevan a cabo anualmente y pueden determinar que se eleve la
elegibilidad de un empleado, decidir si es apto para ser promovido o incluso si

debiera ser despedido.

Es un procedimiento estructural y sistematico para medir, evaluar e influir sobre
los atributos, comportamientos y resultados relacionados con el trabajo, asi como
el grado de absentismo, con el fin de descubrir en qué medida es productivo el

empleado y si podra mejorar su rendimiento futuro.

Las Competencias Para Evaluar el Desempeio Profesional:

“La competencia es la capacidad que tiene uno para afrontar con garantia

situaciones problematicas en un contexto académico o profesional determinado”.

@D

“Conjunto de actitudes, de conocimientos y de habilidades especificas que hacen
a una persona capaz de llevar a cabo un trabajo para resolver un problema

particular”. ©¢?

Mientras tanto define como “Conjunto de comportamientos socio-afectivos y
habilidades cognoscitivas, psicoldgicas, sensoriales y motoras que permiten llevar
a cabo adecuadamente un desempefio, una funcién, una actividad o una tarea”.

(33)
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Una competencia es la capacidad de realizar una accion concreta, al disponer
simultdneamente del conjunto de conocimientos necesarios para su desarrollo
(saber), las habilidades o destrezas requeridas para realizarla (saber hacer) y la
actitud orientada a su realizacion y la obtencion de un resultado eficiente (querer

hacer y hacer eficientemente) que conllevan el éxito en el trabajo.

La competencia laboral es la capacidad del trabajador para utilizar el conjunto de
conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores, -desarrollados a través
de los procesos educacionales y la experiencia laboral para la identificacion y
solucién de los problemas que enfrenta en su desempefio en un area determinada

de trabajo.

Las dimensiones para evaluar el desempefio profesional identificado y propuesto por
Bohorquez (2007), Chiavenato (2005), Milkovich y Boudreau (2002), se definiran
segun se trate de competencias cognitivas, competencias actitudinales-sociales y
competencias de capacidad técnica en el contexto de trabajo segun el modelo de
Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos del Trabajo en Salud, Ministerio de
Salud-Lima (2011), elaborado por Dr. Carlos Alberto Tejada Noriega y colaboradores.
(34

e Competencias Cognitivas: Conjunto de habilidades de operaciones
mentales, en el que la persona integra la informacion adquirida a través de los
sentidos, en una estructura de conocimiento que tenga sentido para él. Es la
informacion que se adquiere de forma tedrica o empirica y que es procesada en el
ambito mental de acuerdo a las experiencias anteriores del sujeto poseedor de
este conocimiento y que son la base cognitiva que le permiten desarrollar

acciones o tareas.
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Las habilidades cognitivas son aquellas que se ponen en marcha para analizar y
comprender la informacion recibida, como se procesa y como se estructura en la
memoria. Desde el punto de vista cognitivo, se concibe el aprendizaje como un

conjunto de procesos que tienen como objeto el procesamiento de la informacion:

- Capacidad de alcanzar y comprender bases tedricas de las diferentes
patologias de su servicio.

- Capacidad para aplicar los conocimientos teéricos adquiridos, a la practica
y asi para resolver problemas en entornos nuevos o poco conocidos.

- Capacidad de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de
formular juicios a partir de una informacién y tomar decisiones oportunas
para cuidar la integridad del paciente.

- Habilidades de aprendizaje que permitan continuar estudiando de manera
autébnoma.

- Conocimiento y valoracion de las implicaciones legales de las acciones
sobre el cuidado al paciente.

- Capacidad para caracterizar y evaluar la necesidad del paciente segun
patologia médica.

- Capacidad para identificar, enunciar, analizar y resolver los problemas mas
comunes que pueden ocurrir en los diferentes servicios de hospitalizacion.

- Capacidad para interpretar y correlacionar la evolucién del paciente y asi
planificar los cuidados de enfermeria.

- Capacidad para proponer y seleccionar las caracteristicas individuales de

cada paciente.
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- Capacidad para equipar y hacer funcionar optimamente los instrumentos y
equipamientos de cada servicio de hospitalizacion.

- Capacidad para interpretar signos y sintomas de los pacientes segun
necesidades de cada paciente.

- Capacidad para valorar, planificar y ejecutar los cuidados de enfermeria
segun patologia del paciente para luego plasmarlas en las notas de
enfermeria.

- Capacidad para llevar a cabo proyectos de investigacion y desarrollo en el
ambito de la salud del individuo familia y comunidad que incluyan el disefio
y la ejecucion de experimentos, el andlisis de resultados y la extraccion de

conclusiones.

e Competencias Actitudinales y Sociales: Son aquellas caracteristicas que
tienen determinadas personas que hacen que su comportamiento sea
especialmente satisfactorio en el entorno empresarial u organizativo en el que se
desarrollan. Por lo que las personas tienen una inclinacion a realizar determinado
tipo de tareas o acciones, que se generan por las motivaciones, conocimientos y
experiencias previas de la persona. Por lo tanto, por tal de poder identificar cuales
son estas competencias ha sido preciso analizar qué comportamientos tienen los

profesionales a la hora de hacer su trabajo:

- Capacidad de brindar soporte emocional a la familia.
- Capacidad comunicativa (capacidad de comprender y expresarse
correctamente, oralmente y por escrito, con dominio del lenguaje.)

- Capacidad de tomar decisiones y de adaptarse a nuevas situaciones.
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- Preparacion psicoldgica al paciente antes de cada procedimiento.

- Relaciones interpersonales con los pacientes; familiares y equipo de
trabajo.

- conoce y aplica los principios Eticos de su profesion.

- Capacidad de trabajar en grupo y en equipos multidisciplinarios.

e Competencias de Capacidad Técnica: Son aquellas que estan referidas a
las habilidades especificas implicadas con el correcto desempefio de puestos de
un area técnica o de una funcion especifica y que describen, por lo general las
habilidades de puesta en practica de conocimientos técnicos y especificos muy
ligados al éxito de la ejecucién técnica del puesto.

Es la capacidad adquirida de ejecutar tareas o acciones en forma destacada
producto de la practica y del conocimiento. Su definicion es, entonces, variable de

acuerdo al segmento tecnoldgico de la organizacion:

- Conocimiento de las técnicas correctas para la aplicacion de tratamiento
terapéutico.

- Conocimiento de las técnicas correctas para la preparaciéon de los
medicamentos.

- Conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad.

- Conocimiento y aplicacion de los cinco correctos. En todos los
procedimientos.

- Conocimiento y la aplicacién de las medidas de asepsia en la realizacién

de los procedimientos.
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1.4. JUSTIFICACION

El estrés laboral se ha convertido en un factor de riesgo con dimensiones
epidemiales llegandose a denominar como la “epidemia del siglo XX”, segun
refiere la Organizacion de la Naciones Unidas convirtiéndose en una de las
razones mas frecuentes de incapacidad de los trabajadores, este puede ser causa
y efecto de violencia y es reconocido como un factor de padecimiento de riesgo
de enfermedades e incapacidad, incluso una extrema sobrecarga laboral y
tensiones que puede producir hasta la muerte. Siendo los servicios de
hospitalizacion las unidades de alto riesgo que demandan para el profesional de
enfermeria un trabajo que supera su capacidad fisica y de adaptaciéon llegando a

reflejarse en la atencién a los mismos usuarios. ©*

Este estudio de investigacion tuvo como proposito fundamental determinar la
presencia de estrés laboral en el profesional de enfermeria y como éstos influyen
en la practica, desarrollo de la profesion y desempefio laboral. Por lo tanto, es
primordial medir los factores de estrés laboral del personal de salud, para poder
actuar de una manera oportuna y despertar la conciencia en los mismos,
identificando las situaciones generadores de estrés serda mas faclil
contrarrestarlos, tanto de una perspectiva general en el ambiente fisico y
organizacional, como de manera individual relacionadas con las caracteristicas

propias del profesional.

Es importante sefialar que los profesionales de enfermeria deben estar ubicados
en sus diferentes roles, ello implica la toma de decisiones acerca de la salud de

los pacientes, asumiendo una gran responsabilidad teniendo en cuenta que
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existen ciertas condiciones que influyen en el desarrollo de la misma, las
condiciones laborales en el que se desenvuelven, las relaciones interpersonales
las que mantiene con los usuarios, familiares, amistades, compaferos de trabajo
y el resto de profesionales del equipo de salud, las situaciones en que vive. La
remuneracion que percibe por su trabajo incluyendo los factores de tipo personal
que ocasionan grandes tensiones que al no ser controlados debidamente pone en

riesgo la salud laboral fisica y mental del profesional, acarreando el estrés laboral.

El ambiente laboral es uno de los principales focos de ansiedad y estrés en los
paises desarrollados y en vias de desarrollados y todo apunta que el problema
puede empeorar en las proximas décadas. La gran mayoria de ellos estan
relacionados con cinco ambitos: las nuevas formas de contratos laborales e
inseguridad laboral; los riesgos en materia de seguridad y salud en el trabajo para
los trabajadores de edad avanzada; la intensificacion del trabajo; la elevada carga
de trabajo y de presidn; una situacion emocional extrema en el trabajo, incluidos

casos de violencia y acoso; y el desequilibrio entre vida personal y laboral. ©®

Esta investigacion es de trascendencia, ya que los conocimientos que aportan los
diferentes autores, ayudan a confirmar los fundamentos teoricos e hipotesis de la
Organizacion Mundial de la Salud — OMS en identificar las causas de los factores
estresantes en los servicios de hospitalarios del Hospital 11-2 Tarapoto. Asi mismo
el estudio contribuye con un aporte significativo como base de apoyo a otras
investigaciones que deseen profundizar y proseguir con el tema. Se paso revista a
teorias y estrategias desarrolladas para contemplar el impacto del estrés en el

campo laboral de los profesionales de enfermeria e identificar los factores
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causales del estrés, lograr tomar consciencia y mostrar las posibilidades de

solucion de la situacion o el manejo inteligente del estrés para contrarrestarlo.

Se considera que el estrés laboral afecta la salud psicolégica y fisica,
disminuyendo el desempefo profesional del personal de salud. Sabiendo que el
rol del enfermero(a) cumple un papel fundamental en la salud del paciente,
viéndose afectada por los diversos situaciones o factores estresantes laborales
como fisicos, psicologicos y sociales influenciando negativamente en el
desempenfio de las funciones de enfermeria en cuanto al desenvolvimiento de las
competencias de capacidades cognitivas, actitudinales-sociales y habilidades
técnicas brindando a los usuarios una atencion de enfermeria inadecuada. Por tal
motivo el estudio de investigacion tuvo como propadsito brindar a la institucion un
aporte cualitativo sobre los factores causantes de estrés en los profesionales de
Enfermeria que experimentan a través de situaciones que viven su entorno laboral
y como repercute en su desempefio profesional, de esta manera adecuar
estrategias apropiadas con el fin de ayudar a la solucién de este problema y de
este modo garantizar el 6ptimo desarrollo profesional del personal de Enfermeria

en la salud del paciente, familia y sociedad.

La OMS considera que la poblacion mas vulnerable a sufrir estrés relacionado al
tipo y condiciones de trabajo es el personal de salud es por ello que nace la
iniciativa de las investigadoras en elaborar es presente proyecto de investigacion
por la preocupacién ante las cifras alarmantes de estrés; conociendo que el
indicador general de enfermeria en los servicios de hospitalizacion es de 15
pacientes y 2 técnicos de enfermeria por 1 enfermera, observandose en la
realidad que el Hospital [I-2 Tarapoto no cumple con estos indicadores porque
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existe mayor demanda de pacientes que son atendidos por el servicio del SIS (
Seguro Integral de Salud) y a la vez no cuenta con el personal suficiente para
cubrir las necesidades de los servicios por falta de recursos humanos y por no
contar con un presupuesto para contrato de nuevo personal, esta situacion genera
estrés en las enfermeras del hospital mencionado por la falta de personal para
cubrir adecuadamente el servicio afectando su desempefio profesional en sus
labores de enfermeria impidiendo brindar una atencion de calidad. Este problema
ha sido percibido y vivido por las investigadoras durante la realizacion de

practicas pre-profesionales.

Es muy importante mencionar que no se afectd los aspectos éticos de los
enfermeros(as) ya que los resultados obtenidos fueron utilizados con fines de
estudio, no fueron comentados ni divulgados en forma particular. Ademas el
estudio contd con los recursos humanos y materiales disponibles asi como el

asesoramiento necesario, por tal motivo fue viable.

1.5. PROBLEMA

Por lo anteriormente sefialado se formulé el siguiente problema de
investigacion: ¢ Cual es la relacion que existe entre el estrés laboral y el
desempeiio profesional en el personal de enfermeria de la U.E. 404 -

Hospital 11-2 Tarapoto. Abril - Julio 20137
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2.1.

2.2.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre el estrés laboral y el desempeiio
profesional en el personal de enfermeria del Hospital 11-2 Tarapoto. Abril -

Julio 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el factor sociodemografico de mayor relacion con el estrés
laboral del personal de enfermeria del Hospital 11-2 Tarapoto

Determinar el estrés laboral segun dimensiones en el personal de
enfermeria del Hospital 11-2 Tarapoto.

Determinar el nivel de desempefio profesional del personal de enfermeria
del Hospital 1I-2 Tarapoto.

Identificar el servicio en donde se presenta mayor estrés laboral afectando
en el desempefio profesional del personal de enfermeria del Hospital II-2
Tarapoto.

Identificar el factor estresante de mayor relacion con el desempefio

profesional del personal de enfermeria del Hospital 11-2 Tarapoto.
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. MATERIALES Y METODOS

En este capitulo se presenta el marco metodoldgico utilizado en el desarrollo del
trabajo, el cual contiene el tipo de estudio y disefio de investigacion, la poblacion y
muestra, métodos, técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos, validez

y confiabilidad del instrumento, técnica de analisis y plan de tabulacién de datos.

3.1. TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio es una investigacion de nivel descriptivo correlacional, con
enfoque cuali-cuantitativo, de corte transversal, con recoleccion de datos

prospectivo.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION
Para la verificacion de la hipodtesis se utilizo el disefio correlacional cuyo grafico

obedece al siguiente esquema:
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Donde:

M =Representa la muestra: Profesionales de Enfermeria que trabajan en los
servicios de medicina, pediatria, cirugia, gineco-obstetricia y emergencia del

Hospital 1I-2 Tarapoto.
Ox =Representa a la Variable Independiente: Estrés Laboral.
Oy =Representa a la Variable Dependiente: Desempefio Profesional.

R =Representa la relacion existente entre Estrés Laboral y el Desempefio

Profesional del personal de enfermeria.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

Universo: Todos los enfermeros(as) que trabajan en el Hospital II-2 Tarapoto.
Poblacion: Estuvo conformado por 60 enfermeros(as) que trabajan en los
servicios medicina, pediatria, cirugia, gineco-obstetricia y emergencia del Hospital
[1-2 Tarapoto.

Muestra: Estuvo conformado por el 100% de la poblacion accesible conocida (60

enfermeros) que cumplieron con los criterios de inclusion.

SERVICIO ENFERMEROS(AS)
Medicina 10
Pediatria 12
Cirugia 8
Gineco-Obstetricia 17
Emergencia 13
Total 60

Fuente: Unidad de Estadistica de la U.E. 404 - Hospital |I-2 Tarapoto.
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3.4. METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS

Fuente de datos: Fueron los enfermeros(as) a quienes se aplicd un cuestionario
para determinar el estrés laboral y un formato para evaluar el desempefio
profesional. De esta forma se recolectd los datos que nos permiti6 comprobar la

hipétesis y determinar si existe relacion significante.

Técnicas de investigacion: Se utilizé la encuesta para determinar el estrés

laboral y la observacion no participativa para evaluar el desempefio profesional.

Instrumentos: El instrumento utilizado para la técnica de encuesta fue el
cuestionario y para la técnica de observacion no participativa se utilizé un formato

de evaluacion y de esta manera se pudo medir de forma efectiva las variables

planteadas.
TECNICA DE
VARIABLE INVESTIGACION INSTRUMENTO
Cuestionario NSS “La
ESTRES ;
LABORAL Encuesta Escala dq Ifstres de
Enfermeria”.
DESEMPENO Observacién no gg{g:;%gqe Eggluamon
PROFESIONAL | Participativa Semp
Profesional.
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Cuestionario para determinar el Estrés Laboral “La Escala de Estrés de

Enfermeria - NSS”

Se trata de un instrumento elaborado por Pamela Gray Toft y James Anderson,
validado y estandarizado por la OMS; mide la frecuencia con la que ciertas
situaciones son percibidas como estresantes por el personal de enfermeria
hospitalario. Estas situaciones han sido identificadas por los autores a partir de la

literatura revisada y de entrevistas realizadas a diversos profesionales sanitarios.

La escala NSS consta de 34 items que describen distintas situaciones
potencialmente causantes de estrés en el trabajo desempefiado por el colectivo
de enfermeria a nivel hospitalario. Estos items han sido agrupados de la siguiente
manera: 14 items de factores fisicos (carga de trabajo), 13 items de factores
psicolégicos (muerte y sufrimiento, preparacion insuficiente, falta de apoyo e
incertidumbre en el tratamiento) y 7 items de factores sociales en el hospital
(problemas con los médicos y problemas con otros miembros del equipo de
enfermeria). Al inicio del cuestionario se afiadié datos generales para obtener

informacién de aspectos sociodemograficos de la poblacion en estudio.

El cuestionario fue llenado por los enfermeros (as) que forman parte de la
muestra de estudio. En cada item las respuestas fueron de acuerdo a la escala de
Likert segun la frecuencia e intensidad de los mismos de 0 a 3 puntos: nunca (0),
algunas veces (1), frecuentemente (2) y muy frecuentemente (3). Sumando las
puntuaciones obtenidas en cada uno de ellos se obtienen un indice global cuyo
rango se encuentra entre 0 y 102, obteniendo un puntaje de 42 para los factores
fisicos, 39 para los factores psicoldgicos y 21 para los factores sociales, de forma

que a mayor puntuacion mayor nivel de presencia de factores estresantes
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laborales. Se trata de una escala autoadministrada cuyo desarrollo

aproximadamente en 10 minutos.

se realiza

ESCALA DE VALORACION
ESTRES LABORAL
NUNCA 0
ALGUNAS VECES 1
FRECUENTEMENTE 2
MUY FRECUENTEMENTE 8
PUNTUACION
Factores Estresantes Laborales NO SI Total
FACTORES FiSICOS 0-20 |21-42 42
FACTORES PSICOLOGICOS 0-19 |20-39 39
FACTORES SOCIALES 0-10 |11-21 21
PUNTUACION TOTAL 102
PUNTUACION GENERAL
No causa estrés 0-49
Si causa estrés 50 -102
FACTORES ESTRESANTES ITEMS TOTAL
Factores Fisicos 1all4 14
Factores Psicologicos 15 al 27 13
Factores Sociales 28 al 34
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Formato para evaluar el Desempefio Profesional:

Este formato consta de 21 items que nos permitio evaluar el desempefio
profesional del personal de enfermeria a través de tres dimensiones: 8 items
para las competencias cognitivas, 7 items para las competencias actitudinales-
sociales, 6 items para las competencias de capacidad técnica. Se evalué
segun la escala de Likert segun la frecuencia e intensidad de los mismos de 0

a 3 puntos: nunca (0), algunas veces (1), frecuentemente (2) y siempre (3).

Fue validado a través de una prueba piloto, el cual su confiabilidad y validez
fueron corroboradas con las enfermeras del Hospital Es-Salud Tarapoto que
cumplieron con caracteristicas similares a la poblacion de estudio, aplicado en

una muestra de 22 profesionales de enfermeria.

Este formato fue llenado por las integrantes de este proyecto utilizando la
técnica de observacion no participativa, evaluando las capacidades de los
enfermeros (as) al realizar sus actividades diarias durante los tres turnos; sin
dar a notar el proceso de observacion para no alterar los resultados de la

investigacion.

ESCALA DE VALORACION

DESEMPENO PROFESIONAL

NUNCA 0
ALGUNAS VECES 1
FRECUENTEMENTE 2
SIEMPRE 3
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PUNTUACION

NIVEL DE DESEMPENO PROFESIONAL

BAJO 0-21
MEDIO 22— 42
ALTO 43 - 63
DESEMPERNO PROFESIONAL ITEMS | TOTAL
COMPETENCIAS COGNITIVAS 1al8 8
COMPETENCIAS ACTITUDINALES Y SOCIAES | 9 al 15 7
COMPETENCIAS DE CAPACIDAD TECNICA 16 al 21 6

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez del instrumento para la recoleccion de datos de Evaluacion del
Desempefio Profesional de esta investigacion se realizo a través de la revision y
analisis de expertos en el tema de atencidn de enfermeria en la parte asistencial;
después de algunas correcciones se realizd una prueba piloto para darle mayor
confiabilidad al instrumento; la cual se aplico en las enfermeras del Hospital Es-
Salud — Tarapoto; teniendo como muestra 22 enfermeras que cumplieron con

caracteristicas similares a la poblacién de estudio.

Se decidié tomar el cuestionario NSS “Escala de Estrés de Enfermeria” para
identificar el Estrés Laboral, elaborado por Pamela Gray Toft y James Anderson,
porque este instrumento de recoleccidén de informacion ha sido de gran uso en

muchos paises en el area de enfermeria y es de facil aplicacion, ademas de ser
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validado y estandarizado por la Organizacion Mundial de la Salud - OMS y por

cumplir con el objeto de estudio de una de las variables de investigacion.

Para identificar la confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos se aplico
el estadistico de fiabilidad Alfa de Crombach, obteniendo como resultado un valor
de 0,953; lo cual se considera confiable porque el valor supera 0,7 de puntuacion.
Se realiz6 la evaluacion de los resultados, para la determinaciéon de la
confiabilidad del cuestionario que mide el estrés del personal profesional de
enfermeria, recolectando datos de los 34 items divididos en 3 dimensiones:
Factores Fisicos, Psicoldgicos y sociales; el primero con catorce (14) items, el
segundo con trece (13) items y el tercero con siete (07) items, respectivamente;
se utilizé6 el método de consistencia interna reflejado en el Alfa de Crombach,
cuyos resultados son los siguientes: Los Coeficientes de Crombach de las
dimensiones: Factores Fisicos con 0,868; Factores Psicologicos con 0,917 y
Factores Sociales con 0,897, indican una consistencia alta; finalmente el
Coeficiente de Crombach de medicion de los factores estresantes (test total) nos
registra una confiabilidad alta de este instrumento, con un indicador del 0,953;
determinando que el instrumento es Altamente Confiable y Adecuado para medir
las dimensiones del estrés laboral en el personal de enfermeria de la U.E. 404 -

Hospital 11-2 Tarapoto.

A los instrumentos de recoleccion de datos se le determinan una validez de
contenido, de criterio y de constructo donde se establecio la correspondencia
entre los objetivos, variables, indicadores e items, lo que permitid una correcta
aplicacion de los mismos, llevando a cabo con el proceso de la investigacion. Los

resultados de este estudio permiten concluir que los instrumentos construidos
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para la presente investigacion son confiables y cumplen con los criterios de

validacion necesaria.

3.7. TECNICA DE ANALISIS

Para llevar a cabo la investigacion se solicitd previamente la autorizacion de la
Directora del Hospital, Jefe del Departamento de Enfermeria y Coordinadores de
los servicios de hospitalizacién (medicina, pediatria, cirugia, emergencia y gineco-
obstetricia) de la U.E. 404 - Hospital 1I-2 Tarapoto, realizando las coordinaciones y
tramites administrativos pertinentes para la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos.

Se realizé las coordinaciones con los jefes de cada servicio y demas
profesionales de enfermeria que formaron parte de la poblacion en estudio para
darles a conocer los objetivos de la investigacion y solicitar su colaboracion en la
aplicacion del instrumento, se procedid a recolectar la informacion sobre estrés
laboral que sufren los profesionales de enfermeria y al mismo tiempo se evalud el
desempefno profesional de cada enfermero(a) que laboran en la U.E. 404 -

Hospital 11-2 Tarapoto en sus diferentes turnos.

Se asistio a la institucion haciendo entrega a los profesionales de enfermeria del
instrumento en cada uno de los 3 turnos. Se orientd a los profesionales de
enfermeria sobre el mecanismo, desarrollo del cuestionario y el propdsito de la
investigacion, haciéndoles entrega del mismo, se estuvo muy pendiente que
entendieran las instrucciones antes de entregar el cuestionario, para un adecuado

llenado del mismo.
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Para aplicar el formato de evaluacién del desempefio profesional, se utilizé la
técnica de observacion no participativa, evaluando las capacidades de los
enfermeros (as) por las integrantes del estudio de investigacion sin dar a notar

el proceso de observacion para no alterar los resultados de la investigacion.

3.8. PLAN DE TABULACION DE DATOS

Se elaboré una base de datos en el programa Excel y se proceso la informacién
en el programa estadistico SPSS. Se present6 los resultados en tablas simples y

de doble entrada, asi como la grafica de los mismos.

Se utilizo la estadistica descriptiva como frecuencia, porcentaje, media aritmética,
desviacion estandar y la estadistica inferencial, como la prueba paramétrica chi
cuadrado con un nivel de significancia p menor de 0,05 lo que permitié determinar
la relacién que existe entre el estrés laboral y el desempefo profesional del

personal de enfermeria de la U.E. 404 - Hospital II-2 Tarapoto.
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IV. RESULTADOS

OBJETIVO N° 1: IDENTIFICAR EL FACTOR SOCIODEMOGRAFICO DE
MAYOR RELACION CON EL ESTRES LABORAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL 11-2 TARAPOTO.

TABLA N° 1: Distribucidon de frecuencias del factor sociodemografico de mayor

relacion con el estrés laboral del personal de enfermeria del Hospital [I-2

Tarapoto.
Estrés Laboral

Factores S p <005
Sociodemograficos

Edad 25.641 0.48300000
Sexo 2.937 0.10500000
Especialidad 0.136 0.46300000
Estado Civil 6.807 0.07800000
Ingresos Econémicos 1.602 0.44900000

Fuente: Propio del Estudio de Investigacion. Abril-Julio 2013.

Interpretacion: No se encuentra relacion significativa de los factores
sociodemograficos como son la edad, sexo, especialidad, estado civil, ingresos
econdémicos con la presencia de estrés laboral en la poblacién de estudio, se

obtuvo un valor de p > 0,005 lo indica que los resultados no son significativos.
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OBJETIVO N° 2: DETERMINAR EL ESTRES LABORAL SEGUN DIMENSIONES
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL II-2 TARAPOTO.

TABLA N° 2: Distribucion de frecuencias de estrés laboral segun dimensiones en

el personal de enfermeria del Hospital 11-2 Tarapoto.

Estrés Laboral Estrés No Estrés Total
Dimensione fi % fi % fi %
Factor Fisico 21 35.0% 39 65.0% 60 |100.0%
Factor Psicoldgico 7 11.7% 53 88.3% 60 |100.0%
Factor Social 15 25.0% 45 75.0% 60 |100.0%

Fuente: Propio del Estudio de Investigacion. Abril-Julio 2013.

Interpretacion: Se determiné el estrés laboral segun dimensiones, en donde el
35.0% de la poblacién en estudio refiri6 que son los factores fisicos que con
mayor frecuencia causan estrés laboral, mientras que el 25.0% plantea a los

factores sociales y el 11.7% a los factores psicolégicos.
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OBJETIVO N° 3: DETERMINAR EL NIVEL DE DESEMPENO PROFESIONAL
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO.

TABLA N° 3: Distribucién de frecuencias de nivel de desempefio profesional del

personal de enfermeria del Hospital II-2 Tarapoto.

NIVEL DE DESEMPENO 6 %
PROFESIONAL
Bajo 8 13.3%
Medio 46 54
Alto 6 5]
Total 60 |100.0%

Fuente: Propio del Estudio de Investigacion. Abril-Julio 2013.

Interpretacion: Se obtuvo cono resultado que el 76.7% de la poblacion en
estudio presenta un nivel de desempeiio profesional medio, mientras que el
13.3% desempefio profesional bajo y el 10.0% desempefio profesional alto.
Encontrando un alto porcentaje de desempefio profesional medio en el personal

de enfermeria en estudio del Hospital 11-2 Tarapoto.
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OBJETIVO N° 4: IDENTIFICAR EL SERVICIO EN DONDE SE PRESENTA
MAYOR ESTRES LABORAL AFECTANDO EN EL DESEMPENO PROFESIONAL
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO.

TABLA N° 4: Distribucion de frecuencias del servicio en donde se presenta mayor
estrés laboral afectando en el desempefio profesional del personal de enfermeria

del Hospital 11-2 Tarapoto.

Estrés laboral | Estrés |No Estrés

Servicios il 9% 16l % | P00

Medicina 2 |3.3% |8 |[13.3% [0.410 |0.41400000
Pediatria 3 |5.0% |9 |15.0% [0.082 |0.54100000
Cirugia 1 (1.7% |7 |11.7% |1.140 |0.27100000

Gineco-Obstetricia |4 |6.7% |13|21.7% |0.270 |0.42800000

Emergencia 7 111.7% (6 |10.0% |5.320 |0.02800000

Total 1728.3% |43 |71.7%

Fuente: Propio del Estudio de Investigacion. Abril-Julio 2013.

Interpretacion: Se identifico que es el Servicio de Emergencia en donde se
presenta mayor estrés afectando en el desempefio profesional a 11.7% del
personal de enfermeria con un valor x* = 5.320 y p = 0.028, siendo p < 0.005, lo

cual indica que es confiable.
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OBJETIVO N° 5: IDENTIFICAR EL FACTOR ESTRESANTE DE MAYOR
RELACION CON EL DESEMPENO PROFESIONAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO.

TABLA N° 5: Distribucion de frecuencias del factor estresante de mayor relacion

con el desempefio profesional del personal de enfermeria del Hospital -2

Tarapoto.
Desempefio Alto Medio Bajo
Profesional
X2 p < 0,05

Factor fi % fi % fi %
Estresante
Factor Fisico 0O [0.0%| 16 [26.7% | 5 |8.3% | 5.891 |0,05300000
Factor 0 [00%| 3 | 50% | 4 |6.7% |13.381|0.00100000
Psicoldgico
Factor Social 0O |0.0%| 11 |18.3% | 4 |6.7% | 4.696 |0.09600000

Fuente: Propio del Estudio de Investigacion. Abril-Julio 2013.

Interpretacion: La poblacion en estudio identifica a los Factores Estresantes
Psicologicos de mayor relacion con el desempefio profesional, con valor
x?=13.381 y p = 0.001, siendo p < 0.005 lo cual indica que es confiable. Siendo
los resultados: 6.7% con bajo nivel de desempeiio profesional y el 5.0% con nivel

medio de desempeiio profesional.

49



OBJETIVO GENERAL: DETERMINAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL
ESTRES LABORAL Y EL DESEMPENO PROFESIONAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO. ABRIL - JULIO 2013.

TABLA N° 6: Distribucion de frecuencias de estrés laboral y el desempefio

profesional en el personal de enfermeria del Hospital II-2 Tarapoto.

Desempeno Alto Medio Bajo Total
Profesional
Estres il % |fil % |fi|l % |fi| %
Laboral
Estrés 0 0,0% 11 | 18,3% | 6 | 10,0% | 17 | 28,3%
No Estrés 6 | 10,0% | 35 | 58,3% | 2 3,3% | 43 | 71, 7%
Total 6 | 10,0% | 46 | 76,7% | 8 | 13,3% | 60 | 100,0%
X% =11,395 p = 0,00300000

Fuente: Propio del Estudio de Investigacion. Abril-Julio 2013.

Interpretacion: Existe relacion significativa entre el estrés laboral y el desemperio
profesional con un valor x> = 11,395 y p = 0,003, siendo p < 0,005 lo cual indica
que es confiable. Donde el 28.3% de la poblacion en estudio presenta estrés
laboral y que en consecuencia afecta su desempefio profesional. Siendo el 10.0%
con estrés laboral y nivel bajo de desempefio profesional, mientras que el 18.3%

con estrés laboral y nivel medio de desemperio profesional.
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V. DISCUSION

1. De acuerdo con el Objetivo Especifico N° 1: Identificar el factor
sociodemografico de mayor relacion con el estrés laboral del personal de
enfermeria del Hospital 11-2 Tarapoto.
No se encuentra relacion significativa de los factores sociodemograficos
como son la edad, sexo, especialidad, estado civil, ingresos econémicos
con la presencia de estrés laboral en el personal profesional de enfermeria.
Se obtuvo un valor de p > 0.005, se concluye entonces que estos aspectos
no influyen en la presencia de estrés de la poblacion de estudio de
profesionales de enfermeria del Hospital II-2 Tarapoto.
Sin embargo en el estudio titulado “La relacion entre el estrés y el
comportamiento de las enfermeras del Hospital de Maracay”, presentado
por Castillo C. (2005), cuyos resultados fueron que las caracteristicas
sociodemograficas tales como: edad, estado civil, cargo que desempefia,
especialidad tienen relacion significativa con el estrés laboral, que a
diferencia de nuestros resultados no hay relacién significante entre los

factores sociodemograficos y el estrés laboral del personal de enfermeria.

2. De acuerdo con el Objetivo Especifico N° 2: Determinar el estrés laboral
segun dimensiones en el personal de enfermeria del Hospital 1I-2 Tarapoto.
Abril - Julio 2013.

Se determino el estrés laboral segin dimensiones en donde el 35.0% de la
poblacion refirid que son los factores fisicos que con mayor frecuencia
causan estrés laboral, mientras que el 25.0% refiere a los factores sociales

y el 11.7% a los factores psicologicos. Lo cual es de suma relevancia si se
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considera la frecuencia con que estas situaciones han producido tensiones
o0 estrés en los profesionales de enfermeria.

Al desglosar los Factores Fisicos que causan frecuentemente estrés en la
poblacién se encontré: Falta de personal para cubrir adecuadamente el
servicio (56.7%), No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas
de enfermeria (56.7%), Realizar demasiadas tareas que no son de
enfermeria como tareas administrativas (46.7%), El médico no esta
presente en una urgencia meédica (36.7%), Interrupciones frecuentes en la
realizacion de tareas (33.3%), El médico no estad presente cuando un
paciente se esta muriendo (31.7%), Tomar una decision sobre un paciente
cuando el médico no esta disponible (30.0%).

Al desglosar los Factores Sociales que causan frecuentemente estrés en la
poblacion se encontré: Sentirse impotente en el caso de que un paciente
no presenta mejora (23.3%), No tener ocasion para hablar abiertamente
con los comparieros sobre problemas en el servicio (18.3%), Dificultad para
trabajar con uno o varios compafieros del servicio (16.7%).

Al desglosar los Factores Psicologicos que causan frecuentemente estrés
en la poblacidén se encontré: Ver a un paciente sufrir (23.3%), Muerte de un
paciente con quien has llegado a tener una relacion estrecha (20.0%),
Realizacion de cuidados de enfermeria que resultan dolorosos a los
pacientes (20.0%), La muerte de un paciente (15.0%).

Estos resultados son similares con el estudio “Situaciones estresantes para
el personal de enfermeria del Hospital Universitario Virgen del Roci¢”,
realizado por Campanario R. (2011), donde al clasificar los estresores

especificos localizados entre las enfermeras, se pudo ver que giran en
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torno a estresores relacionados con los factores fisicos ello se pudo
confirmar observando los items: Interrupciones frecuentes en la realizacion
de sus tareas (96,8%), El médico no esta presente cuando un paciente se
estd muriendo (90,3%), Recibir informacion insuficiente del médico acerca
del estado clinico de un paciente (90,3%), Ver a un paciente sufrir (83,9%),
No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente (93,5%),
No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de enfermeria
(96,8%), El médico no estd presente en una urgencia médica (93,2%),
Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio (100%). Ademas
para la medicion de la variable de estudio estrés laboral aplicaron el
instrumento de recoleccion de datos de la NSS, “The Nursing Stress

Scale”, el mismo que fue utilizado en nuestro estudio de investigacion.

De acuerdo con el Objetivo Especifico N° 3: Determinar el nivel de
desempeiio profesional del personal de enfermeria del Hospital I11-2
Tarapoto.

Se determind que el nivel de desempefio profesional con mayor porcentaje
es el nivel medio con 76.7% de la poblacion en estudio, mientras que el
13.3% desempefio profesional bajo y el 10.0% desempefio profesional alto.
Lo cual indica que existe un alto porcentaje de desempefio profesional de
nivel medio en la poblacion de enfermeros en estudio del Hospital II-2
Tarapoto. En donde se evaluaron las competencias cognitivas,
actitudinales-sociales y de capacidad técnica que al desglosar los items del
formato para determinar el desempefio profesional en la muestra se

encontrod, algunas veces: prepara el material y el equipo necesario antes de
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cada procedimiento (73.3%), brinda preparacion psicologica antes de cada
procedimiento (63.3%), valora y planifica los cuidados de enfermeria segun
necesidad de los pacientes (60.0%), brinda cuidados de enfermeria
adecuados segun la necesidad de cada paciente (55.0%), realiza el lavado
de manos antes y después de cada procedimiento (53.3%), reconoce los
signos y sintomas de las diferentes patologias de los pacientes (50.0%),
toma decisiones oportunas en el cuidado de la integridad del paciente
(50.0%), brinda soporte emocional a la familia (50.0%) y utiliza los equipos
e instrumentos de forma adecuada (48.3%). Se concluye que el personal
profesional de enfermeria por lo general solo algunas veces realiza ciertas
actividades de enfermeria relacionadas con las competencias
determinadas para evaluar el desempefio profesional, por ello el resultado

fue de nivel medio.

De acuerdo con el Objetivo Especifico N° 4: Identificar el servicio en
donde se presenta mayor estrés laboral afectando en el desempefio
profesional del personal de enfermeria del Hospital II-2 Tarapoto.

Es el Servicio de Emergencia en donde se presenta mayor estrés laboral
afectando en el desempefio profesional a 11.7% del su personal de
enfermeria con un valor x* = 5,320 y p = 0,028, siendo p < 0,005 lo cual
indica que es confiable. Este resultado coincide con la investigacion titulada
“El estrés Laboral en el personal de enfermeria del servicio de Emergencia”
realizado por Laboren M. (2005), el cual arrojo como resultado: que las
condiciones del paciente, la sobrecarga del trabajo y la falta de personal

eran los factores que inciden en las manifestaciones de estrés, como
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consecuencia de los factores estresantes producidos en el entorno laboral.
Este estudio identifica los factores que producen estrés laboral en el
servicio de emergencia, mientras que nuestro estudio identifica al servicio
de emergencia como el que genera mayor estrés en su personal
disminuyendo su nivel de desempefio a causa de las situaciones

estresantes que pueden presentarse durante la realizacion de sus tareas.

De acuerdo con el Objetivo Especifico N° 5: Identificar el factor
estresante de mayor relaciéon con el desempeio profesional del personal
de enfermeria del Hospital 11-2 Tarapoto.

La poblacién en estudio identifica a los Factores Estresantes Psicoldgicos
de mayor relacién con el desempefio profesional con un valor x*= 13.381y
p = 0.001, siendo p < 0.005, se obtuvo como resultado que el 6.7% con
bajo nivel de desempefio profesional y el 5.0% con nivel medio de
desemperio profesional.

Estos son los factores psicolégicos que generan mayor estrés
disminuyendo el nivel de desempefio: Ver a un paciente sufrir (23.3%),
Muerte de un paciente con quien ha llegado a tener una relacion estrecha
(20.0%), Realizacion de cuidados de enfermeria que resultan dolorosos a
los pacientes (20.0%), La muerte de un paciente (15.0%).

En comparacion con el estudio titulado “Factores estresantes en el
personal de enfermeria que trabaja en el servicio de emergencia de adultos
del Hospital Militar de Caracas, presentado por Amaris, Y. Castro, J.
Escalante, E. (2007), que tuvo como resultado que son los factores

psicologicos que causan estrés tales como: el sufrimiento y la muerte,
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relaciones con el personal jerarquico manifestaron que existe una marcada
distancia, la subvaloracion del trabajo realizado. Este estudio tuvo como
objetivo determinar los factores que causan estrés laboral a diferencia de
nuestro objetivo de estudio que no solo busca identificar el factor
estresante que causa estrés sino que a la vez busca el que mayor relacion
tiene con el desempefo profesional del personal de enfermeria. Los
resultados reflejan que en ambas investigaciones se identifica a los
factores psicologicos con mayor relevancia a causar estrés en el personal
de enfermeria.

De acuerdo con el Objetivo General: Determinar la relacion que existe
entre el estrés laboral y el desempeio profesional en el personal de
enfermeria del Hospital 11-2 Tarapoto. Abril - Julio 2013.

Se determind que existe relacion significativa entre el estrés laboral y el
desempefio profesional con un valor x* = 11.395 y p = 0.003, siendo
p < 0,005 lo cual indica que es confiable. Se obtuvo como resultado de la
investigacion que al 28.3% de la poblacion en estudio ciertas situaciones
laborales le producen estrés y en consecuencia afectan su desempefio
profesional. Siendo el 10.0% con estrés laboral y nivel bajo de desempefio
profesional, mientras que el 18.3% con estrés laboral y nivel medio de
desemperio profesional. En comparacion del estudio “Impacto del estrés en
el desempefio laboral del personal de enfermeria” realizado por Rodriguez
Lilia (2011), cuyo resultado fue que el estrés se relaciona de manera
negativa con el desempefio laboral, donde se evidencia que el estrés
afecta al 90% de la poblacion de estudio y que se asemejan a los

resultados obtenidos en este estudio de investigacion.
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VI.

CONCLUSIONES

1. No se encuentra relacion significativa entre los factores sociodemograficos

como son: edad, sexo, especialidad, estado civil, ingresos econémicos con
la presencia de estrés laboral, siendo p > 0.005, lo cual indica que estos

resultados no son significativos.

El 35% de la poblacion de estudio refieren que son los factores fisicos
relacionados con la carga y contenido del trabajo que con mayor frecuencia

causan estrés laboral.

El 76.7% de la poblacion en estudio presentdo un nivel de desempefio
profesional medio, cumpliendo con las competencias de evaluacion del
desempeiio (cognitiva; actitudinal-social y capacidad técnica) solo algunas
veces, lo que indica un nivel medio en cuanto a la realizacion de las tareas

de enfermeria relacionados con la atencion y cuidados al paciente.

Es en el servicio de emergencia en donde se genera con mayor frecuencia
el estrés laboral, el 11.7% de los enfermeros que trabajan en este servicio
identifican ciertas situaciones o factores causantes de estrés, haciéndolos
vulnerables a presentar frecuentemente estrés laboral y en consecuencia
disminuyendo el nivel de desempefio profesional, x> = 5,320 y p = 0,028,

siendo p < 0,005 lo cual indica que es confiable.
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5. La poblacién en estudio identifica a los factores estresantes psicolégicos
de mayor relacion con el de desempefio profesional, x* = 13.381 y
p = 0.001, siendo p < 0.005 lo cual indica que es confiable. Al presentarse
situaciones o factores psicoldgicos causantes de estrés laboral el
desempeiio profesional del personal de enfermeria se ve afectado
negativamente de tal manera que el nivel de desempefio disminuye entre

medio y bajo.

6. En el 28.3% de la poblacion de estudio el estrés laboral y el desempefio
profesional estan relacionados significativamente, x> = 11.395 y p = 0.003,
siendo p < 0,005 lo cual indica que es confiable. Se presentan situaciones
causantes de estrés, siendo percibidos por el personal de enfermeria y que
en consecuencia influyen negativamente en el nivel de desempefio

profesional.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Hospital el contrato de personal de edad joven, activo y

con ganas de superacion, fisica; psicolégica y conductualmente estable,
con experiencia laboral y especialidad para un buen desempeiio en el
campo de trabajo.

. Aumentar el nimero de personal de acuerdo a la demanda de pacientes y
segun indicadores de salud, precisando un reparto equitativo no sélo de las
tareas de enfermeria sino también de los profesionales médicos y todo el
equipo de salud, incrementar las oportunidades de expresar cOmo se
percibe la situacién laboral del personal para tratar de solucionar el

problema de estrés en sus trabajadores.

. Realizar capacitaciones constantes al personal profesional de enfermeria
de acuerdo al modelo de Gestion del Desarrollo de RR.HH. del Trabajo del
Ministerio de Salud relacionados con las competencias (cognitivas,

actitudinales-sociales y capacidad técnica).

. El personal de enfermeria especialmente aquellos del servicio de
emergencia deben practicar las técnicas de relajacion, meditacion,
masajes, adecuada postura, buscar apoyo social (dejarse ayudar),
involucrarse en actividades recreativas, realizar dinamicas y talleres para
confraternizar y mejorar las relaciones interpersonales en el ambiente de
trabajo, ocupar y aprovechar el tiempo libre, distribuir las tareas ya sean

laborales o extralaborales de forma equilibrada.
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ANEXOS

Tarapoto, 29 de Mayo 2013

Directora de la Unidad Ejecutora 404 del Hospital Il — 2 Tarapoto.

ASUNTO: PERMISO PARA LA APLICACION DE UNA ENCUESTA PARA
EJECUCION DE UN PROYECTO DE INVESTIGACION.

Es grato dirigirnos a usted, para saludarle cordialmente y al mismo tiempo
solicitarle permiso para recolectar datos a través de una encuesta, dirigido a
Licenciados (as) en Enfermeria de los servicios de hospitalizacion que usted
dignamente dirige, los datos seran recolectados con la finalidad de obtener
informacién, para la elaboracién de nuestro proyecto de investigacién, para

obtener el titulo de Lic. en Enfermeria.

Sin otro particular, pido a usted acceder a mi solicitud.

Atentamente:
Karin Jissenia Gaviria Torres. Ivonne del Pilar Diaz Reéategui.
Bach. En Enfermeria. Bach. En Enfermeria.
DNI. 46197779 DNI. 46075137
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CUESTIONARIO
“ESTRES LABORAL”

“3 e O

“dtes

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. Sus respuestas seran estrictamente
confidenciales Por favor, marque con una X el niumero de la escala que mejor refleje la frecuencia
con que Ud. cree que cada situacion ha sido estresante para Ud.

DATOS GENERALES:

EDAD:............. afos SEXO: M (...) F(..)

ESPECIALIDAD: SI(...) NO(...) eSpecCifigue:........cccoviriuiiiiiiiiieiiineeennn,

ESTADO CIVIL:

(1) Soltero(a) (2) Casado(a) (3) Conviviente  (4) Viudo(a) (5)Separado(a)

INGRESOS MENSUALES:
(1) Menor S/.1000 (2) S/.1000-2000 (3) S/.2000-3000 (4) S/.3000-4000 (5) Mas S/. 5000

MUY
ALGUNAS FRECUENTE-
NUNER VECES MENTE FRECE%E'\I‘ETE'
Ne° Estresores Laborales
1 Interrupciones frecuentes en la realizacién de tareas.
2 El médico no esta presente cuando un paciente se esta
muriendo.
3 Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente.
4 Recibir informacién insuficiente del médico acerca del

estado clinico de un paciente.

5 Tomar una decision sobre un paciente cuando el médico no
esta disponible.

6 Pasar temporalmente a otros servicio\ con falta de personal.

7 Personal y turno imprevisible.

8 El médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado
para el paciente.

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

10 | No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al
paciente.

11 | No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de
enfermeria.
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12 | El médico no esta presente en una urgencia médica.

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

14 | Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio.

15 | Recibir criticas de un médico.

16 | Realizacion de cuidados de enfermeria que resultan
dolorosos a los pacientes

17 | Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte
cercana.

18 | La muerte de un paciente.

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

20 | Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una
relacion estrecha.

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

22 | No disponer de una contestacion satisfactoria a una
pregunta hecha por un paciente.

23 | Ver a un paciente sufrir.

24 | Sentirse insuficientemente preparado para ayudar
emocionalmente al paciente.

25 | Recibir criticas de un supervisor.

26 | No saber qué se debe decir al paciente o a su familia sobre
su estado clinico y tratamiento.

27 | Problemas con un superior

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

29 Problemas con uno o varios médicos.

30 | No tener ocasi6n para compartir experiencias y
sentimientos con otros comparieros del servicio.

31 | No tener ocasi6n para expresar a otros compafieros del
servicio mis sentimientos negativos hacia los pacientes
( pacientes conflictivos. hostilidad)

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

33 | Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros de
otros servicios.

34 | Dificultad para trabajar con uno o varios comparieros del

servicio.
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FORMATO DE EVALUACION DEL DESEMPENO PRFESIONAL

ALGUNAS

FRECUENTE

NUNCA SIEMPRE
~ VECES MENTE
No° DESEMPENO PROFESIONAL
0 1 2 3

1 ¢,Conoce las diferentes patologias de su servicio?

2 ¢Aplica sus conocimientos correctamente en la practica?

3 ¢ Toma decisiones oportunas en el cuidado de la integridad del
paciente?

4 ¢Brinda cuidados de enfermeria adecuados segun la necesidad de
cada paciente?

5 ¢ Utiliza los equipos e instrumentos de forma adecuada?

6 ¢ Reconoce los signos y sintomas de las diferentes patologias de los
pacientes?

7 ¢Valora y planifica los cuidados de enfermeria segun necesidad de
los pacientes?

8 ¢Anota en la historia clinica todos los procedimientos realizados en
el paciente?

9 ¢ Brinda soporte emocional a la familia?

10 | ¢Brinda preparacion psicoldgica antes de cada procedimiento?

11 | ¢Mantiene buenas relaciones interpersonales con los pacientes,
familiares y equipo de trabajo?

12 | ¢Respeta la privacidad del paciente?

13 | ¢No comenta con las demas personas la situaciéon del usuario sin
fundamento?

14 | ¢No brinda informacién sobre la salud del paciente sin autorizaci6n
médica?

15 | ¢Respeta las opiniones y sugerencias de los demas miembros del
equipo multidisciplinario (nutricionista, psicélogo, terapistas fisicos)?

16 ¢ Verifica la indicacion médica antes de aplicar el tratamiento a cada
paciente?

17 ¢Aplica correctamente los medicamentos utilizando los cinco
correctos?

18 | ¢Prepara el material y el equipo necesario antes de cada
procedimiento?

19 | ¢Realiza el lavado de manos antes y después de cada
procedimiento?

20 | ¢Practica las medidas de bioseguridad?

21 | ¢Aplica las medidas de asepsia antes de realizar cada

procedimiento?
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GRAFICO N° 1: PORCENTAJE DE ESTRES LABORAL EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO.

PRESENCIA DE ESTRES LABORAL EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL II-2 TARAPQOTO.

M Stress

W No Stress

Fuente: Propio del Estudio de Investigacion. Abril-Julio 2013.

GRAFICO N° 2: PORCENTAJE DE LA RELACION DEL ESTRES LABORAL Y
EL DESEMPENO PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL 11-2 TARAPOTO.

RELACION DEL ESTRES LABORAL Y EL DESEMPENO
PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO.

58.3%

B ESTRES
B NO ESTRES

ALTO MEDIO BAJO
NIVEL DE DESEMPENO PROFESIONAL

Fuente: Propio del Estudio de Investigacion. Abril-Julio 2013.

66



GRAFICO N° 3: PORCENTAJE DEL ESTRES LABORAL SEGUN
DIMENCIONES EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL II-2
TARAPOTO.

ESTRES LABORAL SEGUN DIMENCIONES EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL 11-2 TARAPOTO.

FACTORES ESTRESANTES

Fuente: Propio del Estudio de Investigacion. Abril-Julio 2013.

GRAFICO N° 4: PORCENTAJE DEL NIVEL DE DESEMPENO PROFESIONAL
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL II-2 TARAPOTO.

NIVEL DE DESEMPENO PROFESIONAL DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO.

NIVEL DE DESEMPENO PROFEESIONAL

Fuente: Propio del Estudio de Investigacion. Abril-Julio 2013.
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GRAFICO N° 5: PORCENTAJE DEL SERVICIO QUE GENERA MAYOR
ESTRES AFECTANDO EN EL DESEMPENO PROFESIONAL DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO.

SERVICIO QUE GENERA MAYOR ESTRES AFECTANDO
EN EL DESEMPENO PROFESIONAL DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL II-2 TARAPOTO.

11.7%

Fuente: Propio del Estudio de Investigacion. Abril-Julio 2013.

GRAFICO N° 6: PORCENTAJE DEL FACTOR ESTRESANTE DE MAYOR
RELACION CON EL DESEMPENO PROFESIONAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO.

FACTOR ESTRESANTE DE MAYOR RELACION CON
EL DESEMPENO PROFESIONAL DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO.

NIVEL DE
DESEMPENO

mBAJO
= MEDIO

FACTORES ESTRESANTES

Fuente: Propio del Estudio de Investigacion. Abril-Julio 2013.
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GRAFICO N° 7: PORCENTAJE DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA POR
SERVICIO DEL HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO.

PROFESIONALES DE ENFERMERIA
POR SERVICIO DEL HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO

28.3%

21.7%

Fuente: Propio del Estudio de Investigacion. Abril-Julio 2013.

GRAFICO N° 8: PORCENTAJE DE LA EDAD DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO.

EDAD DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL II-2 TARAPOTO

m 20-40 afos
m 41-60 afios

Fuente: Propio del Estudio de Investigacion. Abril-Julio 2013.
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GRAFICO N° 9: PORCENTAJE DEL SEXO DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO.

SEXO DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL 11-2 TARAPOTO.

® Masculino
“ Femenino

Fuente: Propio del Estudio de Investigacion. Abril-Julio 2013.

GRAFICO N° 10: PORCENTAJE DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA CON
ESPECIALIDAD DEL HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO.

PROFESIONALES
DE ENFERMERIA CON ESPECIALIDAD
DEL HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO.

B Si
= No

Fuente: Propio del Estudio de Investigacién. Abril-Julio 2013.
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GRAFICO N° 11: PORCENTAJE DEL ESTADO CIVIL DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL II-2 TARAPOTO.

ESTADO CIVIL DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO

ESTADO CIVIL

Fuente: Propio del Estudio de Investigacion. Abril-Julio 2013.

GRAFICO N° 12: PORCENTAJE DE LOS INGRESOS ECONOMICOS
MENSUALES DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL II-
2 TARAPOTO.

INGRESOS ECONOMICOS MENSUALES DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL lI-2 TARAPOTO.

INGRESOS ECONOMICOS

Fuente: Propio del Estudio de Investigacion. Abril-Julio 2013.
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TABLA N° 7: DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE ALGUNOS ITEMS
RELACIONADOS A LOS FACTORES FiSICOS QUE DETERMINAN EL
ESTRES LABORAL.

Algunas |Frecuente Muy
Nunca Vece mente Frecuente TOTAL
ITEMS S mente

fi| % |fi % fi % fi % fi %

Interrupciones frecuentes en la
realizacion de tareas.

El médico no esta presente
cuando un paciente se esta 416,7%|35(58,3%(19|31,7% | 2 | 3,3% |60|100,0%
muriendo.

Tomar una decision sobre un
paciente cuando el médico no 315,0% | 33|55,0% |18 | 30,0% | 6 |10,0% |60 |100,0%
esta disponible.

Realizar demasiadas tareas que
no son de enfermeria (Ej. tareas | 4 |6,7% | 18|30,0% | 28 | 46,7% | 10 | 16,7% | 60 | 100,0%
administrativas).

No tener tiempo suficiente para
realizar todas mis tareas de 213,3%[19|31,7% |34 |56,7% | 5 | 8,3% |60 |100,0%

enfermeria.

El médico no esta presente en

una urgencia médica.

Falta de personal para cubrir

adecuadamente el servicio.
Fuente: Propio del Estudio de Investigacion. Abril-Julio 2013.

0(0,0% |39 |65,0%|20(33,3% | 1 | 1,7% |60|100,0%

416,7% (33| 5,0% |22|36,7% | 1 | 1,7% |60|100,0%

1|1,7%|24)|40,0% |34|56,7% | 1 | 1,7% |60 |100,0%

TABLA N° 8: DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE ALGUNOS ITEMS
RELACIONADOS A LOS FACTORES SOCIALES QUE DETERMINAN EL
ESTRES LABORAL.

Algunas | Frecuente Muy
Nunca vV ment Frecuente TOTAL
ITEMS eces ente mente

fi % fi % fi % fi % fi %

No tener ocasion para hablar

abiertamente con los 17|28.3% |32 |53,3% [ 11 18,3% | 0 | 0,0% |60 |100,0%
compafieros sobre problemas en

el servicio.

Sentirse impotente en el caso de
gue un paciente no presenta 3] 50% (43|71,7%|14|23,3% | 0 | 0,0% |60|100,0%

mejora.

Dificultad para trabajar con uno o | 18 |30,0% | 32 | 53,3% | 10| 16,7% | O | 0,0% |60 | 100,0%
varios comparieros del servicio.

Fuente: Propio del Estudio de Investigacién. Abril-Julio 2013.
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TABLA N° 9: DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE ALGUNOS ITEMS
RELACIONADOS A LOS FACTORES PSICOLOGICOS QUE DETERMINAN EL

ESTRES LABORAL.

Algunas |Frecuente Muy
Nunca Vece mente Frecuente TOTAL
ITEMS S mente

fi % | fi % | fi % fi % | fi %

Realizacion de cuidados de

enfermeria que resultan 13121,7% |33 |55,0% |12 |20,0% | 2 | 3,3% |60 |100,0%
dolorosos a los pacientes
La muerte de un paciente. 7 (11,7%|43|71,7%| 9 |{15,0% | 1 | 1,7% |60 | 100,0%

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

Ver a un paciente sufrir. 4 1 6,7% |39(65,0% |14|23,3% | 3 | 5,0% |60|100,0%

8 [13,3%|40|66,7%|12|20,0% | O | 0,0% |60|100,0%

Fuente: Propio del Estudio de Investigacion. Abril-Julio 2013.

TABLA N° 10: DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE ALGUNOS ITEMS QUE
DETERMINAN EL NIVEL DE DESEMPENO PROFESIONAL.

Algunas |Frecuente :
ITEMS Nunca Veces mente Siempre TOTAL
fi % fi % fi % fi % fi %

¢, Toma decisiones oportunas en
el cuidado de la integridad del 3| 50% [30]50,0%|26|43,3% | 1 | 1,7% | 60 | 100,0%
paciente?

¢ Brinda cuidados de enfermeria
adecuados segun la necesidad 2| 3,3% |33(55,0%|25|41,7% | 0 | 0,0% | 60 |100,0%
de cada paciente?

¢ Utiliza los equipos e

instrumentos de forma 0| 0,0% [29|48,3%|30|50,0% | 1 | 1,7% | 60 |100,0%
adecuada?

¢, Reconoce los signos y

sintomas de las diferentes 3| 50% [30(50,0%|26|43,3% | 1 | 1,7% | 60 |100,0%

patologias de los pacientes?

¢ Valora y planifica los cuidados
de enfermeria segun necesidad | 3 | 5,0% |36|60,0%|20|33,3%| 1 | 1,7% | 60 |100,0%
de los pacientes?
; i i 0, 0,
?a?r?ilrilggsoporte emocional a la 8 | 13.3% | 30|50.0% | 22 | 36.7% 0 | 0,0% | 60 |100,0%

¢ Brinda preparacion psi(_:olégica 8 | 13.3% | 38|63.3%| 12 | 20.0% 2 | 3,3% | 60 | 100,0%
antes de cada procedimiento.

¢ Prepara el material y el equipo
necesario antes de cada 0| 0,0% [(44|73,3%|13|21,7% | O | 0,0% | 57 | 95,0%
procedimiento?

¢ Realiza el lavado de manos
antes y después de cada 0| 0,0 [32]53,3%|28|46,7% | 0 | 0,0% | 60 | 100,0%
procedimiento?

Fuente: Propio del Estudio de Investigacion. Abril-Julio 2013.
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