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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de estrés laboral del personal de
salud del &rea de cirugia del Hospital Apoyo Huanta -2018. Material y Método. El
estudio es de tipo no experimental, nivel aplicativo, método descriptivo de corte
trasversal. La poblacion estuvo conformada por 26 personales de salud. La técnica
fue la encuesta y el instrumento el Maslach Burnout Inventory (MBI), aplicado
previo consentimiento informado obteniendo los siguientes resultados: Con
respecto al nivel de estrés laboral del personal de enfermeria de 26 (100%)
profesionales, 17 (65%) presentan un nivel de estrés laboral bajo, 9 enfermeras
(35%) nivel de estrés laboral medio, de acuerdo a la encuesta realizada no se

encontrd personal con un nivel de estrés alto.

PALABRAS CLAVES: Nivel de estrés laboral, personal de salud, area de cirugia.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the level of work stress of health
personnel in the surgery area of Hospital Apoyo Huanta -2018. Material and
method. The study is of non-experimental type, application level, descriptive
method of cross section. The population consisted of 26 health personnel. The
technique was the survey and the instrument Maslach Burnout Inventory (MBI),
applied prior informed consent obtaining the following results: With respect to the
level of work stress of nursing staff of 26 (100%) professionals, 17 (65%)
presented a low level of work stress, 9 nurses (35%) level of average work stress,
according to the survey conducted, no personnel with a high level of stress were
found.

KEY WORDS: Level of work stress, health personnel, surgery area.



INTRODUCCION

El mundo del trabajo ha vivido serias transformaciones profundas en todos los
sentidos a lo largo del siglo pasado e inicios de este. De modo que el personal de
salud durante su labor profesional ha enfrentado distintas situaciones para realizar
un desempefio eficiente y efectivo utilizando distintos mecanismos, que se le
puedan ayudar a enfrentar y tomar decisiones asertivas, también es asi que
muchos autores han sefialado que esta labor conlleva a una gran responsabilidad y
por ende, esta sometido a presiones, conflictos y cambios continuos, en algunas
situaciones se encuentran vulnerables a presentar un desequilibrio emocional que

pueda alterar su comportamiento desempefio profesional.

El presente estudio, tiene como objetivo, determinar el “Nivel de estrés laboral del
personal de salud del area de cirugia del Hospital Apoyo Huanta-2018; Con el
propésito de que los resultados permitan disefar estrategias orientadas a fortalecer
y/o promover en el personal de salud el manejo del estrés orientado a tener mayor

control sobre su forma de accionar frente al paciente con problemas de salud.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Identificacion del problema

El estrés se ha convertido en uno de los sindromes mas frecuentes en el
mundo laboral. Amenaza la salud de uno de cada cinco trabajadores en el
mundo (1)

En casi todas las profesiones, la prevalencia es alta y el nimero de casos
continGa aumentando. Las enfermedades mentales y el estrés se suman a
los problemas laborales anteriores: falta de seguridad, ambientes toxicos,
etc. De hecho, la mitad de las personas en edad activa (unos ocho millones)
estd descontenta con su trabajo, y de ellos unos tres millones estan
padeciendo las consecuencias del estrés. En paises nordicos y Estados
Unidos, esta tendencia se agrava més (1)

En Espafia, entre las profesiones méas aquejadas por el estrés, se encuentran
los profesores de ensefianza primaria y secundaria. Un 64,2 % de estos
docentes reconoce vivir estresado. Un 44,1 % de los medicos y las
enfermeras padece el mismo sindrome, como reflejan los datos publicados
por la Fundacién Europea para el Desarrollo de las Condiciones de Trabajo.
Ambos colectivos tienen en comun el hecho de que trabajan con personas y
su labor comporta una gran responsabilidad social. (2)

Las consecuencias del estrés en las profesiones sanitarias son
especialmente graves y visibles por la constante exposicion publica de su

trabajo y el factor afiadido de su vocacion de servicio. La relacion



profesional con el paciente no es facil y requiere una serie de herramientas,
de competencias, habilidades y actitudes por parte del personal sanitario.
Ademas, el profesional tiene que saber establecer la distancia terapéutica
necesaria con el paciente sin, por ello, perder empatia y compromiso.
Fuentes afadidas de estrés son la necesidad de actualizacion constante de
conocimientos, la utilizacién de nuevas tecnologias y los actuales recortes
presupuestarios del sistema sanitario pablico. El estrés en este sector
laboral se suele iniciar durante el periodo formativo. De hecho, la etapa de
transicion de la universidad al mundo laboral es una fuente importante de
tension entre los futuros profesionales sanitarios (3)

Dada la prevalencia del estrés entre los médicos, el psiquiatra Okinoura
(1988) se planteo la definicion del “sindrome médico” como un trastorno
con entidad independiente. Su aparicion es frecuente al terminar los
estudios y comenzar el ejercicio profesional. Los médicos creen que su
profesidn los hace invulnerables y estan protegidos del estrés que amenaza
a otras personas, aunque se trate de una percepcion sesgada de la realidad.
El agotamiento ocurre principalmente en los centros de salud. Los
oncélogos, neumdlogos y médicos encargados de la salud ocupacional se
encuentran sometidos a las presiones de quienes los contratan y de los
trabajadores a los que asisten (4)

El estrés en las enfermeras y las auxiliares de enfermeria en La
investigacion realizada por Yegler, Diez, Gomez, Carrasco, Miralles y

Gobmez (2003) desde el Departamento de Enfermeria de la Universidad de



Alcala de Henares ilustra las dificultades a las que se enfrenta este
colectivo. Se trabajé con una muestra correspondiente a personal de
urgencias, formada por 79 enfermeras y auxiliares de enfermeria, en la que
un 90 % era mujer. A este colectivo se le administro el cuestionario
validado por Mas y Escriba (1998): The Nursing Stress Scale (NSS), con el
fin de analizar las principales fuentes de estrés. Posteriormente, se
clasificaron dichas fuentes en dos categorias claramente diferenciadas: —
Por una parte, destacan aquellas que estan relacionadas con la organizacion
del trabajo en la empresa: falta de personal, realizar demasiadas tareas que
no son propias de la enfermeria, informacion insuficiente por parte del
médico, no tener el tiempo necesario para dar apoyo emocional al paciente.
Estos estresores muestran que la capacidad de intervencién por parte del
enfermero que trabaja “a la cabecera del paciente” es limitada. — Por otra,
se encuentra un grupo de factores estresantes relacionados con el ambito
profesional, derivados del tipo especifico de atencidn que se realiza, como
son el afrontamiento del dolor, el sufrimiento y la muerte ajenos. Cuanto
mejor delimitadas estdn las competencias del rol de cada profesional
sanitario, mayor es su independencia, realizan su trabajo con mas
seguridad, y esto repercute en la calidad de los cuidados que recibe el
paciente. (5)

El d&mbito de las profesiones sanitarias, la incidencia del estrés es grave
porque no solo afecta al profesional que lo padece, sino también al enfermo

gue depende de sus cuidados. En cuanto a su incidencia en este gremio,
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presenta notables diferencias en funcién del género, ocupacion y cargo
desempefiado. La prevencion es la via ideal de solucién de este problema.
Se basa fundamentalmente en una organizacion del trabajo mas racional, el
establecimiento de turnos mas equilibrados, la conciliacion de la vida
laboral y familiar, el desarrollo de un ambiente agradable en el puesto de
trabajo, la intervencidon con los propios trabajadores y el desarrollo de
politicas sociolaborales promotoras de la salud (3)

Actualmente la realizacion personal implica varias exigencias, tanto
laborales, profesionales, familiares y sociales, “es en este tipo de contexto
que en algin momento los trabajadores se lleguen a sentir asediados debido
a la acumulacion y sobrecarga de labores., causando aspectos negativos
como el estrés, lo cual repercuten negativamente en el desenvolvimiento
cotidiano en sus diferentes roles. (6)

A través de la observacion empirica al personal de salud del area de cirugia
del Hospital Apoyo Huanta se destaca personal desmotivado, irritable, con
fatiga, apatia, mal humor, poco acercamiento y comunicacion verbal o
gestual. Todos estos eventos, pueden arrojar consecuencias que inciden el
deterioro eminente en la salud del personal de salud, en todas las esferas
biopsicosocial, y por ende afecta el desempefio laboral, las relaciones
interpersonales dentro del equipo de salud y también con el usuario.

Por lo mencionado con este estudio se pretende identificar el Nivel de
estrés laboral en el personal de salud del area de Cirugia del Hospital

Apoyo Huanta.

11



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢Cudl es el nivel de estrés laboral del personal de salud del area

de cirugia del Hospital de Apoyo de Huanta, 2018?

1.2.2 Problema Especifico

1.3 Objetivos

¢Cual es el nivel de estrés laboral en la dimension agotamiento
emocional por items en el personal de salud del area de cirugia
del Hospital de Apoyo Huanta-2018?

¢(Cuadl es el nivel de estrés laboral en la dimensién
despersonalizada por items en el personal de salud del area de
cirugia del Hospital de Apoyo Huanta-2018?

¢Cual es el nivel de estrés laboral en la dimension de
realizacion personal por items en el personal de salud del area

de cirugia del Hospital de Apoyo Huanta-2018?

1.3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de estrés laboral del personal de salud del

area de cirugia del Hospital de Apoyo Huanta — 2018.

12



1.3.2 Objetivo Especifico

Identificar el nivel de estrés laboral en la dimension
agotamiento emocional por items en el personal de salud del
area de cirugia del Hospital de Apoyo Huanta-2018.

Identificar el nivel de estrés laboral en la dimension
despersonalizada por items en el personal de salud del area de
cirugia del Hospital de Apoyo Huanta-2018.

Identificar el nivel de estrés laboral en la dimension de
realizacion personal por items en el personal de salud del area

de cirugia del Hospital de Apoyo Huanta-2018.

1.4 Limitantes de la investigacién

1.4.1 Limitante teérico:

1.4.2

El distrito de Huanta del Departamento de Ayacucho es el lugar
donde las tesistas habitamos y no contamos con una biblioteca
donde podamos obtener informacion; asi mismo por la estructura
de la zona, la cobertura de internet no es fluida, limitandonos la

obtencidn de informacion para la ejecucion del trabajo de tesis.

Limitante temporal:

Tuvimos dificultades con la aplicacion de la encuesta ya que el
personal que labora en el area quirdrgica laboran en diversos
horarios y en caso de encontrarse en post guardia descansan tres

dias y en algunos casos hicieron cambios de turno, asiendo asi que

13



1.4.3

los dias de descanso sean mas prolongados; también podemos
mencionar que en ocasiones el personal de salud se encontraban
ocupados con las intervenciones quirurgicas que fueron muy

frecuentes.

Limitante espacial:

Siendo el area de cirugia como es sala de operaciones un lugar
restringido, no tuvimos el acceso para ingresar a realizar las
encuestas, viéndonos en la obligacion de retornar constantemente a
dicho servicio y ver la disponibilidad del personal que labora en

dicha area.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio
Luego de realizar la revision de antecedentes se ha encontrado

algunos relacionados. Asi tenemos:

2.2.1 Antecedentes Internacionales
Silvia Portero de la Cruz, Manuel Vaquero Abellan en el afio
2015, “ Desgaste profesional, estrés y satisfaccion laboral del
personal de enfermeria del Hospital Universitario de Andalucia”
siendo el Objetivo general describir las caracteristicas
sociolaborales del personal de enfermeria de un hospital de tercer
nivel del Servicio Sanitario Publico de Andalucia, evaluar el grado
de estrés laboral, desgaste profesional y satisfaccion laboral de
aquellos profesionales y estudiar la posible relacion entre las
dimensiones del desgaste profesional y los niveles de estrés y
satisfaccion laboral con variables de tipo sociolaboral. Método:
estudio descriptivo transversal en una muestra de 258
enfermeros/as y auxiliares. Como instrumentos de investigacion se
utilizé un cuestionario original y especifico que recogia variables
de tipo sociolaboral, el Maslach Burnout Inventory, la Nursing
Stress Scale y el cuestionario Font-Roja. Se aplicO estadistica
descriptiva, inferencial y analisis multivariante. Resultados: se

obtuvieron puntuaciones medias en estrés laboral y satisfaccion, de
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44.23 y 65.46 puntos, respectivamente. En cuanto al desgaste
profesional, se evidencié un nivel medio de la subescala de
agotamiento emocional; elevado para la despersonalizacion y bajo
en el caso de la realizacion personal. Conclusiones: el nivel de
agotamiento  emocional es medio, elevado para la
despersonalizacién y bajo en la realizacion personal. Resultan
necesarios los estudios que traten de identificar los niveles de los
mismos existentes en las organizaciones sanitarias y generar

conocimiento acerca de sus interrelaciones. (9)

ESTEFANIA DE LA CRUZ DE PAZ en el afio 2014 “ESTRES
LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE ATENCION
HOSPITALARIA” siendo su objetivo general explicar las
caracteristicas que definen y determinan el sindrome de Burnout,
asi como evaluar la prevalencia del sindrome de Burnout y de sus
tres componentes (agotamiento emocional, despersonalizacion y
falta de realizacion personal) entre los profesionales sanitarios de
la unidad de urgencias del Hospital Universitario del Rio Hortega
(en adelante HURH) de Valladolid y su relacion con determinados
factores sociodemograficos, laborales e institucionales. Material y
métodos: Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal,
para conocer la existencia del sindrome de burnout que se padece

entre los profesionales sanitarios de dicho hospital. Conclusiones:
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2.2.2

Podemos deducir de este estudio que manifiestan una baja
realizacion personal (RP) en su trabajo, por encima del resto de
dimensiones del Sindrome de Burnout (SB), estando el
agotamiento personal (AP) y la despersonalizacion (D) en niveles
medios, con una prevalencia del 14% de profesionales afectados
(con las tres dimensiones en niveles altos), y con un alto riesgo de
padecer el sindrome en un 24% (con dos dimensiones en niveles

elevados y la tercera en nivel medio). (10).

Antecedentes Nacionales

ALBINACORTA RIVERA, Kelly Liseth en el ano 2017, “Nivel
de estrés laboral del personal de enfermeria de Centro Quirdrgico
del Hospital José Agurto Tello- Chosica, Lima 2017” ¢l objetivo
general fue Determinar el nivel de estrés laboral en el personal de
enfermeria de centro quirdrgico, El presente estudio es de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal, la poblacion estad conformada por 30. La técnica es la
encuesta y el instrumento el Maslach Burnout Inventory (MBI),
aplicado previo consentimiento informado. Concluye que el mayor
porcentaje del personal de enfermeria es medio, seguido de un
porcentaje significativo bajo y un minimo porcentaje alto, en la
dimension agotamiento emocional en su mayoria es bajo porque
no se sienten frustrados en su trabajo, no se cansan al trabajar en

contacto directo con la gente, en la dimension despersonalizacion
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es de medio a bajo ya que sienten que realmente les importa lo que
les ocurra a sus pacientes y no los tratan como si fueran objetos
impersonales, en la dimension realizacion personal es de medio a
alto ya que en su trabajo los problemas emocionales son tratados
adecuadamente, sienten que influyen positivamente con su trabajo

en la vida de las persona. (6)

TORRES MOLINA, TAYANA VICTORIA-2017 “ESTRES
LABORAL Y SU RELACION CON EL CUIDADO QUE
BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA A PACIENTES
QUEMADOS ADULTOS DE 2° Y 3° GRADO DE
QUEMADURA DEL SERVICIO DE QUEMADOS DE UN
HOSPITAL DEL MINSA”. Este estudio de investigacion tuvo
como objetivo determinar el nivel de estrés laboral y su relacion
con el cuidado brindado por el profesional de enfermeria a
pacientes quemados adultos de 2° y 3° grado de quemadura del
servicio de quemados de un Hospital del MINSA - 2017. Método:
Investigacion de enfoque cuantitativo, método descriptivo con
disefio no experimental de corte transversal y correlacional. La
poblacién estuvo conformada por los 14 profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio, el tipo de muestreo utilizado
fue no probabilistico a conveniencia. El instrumento empleado fue
un cuestionario de MBI, y otra dicotdbmica valida y confiable.

Resultados: se presentd que el 28.57% de profesional de enfermeria

18



tienen nivel severo de estrés laboral, el 64.29% tienen moderado
estrés laboral y el 7,14% tiene leve estrés laboral, y segun las
dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion vy
realizacion personal hay nivel bajo, medio y alto de estrés. El
cuidado de enfermeria segun las intervenciones de cuidado de
herida, cuidado de la piel, terapia nutricional y restablecimiento de
la salud bucal, cuidado de los ojos y manejo del dolor se observo
un porcentaje menor de correcta y mayor porcentaje en incorrecta
intervencion de enfermeria y un porcentaje considerable que
relaciona a las 2 variables; Conclusion: el profesional de
enfermeria presente mayormente el grado moderado de nivel de
estrés laboral de acuerdo a sus dimensiones de agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal; y tiene una

relacién con el cuidado que brinda el profesional de enfermeria. (7)

VASQUEZ Ccatamayo, Elizabeth - 2016. “Nivel de estrés
laboral en el profesional de enfermeria que labora en el servicio de
centro quirdrgico del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena Ayacucho” siendo su objetivo determinar el nivel de estrés
laboral del profesional de enfermeria que labora en el servicio de
centro quirargico. El estudio es de nivel aplicativo, cuantitativo,
prospectivo y descriptivo. La poblacion estad conformada por 19
enfermeras(os) asistenciales que trabajan en el servicio de centro
quirdrgico. La técnica es la encuesta auto administrada y el

instrumento el inventario de Maslach adaptado. Los resultados son:

19



2.2

Marco

221

53% (10) tienen un nivel de estrés medio, 26% (5) nivel bajo y
21% (4) alto. Con respecto a las sub escalas en la dimension de
cansancio emocional 52.6% (10) enfermeras presentan nivel leve, y
47.3%(9) enfermeras de nivel grave; en la dimension de
despersonalizacion  52.6%(10) enfermeras presentan nivel
moderado seguido de 31.6% (6) enfermeras que presentan un nivel
leve y por ultimo 15.7% (3) que presenta un nivel alto; en la
dimension de realizacion personal 52.6%(10) enfermeras presentan
un nivel moderado, 26.3% (5) enfermeras presenta un nivel leve y
por altimo 21% (4) presenta un nivel grave. Concluye que el

profesional de enfermeria presenta un estrés de nivel moderado. (8)

Marco Teorico:

e Teorias relacionadas: Dentro de las Teorias Generales de
Estrés, podemos definir tres tipos de formas de desarrollar el
estrés:

a) Basado en la respuesta.
b) Basado en el estimulo.
c) Basado en la interaccion o transaccionales.

e Teorias basadas en la respuesta. Enfoque fisiologico o
bioquimico.

La teoria del estrés basada en la respuesta fue desarrollada por
Seyle. Como se ha comentado, Seyle, definio el estrés como un
sindrome o conjunto de respuestas fisiologicas no especificas

del organismo a diferentes agentes nocivos del ambiente de
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naturaleza fisica o0 quimica. [Estos agentes nocivos
desencadenantes del estrés son elementos que atentan contra la
homeostasis del organismo y provocan una respuesta
inespecifica.

Esta respuesta implica una activacion del eje hipotalamico-
hipofisario suprarrenal y del Sistema Nervioso Auténomo
(SNA). Si la activacidn persiste, produce un sindrome de estrés
consistente en:

a) Hipertrofia de la corteza de la glandula suprarrenal.

b) Atrofia del timo, bazo y ganglios linfaticos.

¢) Ulcera péptica.

Cannon influyd en Selye con su hipotesis de la homeostasis.
Concibe el estrés como reacciones de lucha-huida, respuestas
automaticas que emiten los organismos en defensa de estimulos
amenazantes externos o internos. En esta respuesta, el Sistema
Nervioso Simpatico (SNS) responde con la liberacién de
catecolaminas por la médula suprarrenal (11)

Selye desarroll6 su teoria basada en dos fenGmenos objetivables.
Uno, el estresor, que es cualquier demanda que evoca el patron
de respuesta de estrés (fisioldgico, psicoldgico, cognitivo o
emocional). El segundo es la respuesta al estrés, formada por un
triple mecanismo denominado Sindrome General de Adaptacion

(SGA) (12) (13) (14) (15) (16)
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El triple mecanismo consiste a su vez en:

a)

b)

Reaccion de alarma: Reaccion inicial del organismo ante
un estimulo generador de estrés que tiende a restaurar la
homeostasis (equilibrio). Tiene dos fases:

Fase de choque: Es la reaccion inicial e inmediata al
agente nocivo: taquicardia, pérdida de tono muscular,
disminucion de la temperatura y de la presion sanguinea.
También se produce descarga de adrenalina, corticotropina
(ACTH) y corticoides (aunque empiezan durante esta fase,
se hacen mas evidentes en la siguiente).

Fase de contrachoque: Es la reaccion de rebote (defensa
contra el choque). Se da un agrandamiento de la corteza
suprarrenal  con  hiperactividad  (incremento  de
corticoides), involucion rapida del sistema timo-linfatico,
y signos opuestos a la fase de choque (hipertension,
hiperglucemia, hipertermia, etc.).

Etapa de resistencia: Donde la adaptacion es sostenida,
optima y permite el desarrollo de una estrategia de
supervivencia si el estimulo persiste. Se caracteriza por
una resistencia aumentada al agente nocivo (estresor) a
costa de una menor resistencia a otros estimulos. La
mayoria de los cambios presentes durante la reaccion de

alarma desaparecen, y en algunos casos se invierten. La
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resistencia prolongada al estrés altera el sistema
inmunoldgico, haciéndonos vulnerables a diversas
enfermedades como las Ulceras péptidas, colitis ulcerosa,
asma bronquial, entre otros.

Etapa de agotamiento: Cese de la respuesta de
adaptacion con la reaparicion de los sintomas
caracteristicos de la reaccion de alarma debido a la
cronicidad del agente nocivo, la cual conduce a la
enfermedad y puede llevar a la muerte.

Esta teoria propuesta por Selye sobre la respuesta
inespecifica al estrés fue cuestionada por algunos
psicofisiélogos como Mason (1968) quien propuso que los
estimulos estresantes generan el sindrome general de
adaptacion siempre y cuando el individuo perciba la
situacién como amenazante y resalté la importancia de los
factores sociales. Desde el punto de vista sociolégico, la
misma forma de estrés puede tener varios desenlaces en
funcion de los contextos estructurales y culturales. (12)

(16) (17)

Teorias basadas en el estimulo. Enfoque psicoldgico y
psicosocial.
Este grupo tedrico afirma que el estrés se caracteriza por estar

asociado a los estimulos del ambiente, interpretando que asi
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pueden alterar o perturbar el funcionamiento del organismo.
Por lo tanto, el estrés se localiza fuera del individuo, al que le
corresponde el efecto producido por el estrés (16) (17)

Estas teorias se basan en la Ley de la elasticidad de Hooke. Se
entiende que las personas poseen unos ciertos limites de
tolerancia al estrés (como fuerza externa) pudiendo variar entre
individuos. Por encima de tales limites, el estrés comienza a ser
intolerable y aparecen los dafios fisicos y/o psicoldgicos. (16)
Holmes y Rahe (1967), tras estudiar los acontecimientos vitales
predecesores de una enfermedad de varios pacientes, sefialaron
que: la magnitud del cambio estd alta y significativamente
relacionada con la aparicién de la enfermedad; cuanto mayor
sea el cambio vital o crisis, mayor sera la probabilidad de que
ese cambio se asocie con la aparicion de la enfermedad en la
poblacién de riesgo; y que existe una fuerte correlacion positiva
entre la magnitud del cambio vital y la gravedad de la
enfermedad crdnica experimentada. (16)

La principal critica a este modelo es que la reaccién del sujeto
depende mas de la percepcidn del evento que del evento en si.
Ademas, cabe la posibilidad de que el evento vital pueda

desempefiar una funcién positiva en el individuo. (16) (17)
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Teorias basadas en la interaccion. Enfoque cognitivo.
Sus principales representantes son L&zarus y Folkman. Afirman
que el estrés puede ser comprendido en términos de las
interpretaciones cognitivas que la persona hace sobre la
capacidad estresora de los eventos. Asi pues, las teorias
anteriores tienden a ver al individuo como algo pasivo en el
proceso de estrés, pero en este enfoque, el estrés se origina a
través de las relaciones particulares entre la persona y su
entorno, es decir, segin el individuo evalGe el entorno como
amenazante o desbordante de sus recursos poniéndose en ese
caso su bienestar en peligro. (16) (17)
En consecuencia, parece que la idea central de la perspectiva
interaccional, transaccional o aproximacion mediacional
cognitiva, se focaliza en el concepto de la evaluacién. La
evaluacion cognitiva es un proceso mental universal mediante
el cual el sujeto valora constantemente la significacion de lo
que esta ocurriendo y lo relaciona con su bienestar personal y
con los recursos disponibles para responder a la situacion. No
es el agente estresor el que define el estrés, sino la percepcion
que realiza el individuo de la situacion estresante. (16) (17)
Lazarus y Folkman distinguen tres tipos de evaluacionesl1l, 12:
a) Evaluacion primaria: El sujeto valora el significado de lo
que esta ocurriendo. El resultado de esta evaluacion puede

dar a cuatro modalidades de evaluacion: amenaza
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b)

(anticipacién de un dafio posible), dafio-pérdida (son los
resultados de esa amenaza), desafio (es la valoracion de la
situacion que el sujeto hace y que conlleva a resultados
inciertos) y beneficio (es una valoracion positiva que no
lleva al estrés).

Evaluacion secundaria: Se realiza tras la primaria y se
centra en la valoracion de los resultados con objeto de
plantear medidas para hacer frente a la situacion. Se trata de
los “recursos de afrontamiento” o habilidades de coping que
incluyen los recursos fisicos, psicolégicos y aptitudes,
ademas de los recursos ambientales, de tipo social y los
recursos materiales.

Reevaluacion: Conlleva procesos de retroalimentacion que
se desarrollan durante la interaccion del individuo con las
demandas, tanto externas como internas, y hace que se
produzcan correcciones sobre valoraciones previas durante

el mismo proceso de afrontamiento.

Asi pues, la evaluacion cognitiva es el factor de terminante para

que una situacion estresante no llegue a estresar al individuo. Se

considera a la persona como un activo interactuando con el

medio.

ESTRES. King: Es una enfermera que a lo largo de su carrera

profesional ha ocupado diferentes puestos. Anima a la

enfermera y al cliente a compartir informacion sobre sus
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percepciones (si estas son acertadas se alcanzaran las metas, se
llegard a un crecimiento, desarrollo y efectividad de los
cuidados). Por lo tanto, si se logra una equidad de criterios
entre la enfermera y el cliente, se logrard una transaccion;
mientras que contrariamente si no se logra un acuerdo se
producira estres. Segun King, el estrés es «un estado dinamico
por el cual el ser humano interacciona con su entorno». El
estrés «implica un intercambio de energia e informacion entre
la persona y el entorno para lograr la regulacion y el control de
los factores estresantes... una respuesta de energia de un
individuo hacia personas, objetos y acontecimientos». El
aumento del estrés en individuos interactivos puede limitar su
campo de percepcion y disminuir su racionalidad. Un aumento
del estrés puede afectar también a los cuidados de enfermeria.

(18)

2.2.2 Marco Conceptual:

2.2.2.1 Evolucidn historica del estreés:
El concepto de estrés fue introducido por primera vez en el
ambito de la salud en el afio 1926 por Hans Selye. En la
actualidad, es uno de los términos mas utilizados. Al respecto,
Selye definio el estrés, como la respuesta general del organismo
ante cualquier estimulo estresor o situacion estresante. EI término

estrés, partio de un concepto fisico haciendo referencia a una
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2.2.2.2

fuerza o peso que produce diferentes grados de tension o
deformacion en distintos materiales. Selye no hace referencia al
estimulo (peso o fuerza), sino a la respuesta del organismo a éste.
Utiliza el término estrés para describir la suma de cambios
inespecificos del organismo en respuesta a un estimulo o

situacion estimular (1956). (19)

Posteriormente el término se ha utilizado con madltiples
significados y ha servido tanto para designar una respuesta del
organismo, como para sefialar los efectos producidos ante
repetidas exposiciones a situaciones estresantes. En 1989, Ante
las diversas controversias de si el estrés era el estimulo o la
respuesta del organismo, Paterson y Neufeld lo consideran como
un término genérico. La existencia de gran nimero de dolencias
psicosomaticas, producto de los constrefiimientos y exigencias de
la sociedad actual, y muy en especial en lo referido al ambito
laboral, sujeto a incesantes transformaciones en la organizacion y
en las demandas del trabajo, ha facilitado la difusion y la
popularizacion de un término con el que, de un modo genérico, se

define esta situacion: el estrés (20)

Estrés: Es la respuesta fisiologica, psicologica y de
comportamiento de la persona, en el proceso de adaptarse a
exigencias o presiones internas y externas lo que muchas veces se

evidencia con tension, ansiedad, etc. Mc Grath (1970):
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"El estrés es un desequilibrio sustancial (percibido) entre la
demanda y la capacidad de respuesta (del individuo) bajo
condiciones en la que el fracaso ante esta demanda posee
importantes consecuencias (percibidas)”. Lazarus y Folkman
definen el estrés como el resultado de la relacion entre el
individuo y el entorno (21).

La Organizacion Mundial de la Salud (2010) define el estrés
como el “conjunto de reacciones fisiologicas que preparan el
organismo para la accion”. Ante determinada demanda del
ambiente, el organismo pone en marcha un conjunto de procesos
fisiolégicos y psicoldgicos que lo preparan para actuar en
consecuencia y responder a dicha demanda. Si la respuesta resulta
exagerada o insuficiente, se producen trastornos psicoldgicos de
diferente intensidad, como somatizaciones. Si no se consiguen
controlar, pueden derivar en enfermedades de diversa indole y
algunas muy graves. En ocasiones, estos trastornos se cultivan
durante mucho tiempo y pasan inadvertidos a la persona afectada.
Se parte de la base de que la cantidad justa de estrés puede ser
estimulante y saludable (eustrés) con el fin de llevar a cabo las
tareas mas rapido y de manera eficaz, y permite que el organismo
responda adecuadamente a los retos y a los cambios de la vida
diaria, p. ej. Ante un examen, una montafia rusa, un deporte
extremo. Sin embargo, el estrés pasa a ser distrés (agudo, cuando
dura de dos dias a cuatro semanas; crénico, de largo plazo)

cuando por su permanencia supone un deterioro de la vida social
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2.2.2.3

y laboral de la persona (p. ej. una enfermedad grave, un despido

laboral). (22)

En Tanto el Ministerio de Salud (MINSA), define el estrés del
trabajador como el “conjuntos de respuestas emocionales,
cognitivas, fisiologicas, y del comportamiento del trabajador a

ciertos aspectos adversos del entorno o la organizacion”. (23)

Componentes del estreés:

La primera fase de la reaccion adaptativa al estrés (alarma) se
caracteriza por una estimulacion inmediata del sistema nervioso
simpatico y la secrecion de catecolaminas (adrenalina y
noradrenalina) por la médula suprarrenal. Esta primera fase es
conocida como el estrés bueno, ya que son estimulos necesarios
en nuestras vidas para mantenernos alertas y activas en nuestro
quehacer diario. “Los niveles muy bajos de estrés estirarian
produciéndonos cierto conformismo, desmotivacion y

desinterés” en nuestros quehaceres cotidianos. (24)

La segunda fase, denominada fase de resistencia, se produce
cuando los niveles de estrés se mantienen y se caracteriza por una
elevacidn progresiva y mantenida de los niveles de cortisol. Esta
fase es la que se conoce como sindrome de carga laboral excesiva,
y como consecuencia de la elevacion mantenida de cortisol se
termina generando hiperglucemia, hipercolesterolemia e

inmunosupresién
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Finalmente, si el estrés se cronifica, y se mantiene en
niveles elevados este estado de activacion del organismo
(distrées o estrés negativo), se llega a una fase de
agotamiento caracterizada por una disminucion de los
niveles de cortisol (como consecuencia de un
agotamiento de la respuesta suprarrenal), que genera un

sindrome de fatiga cronica (24)

2.2.2.4 Clasificacion del estrés:

b)

Segun sus efectos;

Eutrés (estrés positivo): Es aquel estrés donde el individuo
intercambia  con el factor estresante, manteniendo claridad
mental, y prepara al cuerpo y mente para una funcién optima. En
este estado de estrés, el individuo deriva placer, alegria,
bienestar y equilibrio, experiencias agradables y satisfactorias.
El ser humano por naturaleza necesita de éste estés positivo ya
que nos permite afrontar nuestras vidas y quehacer diario de
manera activa y saludable. “La persona con estrés positivo se

caracteriza por ser creativo y motivado”

Distrés (estrés negativo): estrés maleficioso ,produciendo
demasiada carga de trabajo que no se puede cumplir y que
podria darse alteracion fisicas y emocionales lo que reduce la

actividad de trabajo de la persona..(25)
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Segun el tiempo de duracion Estrés;

e Estrés agudo: Forma de estrés muy frecuente, se relaciona con
situaciones de estrés pasadas pero muy cercanas y se prepara para

las situaciones de estrés que puedan presentarse.

e Estrés cronico: Estrés presente durante todos los dias, durante
muchos afios, alterando la parte bioldgica y emocional. Estrés de
personas pobres. , familias con todo tipo de problemas. Estrés de

problemas de economia, espirituales, razas. (26)

Segun el contexto en el que se presenta Estrés

a) Laboral o del trabajo: Se denomina estrés laboral al malestar y a
las afecciones ocasionadas por las condiciones y tareas propias de
la institucién donde se trabaja afectando por norma general a
trabajadores con gran presion psicoldgica: directivos y
profesionales con un alto grado de actividad mental como los
jueces, policias, militares, conductores, personal de salud,
maestros; 0 pertenecientes a sectores innovadores como
matematicos, fisicos, ingenieros, etc. Se presenta como
consecuencia de la conjuncién de los factores estresantes y de la

personalidad del sujeto.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que el estrés

“afecta negativamente a la parte biologica y emocional del personal
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b)

de salud alterando las actividades laborales repercutiendo en el

trabajo adecuado en las organizaciones donde laboran. (27)

Mientras que, en casos extremos, el estrés puede conducir al
suicidio, el experto de la OIT advierte sobre un aumento general de
las enfermedades mentales debido a la tensién en el lugar de

trabajo (28)

Estrés no laboral o cotidiano: El cual esta relacionado con causas
individuales, familiares y de relaciones interpersonales
presentandose de diferentes formas, entre los principales se puede
mencionar; aquel que se da en las relaciones entre padres, hijos y
otros parientes representan el estrés familiar, el estrés de pareja el
cual es provocado por conflictos amorosos y matrimoniales, el
estrées provocado por la muerte de personas queridas designado
como estrés por duelo, el estrés que se presenta en las personas
desde los grados escolares hasta cuando termina sus estudios, se le
denomina estrés académico, el malestar que provocan las
entrevistas, examenes médicos y el temor a diagnosticos graves, es
considerado como estrés médico, ademas se pueden considerar

también el estrés doméstico y el estrés econdémico
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2.2.2.5 Estrés Laboral: El estrés laboral es un fendmeno personal y
social cada vez més frecuente y con consecuencias importantes a
nivel individual y organizacional. A nivel individual puede
afectar el bienestar fisico y psicoldgico, y la salud de las personas.
A nivel colectivo, puede deteriorar la salud organizacional, puede
causar invalidez psicoldgica y fisioldgica franca; sin embargo,
también tiene manifestaciones mas sutiles de morbilidad que
pueden afectar el bienestar personal

Segun La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) El estrés
relacionado con el trabajo estd determinado por la organizacion
del trabajo, el disefio del trabajo y las relaciones laborales, y tiene
lugar cuando las exigencias del trabajo no se corresponden o
exceden de las capacidades, recursos o necesidades del trabajador
o cuando el conocimiento y las habilidades de un trabajador o de
un grupo para enfrentar dichas exigencias no coinciden con las

expectativas de la cultura organizativa de una empresa. (29)

“La organizacion del trabajo y el estrés”, publicado por la OMS
(2004), define estrés laboral: Como ““actitud ante la respuesta de
cargas laborales excesivas de trabajo que superan lo asimilado y
destreza de la persona que se encuentra laborando. La capacidad
de enfrentamiento a la situacion varia de acuerdo a la actitud

particular e individual de cada individuo. (22)
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El estrés laboral se da como respuesta a “Las demandas excesivas
y condiciones inadecuadas laborales de trabajo del personal de
salud” que influyen de gran manera en el desempefio del
trabajo asi como en el cuidado brindado. Las consecuencias de
condiciones adversas y del aumento del estrés son, entre otras, el
aumento de la tasa de accidentes, la morbilidad y el absentismo.

(30)

Tipos de Estrés Laboral: Existen dos tipos de estrés

a). Episodico: Que muchas veces pueden ser causadas por un

despido, es circunstancial y eventual.

b). Crodnico: Se vaa dar cuando el individuo es sometido a una
serie de circunstancias como puede ser; ambiente de trabajo
limitante que presenta carencias o limitantes que no van a
permitir al trabajador cumplir su labor en forma eficiente, ya
que luz insuficiente o mucha luz, mucho ruido, etc. Estas
condiciones inadecuadas necesitan una nueva adaptacion tanto
fisica como emocional. Otra circunstancia es la Sobrecarga
laboral; donde se desarrollar un estrés por estimulacion
exagerada del organismo, por alteraciones inesperadas, de
diversa indole.. En estas condiciones hay una adaptacion que no
es lo esperado — es decir que excede muchas veces las

capacidades de respuesta de muchos trabajadores. Asimismo
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tenemos la alteracion del ritmo bioldgico: El estrés se presenta
generalmente en trabajadores nocturnos y personal de salud, las
respuestas biologicas del cuerpo estan alterados como el ritmo
cardiaco, inversion del ciclo del suefio y alteracion del
metabolismo.. La cual va a requerir un alto esfuerzo de
adaptacion. y también por asumir diversas responsabilidades
y decisiones muy importantes; generalmente se observa en
autoridades, debido a decisiones numerosas que tiene que
tomare. Vale mencionar que también existe la sobre
Estimulacion lenta y monoétona; llamado estrés por su
estimulacion la cual se caracteriza por estimulo disminuido de
los sentidos, se da generalmente en los obreros no calificados que
laboran en condiciones no adecuadas , no tienen oportunidad de

recreacion, de crecer intelectualmente etc. (31)

Factores que causan estrés

Factores Bioldgicos: Son los cambios o alteraciones que se
producen en el organismo y que conllevan a tener estrés

(obesidad, gestacion, accidentes, cirugia, etc.)

Factores Psicolégicos: Caracteristicas de las diferentes
personalidades que ante una situacion de preocupacion también
ocasionan dafio emocional, refiriéndose sentirse inferior a los

demas e inseguridad, entre otros.
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Factores Socioculturales: estd dado por aquellos que inciden en
las relaciones, fendmenos sociales y culturales que contribuyen a
generar estrés. Asi tenemos que dentro de los factores — sociales
estan la responsabilidad con un grupo, el matrimonio, el divorcio,
cambios de domicilio, nacimientos, problemas laborales,
ascensos, conflictos interpersonales, etc. Dentro de los factores
culturales tenemos, la preparacion insuficiente, desconocimiento
del panorama social y cultural, cambio de habitos y costumbres

entre otros.

Factores del estrés laboral: Otros factores importantes de estrés
laboral — Recursos inadecuados: no se dispone de recursos
humanos o materiales ni de la seguridad adecuada a la hora de
realizar tareas que comprometen la salud o la integridad fisica del
profesional. Por ejemplo, frecuentemente, es necesario incorporar
fisicamente a una persona y la espalda del sanitario se ve afectada
si no se dispone del aparataje necesario, como graas, cinchas,

sistemas de poleas, etc.

En profesionales sanitarios independientes, a veces no se
reconoce su derecho a la realizacion de pruebas propias y a poder
asi establecer un diagnostico personal. Se les niega, asimismo, el
acceso al historial del paciente. Aparte de no poder desarrollar
adecuadamente su trabajo, dichos profesionales no tienen acceso a

la colaboracién multidisciplinar. — Clima o ambiente laboral: no
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2.2.2.6

se procura ni comparierismo ni reciprocidad en las relaciones
interpersonales entre iguales, jefes, pacientes. Se establecen largas
listas de espera, tratos prioritarios a pacientes que no lo necesitan.
Estas situaciones no se abordan adecuadamente, y provocan
desmotivacion y angustia en los profesionales sanitarios. Si es
necesaria la derivacion del paciente a otro profesional, la espera
es tan larga que el propio paciente pierde la confianza en su

capacidad de recuperacion. (32)

Sintomas del estrés: Tanto fisicos como psiquicos, de dificil
tratamiento, entre los que destacan:

Sintomas fisicos. Los mas representativos son jaquecas, gastritis,
aumento de la presion arterial y mayor incidencia de colon
irritable, al mismo tiempo que una menor eficacia del sistema
inmune (por ejemplo, menor resistencia a virus como el de la
gripe). Asimismo, provoca taquicardia, sudoracion, temblor
corporal, tics nerviosos, obesidad y sobrepeso, pérdida del cabello
y aparicion de la caspa, menstruacion irregular, enfermedades
cardiacas, presion de dientes y mandibula (bruxismo), manos y
pies frios, tension muscular, falta 0 aumento de apetito, diarrea o
estrefiimiento, insomnio, tartamudeo, alteraciones de la piel (acné,
rosacea, urticaria, arrugas, flacidez, dishidrosis, psoriasis, herpes

bucales), fatiga y sequedad de boca.
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2.2.2.7

Sintomas psiquicos. Se dificulta la capacidad de concentracion e
incrementa el nimero de errores, ralentiza la toma de decisiones,
disminuye la memoria. También es frecuente la aparicion de
ansiedad, preocupacién en exceso, pensamiento catastrofico y
lento, cambio en el estilo de vida, propension a tener accidentes,
inquietud, miedo o panico, preocupacion excesiva, irritabilidad,
reduccion del deseo sexual, disminucion de la autoestima y
constantes cambios de humor que, si no son tratados a tiempo,

pueden ser causa de depresion y labilidad emocional. (33)

Enfermedades Causadas por el estrés

e Trastornos somaticos

e Enfermedad cardiovascular (hipertension, isquemia cardiaca,
hemorragia e infarto cerebral).

e Trastornos endocrinos, especialmente diabetes.

e Inmunosupresion lo que genera un incremento del riesgo de
infecciones (virus de Epstein-Barr, entre otros).

e Cancer: incremento de algunos tipos de cancer, especialmente
el cancer colorrectal.

e Envejecimiento: el estres causa un dafio en los genes que
codifican la enzima telomerasa (la enzima que enlentece el
envejecimiento celular) y, como consecuencia, provoca una

aceleracién de dicho proceso.
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e Trastornos psiquiatricos: ansiedad, depresion, trastornos
paranoides, suicidio.

e Conductas de riesgo: incremento del consumo de drogas,
alcohol, psicofarmacos y tabaco, alimentacion inadecuada,
sedentarismo, retrasos en la consulta medica y menor
seguimiento de los tratamientos, incremento del riesgo de

accidentes y absentismo laboral (34)

2.2.2.8 Estrés Laboral en el area de Cirugia: La cirugia en si es un
acontecimiento estresante para los pacientes, familiares y personal
de salud, puede repercutir negativamente en la calidad de vida de
los profesionales responsables de la asistencia y, en este contexto,
la familia deposita toda su confianza en ellos y espera el éxito del
procedimiento.

Los profesionales en éarea de cirugia se encuentran,
frecuentemente, con exceso de actividades, lo que los obliga a
permanecer en el ambiente de trabajo méas tiempo y puede
predisponer a conflictos, estrés, con repercusiones en su calidad
de vida Por lo que las relaciones interpersonales entre
profesionales, pacientes y familia, pueden desencadenar
conflictos en la unidad, consecuencia del desgaste emocional.

(35)
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2.2.2.9 Personal de salud del area de cirugia: La intervencion
quirargica es un paso del proceso total de la lucha por la
recuperacion o la conservacion de la salud, que ofrece esperanzas
a personas de todas las edades, con padecimientos que la
requieren. Cualesquiera sean las razones o circunstancias que
llevan a los pacientes al quirdfano, el cuidado dentro del servicio
de cirugia constituye parte integral del servicio del profesional de
la salud, que cubre una necesidad que no puede ser satisfecha por
el paciente solo o su familia.

A medida que aumenta la complejidad de los servicios de
diagnostico y de sostén, también lo hacen los procedimientos
quirargicos. Esta complejidad forma parte del procedimiento
sistematico del servicio de cirugia. Todo esto, hace
imprescindible que el personal de salud cuente con amplios
conocimientos y habilidades técnicas especializados; a la vez que
deben desarrollar la capacidad de juicio critico basado en teoria y
habilidades intelectuales, que les permita la aplicacion de un
método humanista en sus responsabilidades como defensores del
paciente. Esta tarea posee componentes técnicos y profesionales
para la ejecucion del proceso preoperatorio, transoperatorio y

postoperatorio (36)
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2.3.

Definicion de términos bésicos:

Estrés Laboral; El estrés laboral generalmente se da, por una excesiva
presion en el trabajo, “consecuencia del desequilibrio entre la exigencia
laboral (también propia) y la capacidad o recursos disponibles para
cumplirla eficientemente” Los individuos que presentan estrés pueden
presentar diferentes sintomas desde un ligero mal humor hasta graves
depresiones, El estrés casi siempre suelen ir acompafiadas de un cierto

agotamiento y debilidad fisico. (37)

Personal de Salud; EIl personal de salud, conocido también como
personal sanitario son “todas las personas que llevan a cabo tareas que
tienen como principal finalidad promover la salud”. La naturaleza del
trabajo desempefiado les exige estar en permanente actualizacion vy
preparados para hacer frente a diferentes segun la realidad de salud de

cada poblacién. (38)

Area de Cirugia: El area de cirugia es el ntcleo principal del Hospital,
el area cuenta con un equipo multidisciplinario; capacitados Yy
comprometidos en brindar una atencion integral de salud, con calidad y
calidez para lograr la pronta recuperacion de los usuarios por ende su
reinsercion a la sociedad. El personal de salud que labora en esta area
tiene como funcién Planificar, organizar y brindar cuidados a los
pacientes en pre, durante y post operatorio, fomentando una cultura de

salud en la promocién y la prevencion de la enfermedad como formas
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importantes de atencion sanitaria, porque ayudan a los pacientes en el

mantenimiento y la mejora de la salud. (39)

Siendo el personal de salud un actor social, siente que tiene exigencias
que cumplir para el bien de las personas y muchas veces dejamos nuestra
vida propia para lograr la satisfaccion del usuario. “El estrés laboral es
definido como una manifestacion de un crecimiento desmedido de la

identidad del rol, en desmedro de la identidad del si”. (40)
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1  Definicion Conceptual De Las Variables

A. Variable 1:

ESTRES LABORAL.: “Puede definirse como la respuesta fisica y
emocional nociva que ocurre cuando las exigencias del trabajo no
corresponden a las capacidades, recursos o las necesidades del trabajador”
por lo que diriamos, una sobrecarga laboral puede conllevar a una
situacién de estrés al no poder cubrir sus expectativas, ya que la tarea
encomendada estaria excede las capacidades, habilidades y conocimientos

del trabajador. (41)
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3.2  Operacionalizacion de variables
DEFINICION DEFINICION VALOR
VARIABLE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES FINAL
) e Desinterés
El esgres se e Agotamiento fisico
tratt)a € uga e Sentimientos y
S0 bre_carga Ie actitudes negativas | Alto
::rt?alaejs? super2r51 hacia el trabajo. e Medio
X . -Frustracion por el .
la capacidad de Agotamiento trabajo quep sel® Bajo
enfrentarlas, emocional realiza
provocando (9’items)
desequilibrios
. .| Son respuestas
en la wvida| ..
ersonal  como emitidas por el e Trato Impersonal
P ... | personal de . hacia los pacientes
en el ambito Despersonaliz ~
o salud del - y los compafieros
laboral. “Es la acion (5 ;
Centro . de trabajo
respuesta Quirdirgico el items) e Falia de
adaptativa | f g L e Alto
NIVEL DE | moderada  por cual fue preocupacion  de e Medio
- ) .__|obtenido a los problemas de .
ESTRES |las diferencias | <o o e Bajo
LABORAL | individuales, raves de 1a otros. -
consecuencia | £Scala de e Indiferencia
. | Maslach
de  cualquier
accion, Realizacién o
situacion 0 personal (8  [* Apreciacion sobre
suceso,  que items) el trabajo que se| . Ano
impone desempefia « Medio
exigencias i |nteréS pOI‘ IaS o Ba.o
especiales a tareas  cotidianas J
una  persona”. del trabajo.
(42) e Baja _ autoestima
profesional.

45




3.3

Hipotesis general e hipotesis especifica

4.6.1

4.6.2

Hipdtesis General

H1: El nivel de estrés laboral del personal de salud del area

de cirugia del Hospital de Apoyo Huanta — 2018, es alto.

Ha: El nivel de estrés laboral del personal de salud del area

de cirugia del Hospital de Apoyo Huanta — 2018, es medio.

Ho: El nivel de estrés laboral del personal de salud del area

de cirugia del Hospital de Apoyo Huanta — 2018, es bajo.

Hipotesis Especificas

v" El nivel de estrés laboral en la dimension agotamiento

emocional por items en el personal de salud del area de
cirugia del Hospital de Apoyo Huanta-2018- es alto.

El nivel de estrés laboral en la dimension despersonalizada
por items en el personal de salud del area de cirugia del
Hospital de Apoyo Huanta-2018- es alto.

El nivel de estrés laboral en la dimension de realizacion
personal por items en el personal de salud del area de

cirugia del Hospital de Apoyo Huanta-2018- es alto
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4.1

4.2

4.3

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

No experimental

Disefio de la Investigacion:
El presente estudio fue de nivel aplicativo, método descriptivo de corte
transversal ya que va a describir los hechos tal y como se presenten en un
tiempo y espacio determinado. (Santa Palella y Feliberto Martins (2012)
(25)
Poblacion y Muestra
4.3.1 Poblacion:
La poblacién estuvo conformada por 11 enfermeras, 6 médicos y 9
técnicas en enfermeria, que en total hacen 26 personales de salud del
area de cirugia del Hospital de Apoyo Huanta, durante los meses de
Setiembre a Octubre — 2018.
4.3.2 Muestra:
Se consider6 al 100% de los trabajadores los cuales fueron 26

personales de salud.

4.3.3 Criterios de Inclusion
e Personal de salud que laboran en el area de cirugia con mas de 1
afo en tiempo de servicio

e Personal de salud que acepten participar en el estudio
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4.4

4.3.4 Criterios de Exclusion
e Personal de salud jefe o coordinador, que se encuentre de
vacaciones, permisos, licencias.

e Personal de salud que no completen el instrumento

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que se utilizara sera la encuesta y el instrumento, el inventario
de Maslach. Formado por 22 items que se valoran con una escala tipo

Likert (ANEXO B).

a) Instrumento Maslach Inventory Burnout: EI Maslach Burnout
Inventory (MBI) es un instrumento en el que se plantea al sujeto una
serie de enunciados sobre los sentimientos y pensamientos con
relacién a su interaccion con el trabajo Es el instrumento que ha
generado un mayor volumen de estudios e investigaciones, formado
por 22 items que se valoran con una escala tipo Likert. El sujeto
valora, mediante un rango de 6 adjetivos que van de 'nunca’ a
'diariamente’, con qué frecuencia experimenta cada una de las

situaciones descritas en los items.

0 nunca 1 Alguna vez al afio o menos 2 Una vez al mes o menos 3
Algunas veces al mes 4 Una vez a la semana 5 Varias veces a la

semana 6 Diariamente.
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La factorizacion de los 22 items arroja en la mayoria de los trabajos
3 factores que son denominados agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal en el trabajo. Los tres
factores han sido obtenidos con muestras de diferentes colectivos

profesionales. Estos factores constituyen las tres subescalas del MBI.

La subescala de Agotamiento Emocional (Emotional Exhaustion)
(EE) estd formada por 9 items que refieren la disminucion o pérdida
de recursos emocionales o describen sentimientos de estar saturado y
cansado emocionalmente por el trabajo; la subescala de
Despersonalizacion (Despersonalization) (D) estd formada por 5
items que describen una respuesta fria e impersonal y falta de
sentimientos e insensibilidad hacia los sujetos objeto de atencion; y
la subescala de Realizacion Personal en el trabajo (Personal
Accomplishment) (PA) esta compuesta por 8 items que describen
sentimientos de competencia y eficacia en el trabajo. Tendencia a
evaluar el propio trabajo de forma negativa y vivencia de
insuficiencia profesional. Mientras que en las subescalas de
Agotamiento Emocional y Despersonalizacién puntuaciones altas
corresponden a altos sentimientos de estar quemado, en la subescala
de realizacion personal en el trabajo bajas puntuaciones

corresponden a altos sentimientos de quemarse (43)
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b)

Se deben mantener separadas las puntuaciones de cada subescala y
no combinarlas en una puntuacién Unica porque no esta claro si las

tres pesan igual en esa puntuacion unica o en qué medida lo hacen.

En cuanto al resultado, tanto el constructo de quemarse como cada
una de sus dimensiones son consideradas como variables continuas,
y las puntuaciones de los sujetos son clasificadas mediante un
sistema de percentiles para cada escala. Los sujetos por encima del
percentil 75 se incluyen en la categoria 'alto’, entre el percentil 75 y
el 25 en la categoria 'medio’ y por debajo del percentil 25 en la

categoria 'bajo’'.

Correccion de la prueba: Subescala de Agotamiento Emocional.
Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion maxima
54. La conforman los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su
puntuacién es directamente proporcional a la intensidad del
sindrome. La puntuacion maxima es de 54 puntos, y cuanto mayor es
la puntuacién en esta subescala mayor es el agotamiento emocional y
el nivel de burnout experimentado por el sujeto. Subescala de
Despersonalizacion. Esta formada por 5 items, que son los items 5,
10, 11, 15 y 22. Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes

de frialdad y distanciamiento.
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La puntuacion méaxima es de 30 puntos, y cuanto mayor es la
puntuacion en esta subescala mayor es la despersonalizacion y el
nivel de burnout experimentado por el sujeto. Subescala de
Realizacion Personal. Se compone de 8 items. Evalia los
sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. La
Realizacion Personal esta conformada por los items 4, 7, 9, 12, 17,
18, 19 y 21. La puntuacién maxima es de 48 puntos, y cuanto mayor
es la puntuacion en esta subescala mayor es la realizacion personal,
porque en este caso la puntuacién es inversamente proporcional al
grado de burnout. Es decir, a menor puntuacion de realizacién o
logro personal méas afectado esta el sujeto. (44)

Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna,
considerandose el grado de agotamiento como una variable continua
con diferentes grados de intensidad. Se consideran que las
puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33, media entre 33 — 66 y
alta entre 67 — 99. Aunque no hay puntaciones de corte a nivel
clinico para medir la existencia 0 no de burnout, puntuaciones altas
en Agotamiento emocional y Despersonalizacion y baja en

Realizacién Personal definen el sindrome.

Aunque también el punto de corte puede establecerse segun los
siguientes criterios: En la subescala de Agotamiento Emocional (EE)
puntuaciones de 27 o superiores serian indicativas de un alto nivel de

burnout, el intervalo entre 19 y 26 corresponderian a puntuaciones
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intermedias siendo las puntuaciones por debajo de 19 indicativas de
niveles de burnout bajos o muy bajo. En la subescala de
Despersonalizacion (D) puntuaciones superiores a 10 serian nivel
alto, de 6 a 9 medio y menor de 6 bajo grado de despersonalizacion.
Y en la subescala de Realizacion Personal (PA) funciona en sentido
contrario a las anteriores; y asi de 0 a 30 puntos indicaria baja
realizacion personal, de 34 a 39 intermedia y superior a 40 sensacion

de logro (44)

Dimensiones:

Despersonalizacion: La alteracion de la percepcion, siendo  una
experiencia angustiosa y perturbadora” es en la que la persona se
siente separado de su cuerpo o procesos mentales, y se siente como si
fuera observador externo y ajeno. La despersonalizacion puede
resultar en niveles altos de ansiedad, los cuales pueden incrementar
aun mas estas percepciones Se presenta en muchas ocasiones en
el trastorno limite de la personalidad, determinandolo como un

sintoma comun en dicho trastorno. (45)

Agotamiento Emocional: Es un estado al que el individuo llega por
exceso 0 sobrecarga de esfuerzos, de tanta responsabilidad asumida,
por conflictos diversos de tipo emocional o cognitivos. Se tiene que
tener en cuenta que se “trata de un proceso que se incuba lentamente,

hasta que hay un punto en la que la persona se desploma”
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4.5

desencadenando muchas veces en una situacion de paralisis,
depresion profunda, refiriendo que ya no aguanta mas la situacion.

(46)

Realizacion Personal: Es una fuerza interna presente en toda
persona , es lo que nos motiva a hallarle sentido a la existencia,
“persistente a lo largo de la vida, haciendo que ésta se transforme y
evolucione constantemente” porque las perspectivas de vida suelen
modificarse, van cambiando las situaciones, van madurando Yy
cambiando de parecer las personas, podemos decir que una persona
se siente realizado cuando le encuentra sentido a su vida y valora
todo de ella, algunas personas se sienten realizados en lo
profesional, pero insatisfechos en su vida personal, por lo que es
importante reconocer que para poder experimentar el sentimiento de
realizacion personal, es necesario hallar una armonia entre la vida
profesional y la vida personal ya que ambos aspectos son

fundamentales en la vida de la personal. (47)

Procesamiento estadistico y analisis de datos

Se realiz6 el procesamiento de los mediante la aplicacion del programa de
Excel, previa elaboracion de la tabla de cédigos (ANEXO D) y la tabla de
matriz de datos (ANEXO E) Los resultados fueron presentados en graficos
para realizar el analisis e interpretacion de datos. Para la medicion de la

variable se utiliz6 la escala de Estanones, frecuencias absolutas, y
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porcentajes, valorando la variable en alto, medio y bajo, segun sus

dimensiones cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion

personal. (ANEXO F)
Nivel de estrés Puntajes

> LeveO-43
» Moderado 44 — 65

> Grave 66 — 132

Nivel de estrés por dimensiones Puntajes

o,

% Agotamiento emocional:
> Leve0-5
» Moderado 6 — 20
» Grave 21 - 54
% Despersonalizacion
» Leve0-1
» Moderado 2 -7
» Grave 8 — 30
% Realizacion personal:
> Leve 43 - 48
» Moderado 32 -42

> Grave 0-3
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Para complementar el estudio se realizé presento una solicitud dirigido al
Director del Hospital de apoyo Huanta a fin de obtener la autorizacién
respectiva para ejecutar el estudio. Posterior ello se llevd a cabo la
coordinacion con la jefatura de enfermeria para establecer el cronograma
del inicio de la recoleccidn de datos, el cual se tomara un tiempo de 15 —

20 minutos para su aplicacion previo consentimiento informado.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos
Sobre los datos generales del personal de salud del 100% (26) tenemos
que: En relacién al sexo, segun la tabla el 62%(16) es femenino, y el
38%(10) es masculino. El 27%(7) refiere ser casada, 19%(5) es soltera, el
4%(1) refiere ser viuda, y el 50%(13) refiere ser conviviente. En relacion
al tiempo de servicio en la institucion, segun la tabla el 35%(9) labora de 1
a 4 anos, el 35%(9) se encuentra en 5 afios a 9 afios y 31%(8) labora mas
de 10 afios. En relacion a la situacion laboral, segun la tabla el 35%(9) es
contratada y el 65%(17) es nombrada y en relacion a si sufre alguna
enfermedad, segun la tabla el 38%(10) sufre alguna enfermedad y el

62%(16) no lo sufre. (ANEXO G)

TABLA N°5.1

NIVEL DE ESTRES LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD DEL AREA
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE APOYO HUANTA-2018

BAJO 17 65%

MEDIO 9 35%

ALTO 0 0%
TOTAL 26 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de salud del area de cirugia del Hospital de Apoyo Huanta
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GRAFICO N°5.1
NIVEL DE ESTRES LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD DEL AREA

DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE APOYO HUANTA-2018
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Luego del procesamiento de datos, con respecto al nivel de estrés laboral del
personal de salud del area de Cirugia, del Hospital Apoyo Huanta, se obtuvo que
del 26 (100%), el 17 (65%) presentan un nivel de estrés laboral bajo, y 9 (35%)
nivel de estrés laboral medio, de acuerdo a la encuesta realizada no se encontro

personal de salud con un nivel de estrés alto.

Por lo que podemos deducir que la prevalencia de estrés laboral es de bajo a
medio, demandando la implementacion de programas de prevencion de estrés y
afrontamiento asertivo de situaciones personales, laborales y contextuales en el

Hospital de Apoyo Huanta.

Ya que el estrés en un personal de salud no solo estaria afectando el bienestar
del personal de salud, si no tambien que puede llegar a repercutir en la calidad de

atencion que se brinda al usuario.
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TABLA N°5.2

NIVEL DE ESTRES LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD SEGUN
SUS DIMENSIONES

AGOTAMIENTO
EMOCIONAL

-

4%

\‘

27% 18 69% 26 100%

DESPERSONALIZACION 1 4% 5 19% 20 77% 26 100%

REALIZACION 20 77% 5 19% 1 @ 4% 26 100%
PERSONAL

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de salud del area de cirugia del Hospital de
Apoyo Huanta.

GRAFICO 5.2

NIVEL DE ESTRES LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD SEGUN
SUS DIMENSIONES
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Encontramos que los resultados se dividen en tres dimensiones siendo el primero
del analisis el Agotamiento emocional donde observamos que 18 (69%)
personales de salud presentan un nivel bajo, 7 (27%) un nivel medio y 1(4%)
tienen un nivel alto, los aspectos relacionados al nivel medio y alto esta dado
porque existe un debilitamiento, con carencia de energia y hace sentir al personal
de salud de “no poder dar mas de si desde el punto de vista profesional y de haber

agotado los recurso emocionales”. (48)

En relacion a la Despersonalizacion tenemos que del total de personal de salud
que son 26 (100%), el 20 (77%) presentan un nivel bajo, 5 (19%) tienen un nivel
medio y 1(4%) presenta un nivel alto; los aspectos referidos al nivel alto esta dado
por el trato impersonal hacia los pacientes y los comparieros de trabajo, Diversos
estudios, han demostrado que cuando el sujeto no tiene los recursos personales
para afrontar las situaciones conflictivas, la despersonalizacidn, actia como una
nueva estrategia de afrontamiento. (49) Es asi que, podriamos decir que la falta de
empatia, por los demas, son actitudes que se adopta como estrategias de
afrontamiento negativas, que permiten a los sujetos alejarse de aquellas
situaciones que le resultan conflictivas, en lugar de enfrentarlas y resolverlas. Por
ultimo, con respecto a la dimension de Realizacion personal tenemos que 20
personales de salud que equivalen al (77%) presentan un nivel bajo, 5 (19%) tiene
un nivel medio y 1 personal de salud equivalente al (4%) presenta un nivel

alto.(50).
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Tabla N° 5.3

NIVEL DE ESTRES LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD SEGUN LA
DIMENSION DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL

Me siento emocionalmente 16 62% 9 35% 1 | 4% | 26 | 100%
agotada por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de 17 65% 6 23% 26 100%
trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la 18 69% 6 23% 2 8% 100%
mafiana y me enfrento a otra

jornada de trabajo me siento

fatigado

Siento que trabajar todo el dia 19 73% 6 23% 1 4% 26 100%
con la gente me cansa

Siento que mi trabajo me estd 18 69% 6 23% 2 8% 26 100%
desgastando

Me siento frustrado en mi 1 4% 0% @26 100%

trabajo

Siento que estoy demasiado 58% 4% 26 100%
tiempo en mi trabajo
Siento que trabajar en contacto 16 62% 8 31% 8% 26 100%

directo con la gente me cansa

Me siento como si estuviera al | 16 ([ 62% 9 35% | 1 4% @26  100%
limite de mis posibilidades

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de salud del area de cirugia del Hospital de
Apoyo Huanta
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GRAFICO 5.3

NIVEL DE ESTRES LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD SEGUN LA
DIMENSION DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL
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En cuanto al nivel de estrés laboral del personal de salud segln la dimensién de
Agotamiento emocional la figura nos refiere del total 26 (100%) trabajadores, el
18 (69%) personales de salud presentan un nivel bajo, 7 (27%) un nivel medio y
1(4%) tienen un nivel alto. Segun las respuestas de cada item en esta dimension
los aspectos respectivos a un nivel bajo esta dado por 25 (96%) porque no se
sienten frustrados en su trabajo, medio 10 (38%) porque sienten que permaneces
demasiado tiempo en mi trabajo y alto en un 3 (12%) cuando terminan la jornada

de trabajo se sienten vacios.
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TABLAN°5.4

NIVEL DE ESTRES LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD SEGUN LA
DIMENSION DE DESPERSONALIZACION

Me parece que los pacientes
me culpan de alguno de sus
problemas

Siento realmentequenome 21 81% 5 19% 0 0% 26
importa lo que les ocurre a
mis pacientes

Me preocupa que éste 24 92% 2 8% 0 0% @26
trabajo me esté

endureciendo

emocionalmente

Siento que me he hecho mas 2 8% 26
duro con la gente
Siento que estoy tratando a 0 0% 26

algunos pacientes como si
fueran objetos impersonales

100%

100%

100%

100%

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de salud del area de cirugia del Hospital de Apoyo Huanta.
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GRAFICO 54

NIVEL DE ESTRES LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD SEGUN LA
DIMENSION DE DESPERSONALIZACION

DESPERSONALIZACION

problemas

Siento realmente que no me importa lo que les ocurre a 21 81%
mis pacientes

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus 18 69% n15%

Me preocupa que éste trabajo me esté endureciendo 24 92% 2 n 0%
emocionalmente

Siento que me he hecho mas duro con la gente 17 65% m 8%

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si 26 100% ' 0%
fueran objetos impersonales

BAJO mMEDIO mALTO

En cuanto al nivel de estrés laboral del personal de salud segln la dimensién de
despersonalizacion la figura nos refiere del total de personal de salud que son 26
(100%), el 20 (77%) presentan un nivel bajo, 5 (19%) tienen un nivel medio y
1(4%) nivel Alto, de los cuales, se determiné un nivel bajo en un 26 (100%) ya
gue manifestaron sentir estar tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales, el nivel medio con un 7 (27%) quienes refieren sentirse que se han
hecho mas duros con la gente y el nivel alto con un 4 (15%) refieren que les

parece que los pacientes les culpa de alguno de sus problemas.
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TABLA N° 5.5

NIVEL DE ESTRES LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD SEGUN LA
DIMENSION DE REALIZACION PERSONAL

Siento que trato con mucha 4 15% 6 23% 26  100%
eficacia los problemas de

mis pacientes

Siento que estoy influyendo 6 23% 7 27% 13 50% 26 100%
positivamente en la vida de
otras personas a través de
mi trabajo
Siento que puedo entender 4 15% 7 27% 15  58% 26  100%
facilmente a los pacientes

Me siento con mucha 4 15% 7 27% 15 58% 26 100%
energia en mi trabajo

Siento que puedo crear con 3 12% 9 35% 14 54% 26  100%
facilidad un clima agradable
con mis pacientes

Me siento estimado después 6 23% 7 27% 13 50% 26 100%
de haber trabajado
intimamente con mis
pacientes

Creo que consigo muchas 11 42% 26 100%
cosas valiosas en este trabajo
Siento que en mi trabajo los 14 54% 26 100%

problemas emocionales son
tratados de forma adecuada

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de salud del area de cirugia del Hospital de
Apoyo Huanta.
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GRAFICO 5.5

NIVEL DE ESTRES LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD SEGUN LA
DIMENSION DE REALIZACION PERSONAL

REALIZACION PERSONAL

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de 623%
mis pacientes

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida 727%
de otras personas a través de mi trabajo

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes 127%

Me siento con mucha energia en mi trabajo 127%

Siento que puedo crear con facilidad un clima 935%
agradable con mis pacientes

Me siento estimado después de haber trabajado 727%
intimamente con mis pacientes

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este 6 23%
trabajo

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales A 1038%
son tratados de forma adecuada

il

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

mBAJO MEDIO
EALTO

Del total de personal de salud que son 26 (100%), el 20 (77%) presentan un nivel
alto, 5 (19%) tienen un nivel medio y 1(4%) un nivel bajo, con respecto a la
dimension de realizacion personal, de los cuales el 16 (62%) presentan al nivel
alto con el item siento que trato con eficacia los problemas de mis pacientes, 10
(38%) tiene un nivel medio y refieren Siento que en mi trabajo los problemas

emocionales son tratados de forma adecuada y 9(35%) tienen nivel bajo ya que

6
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manifiestan Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo, Un individuo
realizado, le encuentra sentido a su vida y valora todo lo que ha aprendido a lo
largo de ella. Es importante sefialar que para poder experimentar este sentimiento,
es necesario hallar una armonia entre la vida profesional y la vida personal ya que
ambos aspectos son fundamentales en la vida de la persona. Considerando que la
realizacion personal es un elemento persistente a lo largo de la vida, haciendo que

ésta se transforme y evolucione. . (51)
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6.1

CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion de la hipdtesis

Hipdtesis General

H1

Ha

HO

El nivel de estrés laboral del personal de salud del area de
cirugia del Hospital de Apoyo Huanta — 2018, es alto.
Negamos dicha hipétesis ya que segin los resultados
obtenidos se cuenta con 0 (0%) de personal de salud que
presentaron un nivel alto de estrés.

El nivel de estrés laboral del personal de salud del area de
cirugia del Hospital de Apoyo Huanta — 2018, es medio.
Negamos la hipotesis ya que segun los resultados obtenidos se
observa que solo 9 (35%) del personal de salud presentaron un
nivel medio de estrés.

El nivel de estrés laboral del personal de salud del area de
cirugia del Hospital de Apoyo Huanta — 2018, es bajo.
Afirmamos dicha hipdtesis ya que segin los resultados
obtenidos se observa que la mayoria del personal de salud 17

(65%) presentaron un nivel bajo de estrés.
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6.2

Hipotesis Especifica:

El nivel de estrés laboral en la dimension agotamiento emocional por
items en el personal de salud del &rea de cirugia del Hospital de Apoyo
Huanta-2018- es alto. Negamos dicha hipotesis ya que en los resultados
obtenidos se observa que de los 26(100%); 18 (69%) presenta un nivel

bajo, 7 (27%) un nivel medio y solo 1 de ellos (4%) tienen un nivel alto.

1. El nivel de estrés laboral en la dimension despersonalizada por
items en el personal de salud del &rea de cirugia del Hospital de
Apoyo Huanta-2018- es alto. Negamos dicha hipétesis ya que en los
resultados obtenidos se observa que de los 26(100%); 20 (77%)
presenta un nivel bajo, 5 (19%) un nivel medio y solo 1 de ellos
(4%) tienen un nivel alto.

2. El nivel de estrés laboral en la dimension de realizacién personal
por items en el personal de salud del area de cirugia del Hospital de
Apoyo Huanta-2018- es alto Negamos dicha hipétesis ya que en los
resultados obtenidos se observa que de los 26(100%); 18 (69%)
presenta un nivel bajo, 7 (27%) un nivel medio y solo 1 de ellos

(4%) tienen un nivel alto

Contrastacion de Resultados con otros Estudios Similares
En la presente investigacion se logré obtener el siguiente perfil de riesgo
epidemiolégico, como resultado de la aplicacion del MBI y la Encuesta

Socio demogréafica proporcionadas a los entrevistados, con respecto al
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nivel de estrés laboral del personal de salud de 26 (100%), 17 (65%)
presentan un nivel de estrés laboral bajo, 9 enfermeras (35%) nivel de
estrés laboral medio el cual se asemeja parcialmente ya que el estudio de
ALBINACORTA RIVERA, Kelly Liseth en el afio 2017, “Nivel de estrés
laboral del personal de enfermeria de Centro Quirargico del Hospital José
Agurto Tello- Chosica, Lima 2017” quien Concluye que el mayor
porcentaje del personal de enfermeria presenta un estrés medio, seguido de
un porcentaje significativo bajo y un minimo porcentaje alto. Es asi que el
estrés laboral se ha vuelto practicamente parte del ejercicio profesional,
gue muestra la existencia de debilidades con respecto al trabajo en equipo,
comunicacion y el ambiente laboral idoneo; y que al solucionarse estos
problemas el resultado seria “una atencion al paciente de mayor calidad y
mas satisfactoria para ambos” Maria de Carmen Garcia-Moran Marta Gil-
Lacruz, 2016 El estrés en el ambito de los profesionales de la salud”
Universidad de Zaragoza, Espafia.

En cuanto al nivel de estrés laboral del personal de salud segun
dimensiones tenemos:

Agotamiento emocional, donde las puntuaciones establecen que de 26
personales de salud (100%); 18 (69%) presenta un nivel bajo, 7(27%) un
nivel medio y un solo participante presento el nivel alto coincidiendo con
Albinacorta ya que podemos observar que su estudio también demuestra

niveles bajos de estrés en esta dimension.
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Despersonalizacion, donde los resultados nos muestran que de 26
personales de salud (100%), 20 (77%) presentan un nivel bajo, 5 (19%)
tienen un nivel medio y solo 1(4%) presenta un nivel alto; los aspectos
referidos El nivel alto esta dado por el trato impersonal hacia los pacientes
y los comparieros de trabajo, la falta de preocupacion de los problemas de
otros, la indiferencia.

Realizacidn personal, finalmente tenemos que de 26 profesionales de la
salud (100%); 20 (77%) presentan un nivel alto, 5 (19%) tiene un nivel
medio y 1 (4%) tiene un nivel bajo. concordando parcialmente con los
resultados obtenidos por VASQUEZ Ccatamayo, Elizabeth — 2016 en el
estudio denominado “Nivel de estrés laboral en el profesional de
enfermeria que labora en el servicio de centro quirdrgico del Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho” quien obtuvo como
resultado que el 53% (10) tienen un nivel de estrés medio, 26% (5) nivel
bajo y 21% (4) alto. Con respecto a las sub escalas en la dimension de
cansancio emocional 52.6% (10) enfermeras presentan nivel leve, y
47.3%(9) enfermeras de nivel grave; en la dimension de
despersonalizacion 52.6%(10) enfermeras presentan nivel moderado
seguido de 31.6% (6) enfermeras que presentan un nivel leve y por Gltimo
15.7% (3) que presenta un nivel alto; en la dimensién de realizacion
personal 52.6%(10) enfermeras presentan un nivel moderado, 26.3% (5)
enfermeras presenta un nivel leve y por ultimo 21% (4) presenta un nivel

grave.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

La prevalencia de estrés laboral es de bajo a medio en el personal de Salud del
area de cirugia del Hospital Apoyo Huanta, demandando la implementacion de
programas de prevencion de estrés cronico y afrontamiento asertivo de situaciones

personales, laborales y contextuales en el Hospital de Apoyo Huanta.

Respecto a su dimension de Agotamiento emocional la mayoria de los
trabajadores presentan un agotamiento emocional bajo, sin embargo tenemos
personal de salud con un agotamiento emocional de nivel medio y alto, lo que

causa debilitamiento, ya que existe un un desgaste fisico y emocional.

En relacion a la Despersonalizacién tenemos que la mayoria presentan un nivel
bajo, pero también, tenemos una persona que presenta un nivel alto, adoptando

actitudes que van a impedir el cumplimiento de tu trabajo eficazmente.

Por ultimo, con respecto a la dimension de Realizacién personal tenemos que el
mayor porcentaje de trabajadores de salud presentan un nivel alto, considerando
que el sentimiento de realizacion personal es un elemento persistente a lo largo de

la vida.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

v" Que el Hospital de Apoyo Huanta elabore estrategias para fortalecer
los mecanismos de manejo del estrés en el personal de salud que se
traduzcan en una mejora de la calidad de vida laboral y organizacional
en coordinacion con la jefatura de Recursos Humanos y el Programa
de Salud Mental.

v Propiciar espacios y tiempos de descanso del personal de personal de
salud

v Asignar una adecuada proporcion de pacientes y servicios en relacion
al personal de salud

v"El reconocimiento simbolico a los trabajadores por su buen

desempefio.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO

PRESENTACION:

Buenos dias, somos la Lic. Karina Cabrera y Margaret Luque, alumnas de
post grado en la Universidad Callao que en esta oportunidad estamos realizando un
estudio en coordinacion con la institucion. Para la cual se le solicita su colaboracion a
través de sus respuestas sinceras y con veracidad. Agradecemos anticipadamente su

colaboracién.
DATOS GENERALES
1. Servicio donde labora: Centro Quirdrgico

2. Edad:

3. 3. Sexo: Femenino O Masculino O

4. Estado civil:

5. Tiempo de servicio en la institucion:  Menosde 1 afio o 1 afio a 4 afios O

5afiosa9anoso 10 aflos a mas O
6. Situacion laboral: Enfermera nombrada o Enfermera contratada o
7. Sufre de alguna enfermedad: Si o No o
INSTRUCCIONES

A continuacion, se presenta una serie de enunciados a los cuales usted debera
responder marcando con un aspa de acuerdo a lo que considere adecuado.

NUNCA. ..o 0
Pocas veces al aflo......................... 1
Unavezalmes.................ooevveennnn.. 2
Unas pocas veces al mes................. 3
Unavezalasemana....................... 4
Pocas veces a la semana................. 5

Todoslosdias.........cooveeeiiii .. 6



ENUNCIADO

1 | Me siento emocionalmente agotada por mi
trabajo

2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me
siento vacio

3 | Cuando me levanto por la mafiana y me
enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado

4 | Siento que puedo entender facilmente a los
pacientes

5 | Siento que estoy tratando a algunos pacientes
como si fueran objetos impersonales

6 | Siento que trabajar todo el dia con la gente me
cansa

7 | Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes.

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 | Siento que estoy influyendo positivamente en
la vida de otras personas a través de mi
trabajo.

10 | Siento que me he hecho més duro con la gente

11] Me preocupa que éste trabajo me esté
endureciendo emocionalmente

12'[ Me siento con mucha energfa en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 [ Siento que estoy demasiado tiempo en mi
trabajo

15| Siento realmente que no me importa lo que
les ocurre a mis pacientes

16

Siento que trabajar en contacto directo con la

gente me cansa.




171 Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable con mis pacientes.

18 | Me siento estimado  después de haber

trabajado intimamente con mis pacientes.

19 ] Creo que consigo muchas cosas valiosas en

este trabajo.

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis

posibilidades

21| Siento que en mi trabajo los problemas

emocionales son tratados de forma adecuada

22 | Me parece que los pacientes me culpan de

alguno de sus problemas

AUTOR: Elaborado por Maslach, Christina; Jackson, Susan (1986) adaptado al espariol por
Gil Monte, Pedro R.; Peiro, José 1999




ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la presente se le solicita su autorizacion para participar en la investigacion
denominada “NIVEL DE ESTRES LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD DEL
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL APOYO HUANTA, 2018”, realizado por
las Lic. Karina Cabrera Maduefio y Margareth Luque Ruiz, estudiantes de la Segunda
Especialidad en Enfermeria de la Universidad el Callao; en el cual realizaremos una
encuesta donde la informacion obtenida sera anénima y dicha informacién sera usada
para la investigacion.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Firma del personal de salud Firma del investigador



TABLA DE CODIGOS

ANEXO 3

DATOS
GENERALES

ESTADO CIVIL

CcODIGOS

CASADO

DIVORCIADA

CONVIVIENTE

VIUDA

SOLTERA

Gl IWIN|F-

TIEMPO DE SERVICIO

CcODIGO

MENOS DE 1 ANO

1 ANO A 4 ANOS

5 ANOS A 9 ANOS

MAS DE 10 ANOS

AIWIN|F

SITUACION LABORAL

CcODIGO

CONTRATADA

1

NOMBRADA

2

SUFRE ALGUNA
ENFERMEDAD

CcODIGO

NO

1

Sl

2

DATOS

ESPECIFICOS

Nunca

Una vez al mes

Unas pocas veces al mes

Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

Todos los dias

OO IwW NP




ANEXO 4

TABLA MATRIZ GENERAL DE DATOS
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ANEXO 5
MEDICION DE VARIABLE
Para establecer los intervalos se aplicé la escala de Estanones en la curva de Gauss.

NIVEL DE ESTRES GENERAL

NIVEL DE ESTRES LABORAL GENERAL
Desviacion Estandar: S = Vs2 t =9.461
Promedio: X =) x/n=47.5

a=x-0.75(S)

b=x+0.75(S)

BAJO: 0 - 45 puntos

MEDIO: 46 - 66 puntos.

ALTO: 67 - 140 puntos.

DIMENSION AGOTAMIENTO PERSONAL
Desviacion Estandar: S =\s2 t =4.7

Promedio: X =) x/n=4

a=x-0.75(S)

b=x+0.75 (S)

BAJO: 0 - 6 puntos

MEDIO: 7 - 22 puntos.

ALTO: 23 - 58 puntos.



DIMENSION DESPERSONALIZACION
Desviacion Estandar: S =Vs2 t=1.6
Promedio: X =>x/n=1

a=x-0.75(S)

b=x+0.75 (S)

BAJO: 0 - 2 puntos

MEDIO: 3 - 6 puntos.

ALTO: 7 - 34 puntos.

DIMENSION REALIZACION PERSONAL
Desviacion Estandar: S = Vs2 t = 7.34
Promedio: X =) x/n=41.5

a=x-0.75(S)

b=x+0.75 (S)

BAJO: 42 - 52 puntos

MEDIO: 30 - 43 puntos.

ALTO: 0 - 29 puntos.



ANEXO 6

DATOS GENERALES DEL PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE CIRUGIA

DEL HOSPITAL DE APOYO HUANTA

SEXO Frecuencia | Porcentaje
MASCULINO 10 38%
FEMENINO 16 62%
Total 26 100%
ESTADO CIVIL Frecuencia | Porcentaje
CASADA 7 27%
VIUDA 1 4%
DIVORCIADA 0 0%
CONVIVIENTE 13 50%
SOLTERA 5 19%
Total 26 100%
TIEMPO DE SERVICIO | NUMERO | PORCENTAIJE
MENOR A 1 ANO 0 0%
1 ANO A 4 ANOS 9 35%
5 ANOS A 9 ANOS 9 35%
MAS DE 10 ANOS 8 31%
TOTAL 26 100%
SITUACION LABORAL | NUMERO | PORCENTAIJE
CONTRATADA 9 35%
NOMBRADA 17 65%
TOTAL 26 100%
SUFRE ALGUNA
ENFERMEDAD NUMERO |PORCENTAIJE
NO 16 62%
SI 10 38%
TOTAL 26 100%




