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RESUMEN

La presente investigacion �034Relaciénentre los factores Iaborales y el nivel

de estrés en las enfermeras instrumentistas del centro quir}402rgicodel

Instituto Nacional de Enfennedades Neoplasicas�035tuvo como objetivo

�034Determinarla relacién entre los Factores Iaborales y el Nivel de estrés en

las Enfermeras lnstrumentalistas del Centro quirurgico lnstituto Nacional

de Enfermedades Neopiasicas 2015.

Material y Método: El estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, de

método Descriptivo de corte trasversal. La poblacion estuvo conformada

por 60 enfermeras instrumentistas del centro quirurgico. Los instrumentos

utilizados fueron el cuestionario de factores Iaborales y el de Maslach

Burnout Inventory (MBI), apiicado previo consentimiento informado.

Resultados: Existe relacion entre el nivel de estrés y el factor tiempo que

Iaboran, porque e! P valor: (0.023) es menor al oi= (0.05) por lo tanto se

acepta Ia Ho. Asi mismo existe reiacién entre el factor tiempo que Iaboran

y el nivel de estrés en la dimension de despersonalizacion siendo p

(0.007) es menor al c1= (0.05) por lo tanto se acepta Ho. Conclusiones: El

nivel de estrés Iaboral y el factor tiempo que Iaboran las enfermeras

instrumentistas se obtuvo un alto porcentaje entre las que tienen menos

a}401osde servicio y un bajo porcentaje en las que tienen mas a}401osde

servicio. Asi también el factor tiempo que Iaboran y el nivel de estrés en

la dimension de despersonalizacion se obtuvo un alto porcentaje entre las

que tienen menos a}401osde servicio, Siendo Io contrario en las

profesionales que tienen mayor tiempo de servicio.

PALABRAS CLAVES: Factores Iaborales en Enfermeria, Estrés Iaborai

en Enfermeria, Estrés y Enfermeria.
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ABSTRACT

This research "Relationship between work factors and the level of stress in

nurses instrumentalists surgical center at the National Institute of

Neoplastic Diseases" aimed to "determine the relationship between labor

and the level of stress factors in the Nurses instrumentalists Center

surgical National Institute of Neoplastic Diseases 2015.

Methods: The study is level application, quantitative type, descriptive

method of cross-cutting. The population consisted of 60 nurses from the

surgical center instrumentalists. The instruments used were the

questionnaire of occupational factors and Maslach Burnout Inventory

(MBI) applied prior informed consent.

Results: There is a relationship between the level of stress and time that

work because the P value = (0.023) is less than or = (0.05) hence Ho

accepted factor. Also there is a relationship between the time factor that

work and the stress level in the dimension depersonalization where p

(0.007) is less than a = (0.05) therefore H0 is accepted. Conclusions:

The level of job stress and time factor instrumentalist�030snurses who work a

high percentage among those with fewer years of service and a low

percentage of those with more years of service was obtained. Well as long

as they work and the stress level in the dimension depersonalization factor

a high percentage among those with fewer years of service was obtained,

otherwise in professionals who have more service time.

KEY WORDS: Labor Factors in Nursing, Nursing Job stress, Stress and

Nursing.
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INTRODUCCION

El actual sistema de salud se modifica con rapidez con acorde a los

avances clentl}401cos,tecnolégicos y a las necesidades de salud de la

poblacién que demanda una atencién de salud. Las enfermeras debido a

las caracteristicas de su trabajo enfrentan situaciones que le pueden

generar estrés.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) institucién de

salud especializada enfrenta elevados niveles de exigencia y

competltividad donde los profesionales de salud es miembro importante

del equipo de atencién del paciente oncolégico. El profesional de

enfermeria al tener los conocimientos y adquirir la experiencia vivencial en

el area que se especializo tendra la iniciativa y cierto nivel de seguridad

en si misma y la capacidad para enfrentar a situaciones nuevas.

La Organizacién lnternacional del Trabajo (OIT) se re}401ereal estrés en los

siguientes términos: "Una enfermedad peligrosa para las economias de

los paises industrializados y en vias de desarrollo, ademés resiente la

productividad al afectar la salud fisica y emocional de los trabajadores�035

(1).

Seg}402nla Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los factores Iaborales

que conllevan al estrés son: las interacciones entre el trabajo y su medio

ambiente, la insatisfaccién en el trabajo y las condiciones de su

organizacién se}401alatambién las capacidades del trabajador, sus

necesidades, su cultura y su situacién personal fuera del trabajo (2).

La reforma en el campo de la salud y los camblos en el ambiente

V laboral debido al proceso de globalizacién causan incertidumbre,

ansiedad y en muchos casos depresién en los trabajadores, es asl que

los profesionales de enfermeria tienen que enfrentar elevados niveles de

competitividad para poder brindar los cuidados que le caracterizan.

9



I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION I

.. .. V
1.1 ldentlfucaclon del problema.

Las Enfermeras Instrumentistas que Iaboran como miembro del

equipo de salud en el centro quirurgico del lnstituto Nacional de

Enfermedades Neoplésicas tienen que enfrentar elevados niveles

de exigencia y competitividad por ser una unidad especializada,

donde se requiere que la enfermera tiene que ser especialista en

centro quirurgico para poder desempe}401arsey tomar decisiones

inmediatas ante Ia complejidad de los procedimientos quirargicos

que se realizan.

Se observa que un grupo del total de las enfermeras son jévenes,

otro grupo ingresa sin especialidad y otro grupo menor de

enfermeras son mayores con a}401osde experiencia en el servicio.

Las enfermeras jévenes tienen di}401cultadesen el avancé del

proceso de aprendizaje en las diferentes especialidades quirtllrgicas

que se Ies designa, las cuales son manifestadas por ellas mismas

cuando son programadas por la jefa del servicio en determinadas

cirugias habiendo entrado acompa}401adascon una enfermera

antigua las cuales mani}401estanque no pueden entrar sola a dicha

cirugia.

De esta manera vuelven entrar acompa}401adasvarias veces, de las

cuales algunas adquieren répido la destreza y otras no, teniéndose

que quedar en una determinada cirugia, inciusive presentan

conflictos con los cirujanos.

Asi mismo se observan distintas formas de reacciones y

comportamientos de las enfermeras frente a situaciones

estresantes que alteran la calidad psicosocial del grupo de

enfermeras que Iaboran en quiréfano.
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1.2 Formulacién del Problema

¢',Cémo se relaciona los factores Iaborales y el Nivel de Estrés en

las enfermeras instrumentistas del Centro Quir}402rgicolnstituto

Nacional de Enfermedades Neoplésicas 2015?

Problemas Especi}401cos:

;Cc'>mo se relaciona el factor edad y el Nivel de estrés en la

dimensién de Agotamiento Emocional en las Enfermeras

instrumentistas del centro quirurgico lnstituto Nacional de

Enfermedades Neoplésicas 2015?

(;Cc'>mo se relaciona el factor Tiempo que Laboran y el Nivel de

Estrés en la dimensién de despersonalizacién en las Enfermeras

en Instrumentistas del centro quirurgico Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplésicas 2015?

g,Cc'>mo se relaciona el factor Segunda Especializacién y el Nivel de

estrés en la dimensién de realizacién personal en las Enfermeras

Instrumentistas del centro quirurgico Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplésicas 2015?

1.3 Objetivos de la lnvestigacién

General:

> Determinar Ia relacién de los Factores Laborales y el nivel de

estrés en las Enfermeras Instrumentistas del Centro Quirurgico

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas 2015.
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Especi}401cos:

> ldentificar la relacion que tiene el factor Edad y el Nivel de

Estrés en la Dimension de Agotamiento Emocional en las

Enfermeras Instrumentistas del Centro Quirtirgico Instituto

Nacional de Enfermedades Neopiésicas 2015.

> Comprobar la relacién que tiene el factor Tiempo que Laboran y

el Nivel de Estrés en la dimension despersonalizacion en las

Enfermeras Instrumentistas del Centro Quirtirgico Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2015.

> Establecer la relacion que tiene el factor Segunda

Especializacién y el Nivel de Estrés en la Dimension

Realizacién Personal en las Enfermeras Instrumentistas del

Centro Quirurgico Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplésicas 2015.

1.4 Justificacién:

El presente trabajo de investigacién permitiré identificar los factores

Iaborales y su relacién con el nivel de estrés, para bene}401ciara

todas las enfermeras instrumentistas de centro quir}402rgicoque

Iaboran en el lnstituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Permitiré fortalecer Ia seguridad y confianza de las enfermeras del

Centro Quir}402rgico,asi como las estrategias de afrontamiento ante

el estrés iaboral.

Favorecera Ia realizacion de eventos, de estrategias y capacitacién

continua en el servicio de Centro Quirurgico, para mejorar la

calidad de vida neutralizando los efectos nocivos.
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u. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

Al realizar la revision de antecedentes del estudio se ha encontrado

algunos trabajos. Asi tenemos que:

A Nivel Nacional.

Isidro Velésquez Chuman, en 2014, en Lima realizo un estudio

titulado �034Nivelde estrés Iaboral en los profesionales de enfermeria

del departamento de emergencia y cuidados criticos del Hospital

Santa Rosa �024Pueblo Libre", el cual tuvo como objetivo. Determinar

el nivel de estrés Iaboral en los profesionales de enfermeria del

depanamento de emergencia y cuidados criticos. El estudio es de

tipo cuantitativo, nivel aplicativo, de corte trasversal. La poblacion

estuvo conformada por 35 enfermeros. La técnica fue Ia encuesta y

el instrumento el Maslach Burnout Inventory (MBI), aplicado previo

consentimiento informado.

Conclusiones El nivel de estrés Iaboral en profesionales de

enfermeria del departamento de emergencia y cuidados

criticos en su mayoria es medio, en la dimension agotamiento

emocional de medio a bajo referido a que se sienten cansados al

final de la jornada de trabajo, en despersonalizacion de medio a

bajo porque no tratan a algunos pacientes como si fueran objetos

impersonales, mientras que en la dimension realizacién personal la

mayoria es de medio a alto porque pueden crear una atmosfera

relajada con sus pacientes, ha conseguido muchas cosas Utiles

con su profesién, se siente muy activo, se sienten estimulados

después de trabajar con los pacientes, tratan muy eficazmente los

problemas de los pacientes, fécilmente comprenden como se

sienten los pacientes.(3)
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Ayala Cardenas Elizabeth en Lima, el 2011, realizo un estudio

titulado �034Sindromede Burnout en el personal de enfermeria de los

servicios criticos del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru,

tuvo como objetivo deterrninar el Sindrome de Burnout en el

personal de enfermeria de los servicios criticos del Hospital

Central de la Fuerza Aérea del Peru 2011. El estudio es de tipo

cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo, de corte

trasversal. La poblacion estuvo conformada por 93, 53

enfenneras (os) y 39 técnicas (os) en enfermeria. La técnica

fue la encuesta y el instrumento el Maslach Burnout Inventory

(MBI), aplicado previo consentimiento informado. Las

conclusiones fueron:

El Sindrome de Burnout en la mayoria del personal de enfermeria

de los servicios criticos es medio a alto, de igual modo en la

dimension agotamiento emocional y despersonalizacion referido a

que se sienten cansadas (os) al final de la jornada de trabajo y no

Ies importa lo que les ocurra a los pacientes, creen que estan

trabajando demasiado, y trabajar todo el dia con pacientes implica

un gran esfuerzo de mi pane y trabajar directamente con

personas le produce estrés, mientras que en la dimension

realizacién personal de la mayoria es medio a bajo yen cuanto

a los servicios criticos el mayor porcentaje del personal de

enfermeria es medio a alto en los servicios de sala de operaciones,

UTI y emergencia(,4).

Coris Céceres, Ross Marelly Dajhana, en Huancavelica, el 2010,

. realizo un estudio titulado: �034Nive|de estrés Iaboral de las

enfermeras de Centro Quirurgico del Hospital Es-Salud de

Huancave|ica�035,cuyo objetivo del presente estudio fue: Determinar

el nivel de estrés Iaboral de las enfermeras de centro quirurgico del

14



Hospital Es-Salud de Huancavelica. El estudio es de nivel

aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal.

La poblacion estuvo constituida por las enfermeras que Iaboran en

Centro Quirurgico. La técnica fue la encuesta y el instrumento el

lnventario de Maslach Burnout. Las conclusiones son las

siguientes:

El nivel de estrés laboral de las enfermeras de centro

quir}402rgicodel Hospital de Es-Salud de Huancavelica esta

distribuido de la siguiente manera; que de un total de 28

enfermeras, 12 (42.86%) presentan un nivel de estrés laboral

medio, 8 enfermeras (28.57%) nivel de estrés laboral alto y 8 de

ellas (28.57%) tienen nivel de estrés laboral leve. En la dimension

cansancio emocional, muestra que de un total de 28 enfermeras

11 (39.29%) presentan un nivel de estrés laboral medio, 10 �030

enfermeras (35.71 %) nivel de estrés laboral alto y 7 enfermeras

(25.00%) tienen nivel de estrés laboral leve. Segun dimension

despersonalizacion, muestra que de un total de 28 enfermeras

15 (53.57%) (5)

Amanda Garcia Aguije quien realizé un estudio de investigacion

sobre los �034Factoresde riesgo y el estrés en enfermeras de Es-

Salud - ICA, 2010" Al término de este estudio de investigacién llego

a las conclusiones siguientes:

Se ha identificado que 65,9�030/ode las enfermeras del Hospital Félix

Torrealba Gutiérrez �024Es-Salud �024lca tienen nivel medio (normal) de

estrés, un importante 18,2% tienen estrés elevado.

Mediante regresién se ha verificado que 30% de la variable edad y

25,8% de la variable a}401osde servicio estan asociadas al estrés. La

prueba del chi cuadrado para 95% de con}401anzaha probado que las

variables: Estado civil y cargo actual estan asociados al estrés, no

asi las variables ingresos econémicos, area de servicio, estabilidad

laboral y numero de horas laboradas por dia. (6)

l5



Flores Barrios Mayden en Lima, el 2008, realizo un estudio

titulado: �034Nive|de estrés y la percepcién de los factores laborales

eslresantes en las enfermeras del centro quirurgico de la Clinica

Maison de Santé, teniendo como objetivo general: �034Determinarel

nivel de estrés y la percepcién de los factores Iaborales estresantes

en las enfermeras del centro quirliirgico de la Clinica Maison de

Santé". Estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, el método

utilizado es el descriptivo simple, de corte transversal; la �030

poblacion estuvo conformada por 18 enfermeras que Iaboran en

centro quir}402rgicode la Clinica Maison de Santé. El instrumento

para la recoleccién de datos fue el lnventario de Maslach y un

formulario para los factores Iaborales, el cual fue validado

previamente mediante un Juicio de Expertos y se realizo la

validacién y confiabilidad del instrumento, se llego a las siguientes

conclusiones:

La mayoria de las enfermeras que trabajan en el centro quirurgico

de la clinica Maison de Sante presentan un nivel de estrés medio,

seguido en igual proporcién de un nivel de estrés alto y bajo. Las

enfermeras del centro quirurgico de la clinica Maison de Sante

perciben como factores Iaborales estresantes a los factores de

presion y exigencia, factores ambientales y factores organizativos

presentando una percepcién medianamente favorable, seguido por

una percepcion favorable y menor proporcién una percepcion

desfavorab|e.(7).
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A Nivel lnternacionalz

Santos FE, Alves JA, Rodriguez AB, el 2007, en Brasil, realizaron

un estudio titulado �034Sindromede Burnout en enfermeros que

trabajan en una Unidad de Terapia lntensiva�035.El objetivo fue

identificar si los Enfermeros que trabajan en el area de Terapia

lntensiva Cardiologia y la Unidad de Terapia lntensiva General,

presentan Burnout y correlacionar datos demogra}401cosy

ocupacionales con el Burnout. El estudio fue descriptivo,

exploratorio, transversal, prospectivo y correlacional. La poblacion

estuvo constituida por 34 enfenneros. El instrumento aplicado fue

el cuestionario Maslach Burnout Inventory version Human Cervices

Survey. Dicho estudio presenta las siguientes conclusiones:

"El 26,47% presenta alto nivel de desgaste emocional, 6,47%

presenta alto nivel de despersonalizacién y 29,41% presenta alto

nivel de falta de realizacion personal.

En cuanto a la identi}401caciénde Burnout correlacionados con los

datos demogré}402cosy ocupacionales, 29 enfermeros de sexo

femenino el 31% presentan desgaste emocional, 25 enfermeros

que no tienen hijos el 20.8% tienen un alto nivel de desgaste

emocional, 25% en despersonalizacién y 25% en falta de

realizacion personal; y de los que tenian un hijo 05 enfermeros el

40% poseia un alto nivel de desgaste emocional, 60% en

despersonalizacién y 20% falta de realizacion personal�035(8).

Heberto Romeo Priego Alvarez, Saray del Carmen Contreras

Palacios, Maria Isabel Avalos Garcia, Manuel Higinio Morales

Garcia, Juan Antonio Cérdova Hernandez, en Tabasco México,

realizaron un estudio titulado �034Sindromede Burnout, funcionalidad

familiar y factores relacionados en personal médico y de enfermeria

de un hospital de Vil|ahermosa" tuvo como Objetivo: Determinar la

presencia del Sindrome de Burnout y su relacién con la
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funcionalidad familiar en el personal médico y de enfermeria de un l

Centro de Especialidades Médicas de Tabasco. Método: Se realizo

un estudio de tipo observacional, transversal y analitico, se utilizé el

cuestionario Maslach Burnout lnventory de 22 items y el

cuestionario FF-SIL con 14 items. El universo de estudio fueron

458 trabajadores, Ia muestra fue de n=201. Se utilizc'> el paquete

SPSS version 18.0, estadistica descriptiva e inferencial. i

El 74.6% de la poblacion estudiada presento Sindrome de Burnout, !

predominando las mujeres en un 61%, la media de edad fue de 43

a}401os,Ia antigtledad de 11 a}401os,unidos a una pareja el 70%, con

plaza de base el 68%, ha presentado incapacidad el 20%,

incapacidad por lumbalgias el 85%, con Sindrome de Burnout en el

nivel leve 55%, moderado 17%, grave 2%. La disfuncionalidad

familiar se presento en el grupo de los médicos. La relacion entre el

Sindrome de Burnout y funcionalidad familiar fue estadisticamente

significativa con una chi2=16.771 y una p=0.000 Conclusiones: Las

enfermeras fueron el grupo mas afectado con el sindrome y los

médicos con mayores niveles de disfuncionalidad familiar. La mitad

de los que presentaron el Sindrome de Burnout forman parte de

una familia disfuncional. (9).

Doris Jiménez Brito en Ecuador, el 2012, realizo un estudio

titulado �034Programade Intervencion para Disminuir el Estrés Laboral

en el Personal de Enfermeria del Hospital Vicente Corral Moscoso

Cuenca 2011" tuvo como objetivo Implementar un programa de

intervencion para disminuir el estrés laboral en el personal de

, enfermeria del Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca.

Métodos y materiales:

Se propuso un estudio cuasi experimental, entre marzo 2011 a

enero del 2012. El universo estuvo constituido por las enfermeras y

auxiliares de enfermeria del Hospital Vicente Corral Moscoso. Se
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utilizo el software Epilnfo para calcular el tama}401ode la muestra (53 '

enfermeras para cada grupo), sumando el 10% de estimacién de ;

pérdidas. Los datos fueron recogidos en los formularios

previamente validados, la informacion se proceso en SPSS y Excel

,Fueron aleatorizadas 120 personas, 60 para el grupo experimental �034

y 60 para el grupo control, en el grupo de intervencién el 84,5% de

mujeres y el 3,4% de hombres, el promedio de edad fue de 47 �030

a}401os.En el grupo experimental participaron el 41,1% de

Licenciadas en enfermeria y el 58,8% eran auxiliares de

enfermeria. Antes de la intervencién los grupos de estudio fueron �030

similares y estadisticamente significativos. Los niveles de estrés en

el grupo de intervencion disminuyeron en un 19,61°/o y ante la

prueba de T pareada se ratifica la hipotesis nula con una P valor de

0,005. (10)

Illera Rivera, Diego, Estrada Ortega, José Alfredo, Rosse Mary,

Pérez Escobar, Quintana Bravo, Sandra Patricia, Fajardo Ruiz,

Yoli Tatiana, en Colombia en el 2012, realizaron un estudio titulado

�034EstrésLaboral (Sindrome de Burnout ) en un hospital José Maria

Hernandez de Mocoa PUTUMAYO a}401o2012" , Materiales y

métodos se realizé un estudio descriptivo de corte transversal a un

total de 87 trabajadores que aceptaron voluntariamente participar

en la investigacién, mediante la aplicacién de un cuestionario de

elaboracién propia para las caracteristicas socio demograficas y el

Maslach Burnout Inventory en su version validada en espa}401ol,la

cual consta de tres sub escalas: cansancio emocional,

despersonalizacion y baja realizacion personal.
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La prevalencia general calculada para el sindrome de Burnout y

sus tres dimensiones fue de: 21.8% [13.7-32.0], para la escala de

despersonalizacién, 28.7% {19.5-39.4] para la escala de

Agotamiento fisico y Cansancio emocional y 26.4% [17.6-37-0]

para la escala de baja realizacién personal, y una prevalencia

general calculada para el sindrome de Burnout de 54.02% (11).

Generalidades sobre Enfermedades Ocupacionales

Segun Ia Organizacion lnternacional del Trabajo (OIT) cada

a}401ose registra 160 millones de casos de enfermedades

profesionales, por otro lado 2,34 millones de muertes

anuales estén relacionadas con el trabajo, de las que 2,02

millones son causadas por enfermedades

profesionales, es decir, seis veces mas que las causadas

por accidentes Iaborales, esto significa que cada dia mueren

5.500 personas a causa de dichas enfermedades, también se hace

referencia a casos especificos, como el de EEUU, donde en 2011

la Oficina de Estadistioas del Trabajo informo de que 207.500

trabajadores sufrieron enfermedades profesionales no mortales,

como enfermedades de la piel, pérdida de audicién inducida por el

ruido y patologias respiratorias, entre las mas habituales. La Salud

Ocupacional a nivel mundial es considerada como un pilar

fundamental en el desarrollo de un pais, siendo una estrategia de

Iucha contra Ia pobreza sus acciones estan dirigidas a la promocién

y proteccion de la salud de los trabajadores.

La prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades

Ocupacionales causadas por las condiciones Iaborales y riesgos

ocupacionales en las diversas actividades econémicas.
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En América Latina y el Peru a}402nno se conoce bien la magnitud �030

que alcanzan las enfermedades ocupacionales. La OIT estima, ;

que en paises en vias de desarrollo, el costo anual de los

accidentes y enfermedades Iaborales esté entre el 2% al 11% del

Producto Bruto interno (PBI), en el Perl] es de aproximadamente $

50,000 millones de délares americanos, es decir entre $1,000 y

$5,500 miilones de délares americanos anuales. (12).

Con frecuencia los trabajadores estén expuestos a factores de

riesgos fisicos, quimicos, biolégicos, psicosociales y ergonémicos

presentes en las actividades Iaborales. Dichos factores pueden

conducir a una ruptura del estado de salud, y pueden causar

accidentes, enfermedades profesionales y otras relacionadas

con ei ambiente laboral. Si bien ya se ha reconocido la

trascendencia del estudio de estos factores y, considerando que

una vez bien definidos se pueden eliminar o controlar, aim se

necesita incrementar el interés y la responsabilidad social (

Empleadores-Estado -Trabajadores) y la sociedad civil en sus

diferentes manifestaciones organizativas, para desplegar més

esfuerzos en este sentido, el estrés Iaboral es uno de los

problemas de salud ma's grave que en la actualidad afecta a la

sociedad en general, debido a que no sélo perjudicaalos

trabajadores al provocarles incapacidad fisica 0 mental en el

desarrollo de sus actividades Iaborales, sino también a los

empleadores y a los gobiernos, ya que muchos investigadores

al estudiar esta problemética han podido Comprobar los efectos en

la economia que causa el estrés.

Son cuantiosos los gastos y pérdidas derivadas por ei costo del

estrés; aumentan a}401oaa}401o,generalmente determinados por

crecientes indices de ausentismo, baja productividad, accidentes

profesionales, aumento del Iucro cesante, y lo que es ma's
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importante, Ia incidencia sobre la salud mental y fisica de los

individuos, que si bien podrén ser cuantificados por los gastos en

salud, internaciones, etcétera, son en realidad invalorables, por

cuanto la calidad de vida yla Vida en si misma no debentener

indices, baremos 0 tables de indemnizacion.

Los efectos del estrés varian segL'1n los individuos. La

sintomatologia e incluso las consecuencias del estrés son

diferentes en distintas personas (PEIRO SILLA, 1993). No todos

los trabajadores reaccionan de la misma forma, por lo que se

puede decir que si la exigencia presentada en el trabajo es

adecuada a la capacidad, conocimiento y estado de salud de un

determinado empleado, el Estrés tenderé a disminuir y podré tener.

Signos estimulantes, que Ie permitirén hacer progresos en el

émbito laboral y tener mayor proyeccién en ei mismo.

Generalidades sobre Estrés Laboral

Cano (2002) se}401alaque ei estrés se produce cuando existe una

discrepancia entre las demandas del ambiente y los recursos de la

persona para hacerles frente (13). El estrés es una

respuesta adaptativa por pane del individuo, que en un primer

momento nos ayuda a responder més répida y eficazmente a

situaciones que lo requieren. Nuestro cuerpo se prepara para un

sobreesfuerzo, somos capaces de procesar més informacién sobre

el problema y actuamos de forma répida y decidida. El problema es

que nuestro cuerpo tiene unos recursos limitados y aparece el

agotamiento. »

Relacionado con el estrés Iaboral, aparece ei sindrome de Burnout

0 �034esiarquemado�035.Este ha sido entendido como una

respuesta emocional y cognitiva a ciertos factores Iaborales e

institucionales, 0 como consecuencia del estrés.
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El estrés Iaboral como factor desencadenante. �0303

El estrés Iaboral, es capaz de causar en los trabajadores muchas

consecuencias que quiza's en los individuos nunca se habian �030

presentado, hasta que entraron al mercado Iaboral y este comenzo �034

a exigir mas y mas recursos causando un desequilibrio. Desde \

este punto de vista, puede considerarse al estrés laboral como el i

factor que desencadena o Iibera efectos tanto fisicos �030

(consecuencias fisicas) como psicologicos (consecuencias 1

psicologicas) en los individuos. El estrés Iaboral desencadena

cambios en la percepcion, las respuestas emocionales y

afectivas, la apreciacion primaria ysecundaria, las respuestas de

afrontamiento.

Tipos de estrés laboral.

Dependiendo del trabajador o individuo, su carécter y otras

caracteristicas personales; asi seré la respuesta que presentara

ante una situacion de estrés, el cual seré diferente para cada

individuo, ya que ciertas situaciones muy estresantes para uno,

pueden ser poco estresantes para otros.

Seg}402nSlipack (1996, citado en Campos, 2006) existen dos tipos de

estrés laboral:

0 El Episodico: Es aquel que ocurre momentaneamente, es un

estrés que no se posterga por mucho tiempo y Iuego de que se

enfrenta o resuelve desaparecen todos los sintomas que lo

originaron; un ejemplo de este tipo de estrés es el que se

presenta cuando un trabajador es despedido de un empleo.

o El Crénico : Que se puede presentar cuando Ia persona se

encuentra sometida a las siguientes situaciones :

- Ambiente laboral inadecuad

- Sobrecarga de trabajo
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- Alteracién de ritmo biolégico

- Responsabilidades y declslones muy importantes

El estrés crénico es aquel que se presenta varias veces o �030

frecuentemente cuando un trabajador es sometido a un agente

estresor de manera constante, por lo que los slntomas de este

estrés aparecen cada vez que la situacién se presenta y

mientras el individuo no afronte esa exigencia de recursos el

estrés no desaparecera.

Causas del Estrés Laboral

Factores Psicosociales

En la actualidad, el estrés es conslderado como un proceso

interactivo en los que influyen tanto los aspectos de la situacién

(demandas) como las caracteristicas del sujeto (recursos) (Cano,

2002).Cuando las demandas superan a los recursos, la tendencia

sera a producir una situacién de estrés en la que para cubrir

las demandas, el sujeto intentara producir mas recursos llegando

el estrés en ocasiones hasta su fase final que es el agotamiento del

sujeto.

Estos factores psicosociales se consideran en multiples

acepciones; como riesgos, consecuencias, fuentes de

vulnerabilidad, recursos y estrategias 0 barreras para la prevencién

(Piero y Salvador, 1992). Entonces, al considerarse estos factores

psicosociales como fuente de riesgo, producen consecuencias

psicosociales que afectan directamente al lndividuo.

Algunos ejemplos de exlgencias en los trabajos de hoy en dia son;

la prisa, inmediatez, exactitud, precisién, gran esfuerzo flsico,

gran esfuerzo mental, gran responsabilidad en el sentido de que las

consecuencias de un error puedan ser vitales, etc., (Cano, 2002).
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Las exigencias varian segun el trabajo, por lo que se puede deducir

de lo anterior que existen profesiones mas estresantes que otras.

Cano (2002) se}401alaque �034cua|quiersituacién 0 condicion que

presiona al individuo en su actividad laboral puede provocar la

reaccion de estrés En consecuencia, aunque se hiciera un muy

detallado y exhaustivo listado de factores psicosociales que pueden

causar estrés, este listado siempre seré incompleto.

Algunos factores psicosociales que causan estrés Iaboral son: (Cano

2002)

- Exceso y falta de trabajo.

- Tiempo inadecuado para completar el trabajo de modo

satisfactorio para nosotros y para los demés.

- Ausencia de una descripcion clara de trabajo, 0 de la cadena de

mando.

- Falta de reconocimiento o recompensa por un buen rendimiento

laboral.

- No tener oportunidad de exponer las quejas.

- Responsabilidades multiples, pero poca autoridad o capacidad

de tomar decisiones.

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

- Falta de control 0 de satisfaccion del trabajador por el producto

terminado fruto de su trabajo.

- lnseguridad en el empleo, poca estabilidad de la posicion

laboral.

- Verse expuesto a perjuicios en funcion de la edad, el sexo, la

raza, el origen étnico o la religion.

- Exposicion a la violencia a amenazas o a intimidaciones.

- Condiciones de trabajo fisico desagradables o peligrosas.

- No tener oportunidad de servirse e}401cazmentedel talento 0 las

capacidades personales.
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- Posibilidad de que un peque}401oerror 0 una inatencién �030

momentaneos tengan consecuencias serias o incluso

desastrosas.

- Cualquier combinacion de los factores anteriores.

Sintomas, Efectos y Consecuencias del Estrés Laboral.

El estrés se supone una reaccion compleja a nivel biologico,

psicolégico y social.

La mayor parte de los cambios biolégicos que se producen en

el organismo cuando esta sometido a una reaccion de estrés

no son perceptibles para el ser humano y se precisan

procedimientos diagnésticos para determinar el nivel de la reaccién.

Sin embargo, a nivel psicolégico muchos sintomas producidos por el

estrés pueden ser fécilmente identificados por la persona que esta

sufriendo dichos cambios. La reaccién mas frecuente cuando nos

encontramos sometidos a una reaccion de estrés en la ansiedad.

Los sintomas de ansiedad mas frecuente son (Cano, 2002)

A Nivel Cognitivo �024Subjetivo:

- Preocupacién

- Temor.

- lnseguridad

- Dificultad para decidir

- Miedo

- Pensamientos negativos sobre uno mismo

- Pensamientos negativos sobre nuestra actuacion ante los ojos

- Temor a que se den cuenta de nuestras dificultades

- Temor a la pérdida de control

- Dificuitades para pensar, estudiar o concentrarse, etc.

26



A Nivel Fisiolégico:

- Sudoracién

- Tensién muscular

- Palpitaciones

- Taquicardia

- Temblor

- Molestias en el estomago

- Otras molestias géstricas

- Dificultades respiratorias

- Sequedad de boca

- Dificultad para tragar

- Dolores de cabeza

° Mareo

- Nauseas

- Tiritar, etc.

A Nivel Motor u Observable:

- Evitacién de situaciones temidas

- Fumar, comer o beber en exceso

- lntranquilidad motora (movimientos repetitivos, rascarse, tocarse)

- Ir de un Iado a otro sin una finalidad concreta

-Tartamudear

- Llorar

- Quedarse paralizado, etc.

El estrés, ademés de producir ansiedad, puede producir enfado o ira,

irritabilidad, tristeza, depresién, y otras reacciones emocionales que

también podemos reconocer. Pero ademés de estas reacciones

emocionales podemos identificar claramente otros sintomas

producidos por el estrés. como son el agotamiento fisico, la falta de

rendimiento, etc.
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Finalmente, si el estrés es muy intenso y se prolonga en el tiempo

puede Ilegar a producir enfermedades fisicas y desérdenes

mentales; en de}401nitivaproblemas de salud.

2.2 Bases Epistémicas

Teorias relacionadas Con El Estrés

Teoria Psicolégica

Lazarus y Susan Folkman; de}401nieronel estrés psicologico como

una relacién particular entre la persona y el entorno, valorada

por la persona como una situacién que le sobrepasa 0 pone en

peligro su bienestar. Considera que la clave de esta interaccién es

la valoracion personal de la situacion psicolégica. Por ultimo

creen que esta situacién debe considerarse como una

condicién amenazante, desa}401anteo peligrosa

Respuesta Del Organismo Ante el Estrés

La respuesta del organismo es proporcional a la intensidad de

la agresion. �034Lagente puede estar expuesta a una serie de agentes

como el frio, trabajo muscular pesado y ansiedad, que al principio

tenian un efecto muy alarmégeno; sin embargo, por una

prolongada exposicién més temprana o mas tarde, todas las

resistencias se desmoronan y el agotamiento sobreviene�035.La

enfermedad de adaptacién sobreviene como consecuencia de la

incapacidad del organismo para hacer frente a la agresién

mediante una reaccion de adaptacién adecuada.
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Los principales reguladores del estrés son el cerebro, el

sistema nervioso, Ia hipo}401sis,la tiroides, las suprarrenales, el

higado, los ri}401ones,el pancreas, los vasos sanguineos, los

glébuios blancos y las células del tejido conjuntivo. Existen una

serie de hormonas propias del estado de estrés y la reaccion de

alarma pone en alerta a todo el organismo. La mala adaptacién

dei organismo ante tanto agente agresor mantenido en el

tiempo, baja las defensas y predisponen ademas a ias

enfermedades nerviosas y mentales.

Teoria Biolégica

El fisiologo Walter Cannon (1871-1945) introduce el término estrés

para referirse a la reaccion fisiolégica provocada por la percepcién

de situaciones aversivas o amenazantes.

Desde el punto de vista biolégico se pueden de}401nirlos estimulos o

situaciones en estresores, que por su capacidad para producir

cambios fisiologicos en el organismo, automaticamente disparan Ia

respuesta de estrés, causando enfermedades como: colitis,

ulceras, gastricas, migra}401as,gastritis, iumbago entre otros.

Los estimulos aversivos pueden producir, adema's de respuestas

emocionales negativas, un da}401oen la salud de las personas.

Por ejemplo los sucesos familiares que causan estrés, como

mudanzas, cambio de empleo, divorcio y muerte. Muchos de estos

efectos da}401inosno son producidos por los propios estimulos si no

por las reacciones a ellos. Por tanto la expresién de las emociones

negativas puede tener efectos negativos, sobre quienes las '

experimentan y sobre aquellas con quienes interactllan.
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Teoria Social

Los teoricos Lazarus y Folkman (1984) consideraron Ia salud

y la energia como una de las fuentes importantes de

afrontamiento. Los individuos fuertes y saludables pueden

responder mejor a las demandas externas e internas que las

personas débiles, enfermas y cansadas. Dentro de estas

resistencias aparecen las habilidades sociales. La confianza que

uno tiene en su propia capacidad de hacer que otras personas

colaboren puede constituir una importante fuente de manejo del

estrés. intimamente relacionado con este recurso esta el Apoyo

social o la sensacién de aceptacion, afecto o valoracién por

pane de otras personas. (14).

Segun esta teoria existen circunstancias que el individuo

experimenta cuando se relaciona con su medio ambiente y con la

sociedad que lo rodea y éstas muchas veces pueden convenirse

en algo nocivo para la salud y el equilibrio de su relacion con los

demas y el trabajo mismo provocando el estrés.

Teoria Industrial

Vitaliano y Cols. ,1988 establecieron diversos estudios han

confirmado que la combinacién entre una exigencia elevada y un

escaso nivel de control produce estrés a la vez que esta

relacionada con las enfermedades cardiovasculares. El avance

tecnolégico ha provocado que el trabajo manual, artesanai sea

reemplazado por un trabajo mecanizado, automatizado, en cadena,

a veces viable, pero muy veloz, quiza' menos fatigoso

fisicamente. Por otra parte, Ia sociedad organizada pide a

sus miembros una calma aparente y que soporten presiones sin

protestar. Todo Io anterior, potencia los factores causantes

de estrés.
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2.3 Bases Culturales

Betty Neuman: Teoria y Prevencién del Estrés

El modelo de Betty Neuman se centra en el estrés y la reduccién

del mismo y se preocupa principalmente de los efectos del estrés

sobre la salud. Este modelo proporciona un enfoque de toda la

persona a los problemas de cliente proporcionando una vision

multidimensional de la persona como individuo. Su modelo

dinémico y global trata la interaccién constante entre el cliente y el

entorno. Neuman considera al cliente (persona) como un sistema

abierto que interactua con el entorno. (15).

La persona tiene un nL'1c|eo que consta de estructuras basicas.

Estas estructuras basicas abarcan los factores comunes a todas

las personas asi como aquellos que son caracteristicos de cada

uno.

Estos factores también incluyen variables fisiologicas, psicologicas,

socioculturales, del desarrollo y espirituales. Alrededor de la

estructura bésica central esta'n los circuitos concéntricos, que

incluyen las Iineas de resistencia y las Iineas de defensa.

Lineas de Resistencia:

Son un conjunto de Iineas que rodean la estructura central;

se denominan lineas flexibles de resistencia ya que estas Iineas

varian de tama}401oy distancia desde el centro.

Representan los factores lnternos de una persona que ayudan en

la defensa contra los agentes estresantes (por ejemplo, el aumento

de leucocitos para la lucha contra una infeccién). lntenta Ia

estabilizacién de la persona y fomenta el regreso a la linea normal

de defensa.

3l



Linea Normal de Defensa:

En el modelo de Neuman se representa como una linea continua

por fuera de las Iineas de resistencia. Se refiere al estado de

equilibrio 0 de adaptacion de un cliente�030

Reaccion a los Agentes Estresantes:

Si la linea }402exiblede defensa no puede proteger a una persona del

agente estresante, este puede atravesar la linea. El resultado de la

reaccion depende de las Iineas del cliente.

Linea Flexible de Defensa:

El modelo de Neuman Ia describe como una linea discontinua por

fuera de la linea normal de defensa. Acttia como una barrera

protectora que evita que los agentes estresantes atraviesen la

linea normal de defensa. Es dinamica y cambia rapidamente en

un corto periodo de tiempo. Puede verse afectada por variables,

como la perdida de sue}401o,que reduce la capacidad del cliente para

utilizar una linea flexible de defensa contra los agentes estresantes.

El modelo de Betty Nueman, organizado alrededor de la reduccion

de tension se ocupa primordialmente de los efectos y de las

reacciones ante la tension en el desarrollo y mantenimiento de la

salud. La intervencion de enfermeria tiene por objeto reducir los

factores que generan tension y las Condiciones adversas que

afectan o podrian afectar el funcionamiento optimo en la situacion

determinada de un paciente.

La atencion de enfermeria se lleva a cabo mediante la prevencion

primaria que se realiza antes de que la persona entre en contacto

con un productor de tension. La meta es evitar que el productor de

tension penetre en la linea normal de defense 0 disminuya el

grado de reaccion, Reduciendo la posibilidad de hacer frente al
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productor de tension, debilitando su fuerza. La prevencién

secundaria es conveniente después de que el productor de tension

penetra la linea normal de defensa. La atencion incluye: Ia

oportuna atencion, Ia planificacion y evaluaciones de las

intervenciones relacionadas con los sintomas. La prevencion

terciaria acompa}401aal restablecimiento del equilibrio. El punto

central esta en la reeducacion para evitar que vuelvaasuceder

lo mismo, Ia readaptacién, y la conservacién de la estabilidad. (16).

Sindrome de Burnout

Es un sindrome padecido por personas que trabajan en intimo

contacto con otros seres, relacién que les exige una respuesta

emocional continua. (17)

El sindrome de Burnout aparece en el individuo como respuesta

ante el estrés laboral cronico; es el agotamiento, el desgaste fisico

y emocional que resulta de la exposicién permanente de los

estresores emocionales e interpersonales en el trabajo.

Burnout fue utilizado por primera vez por el psicélogo clinico

Herbert Freudenberger para de}401nirel desgaste extremo de un

empleado.

Luego Io adoptaron los sindicatos y abogados como elemento de

ayuda para mencionar los problemas fisicos generados por un

grado de agotamiento excesivo. En la actualidad es una de las

causas més importante de la incapacidad Iaboral. Su origen estaba

centrado en los profesionales de la salud. El término �034Burnout

�034tienesu origen en el lenguaje de los deportistas anglosajones,

cuya traduccién al castellano significa �034estarquemado Fuera de

este émbito, la primera vez que se utilizé este término fue en la

década de los 70 para referirse a los problemas de fatiga y
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cansancio profesional de los empleados de los servicios socio-

sanitarios (trabajadores del area de salud mental, servicios

sociales, profesionales educativos, etc.). (18)

El Burnout ha sido definido de diversas formas, siendo la de}401nicién

mas aceptada la que ofrece Maslasch y Jackson (1982),

que lo conceptualizan como cansancio emocional que Ileva a una

pérdida de motivacién y que suele progresar hacia sentimientos de

inadecuacion y fracaso. (19)

lnventario Burnout de Maslash

El Maslach Burnout Inventory (MBI) es un instrumento en el que se

plantea al sujeto una serie de enunciados sobre los sentimientos y

pensamientos con relacion 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 �030nunca�031a 'diariamente', con qué Frecuencia

experimenta cada una de las situaciones descritas en los items. La

factorizacion de los 22 items arroja en la mayoria de los trabajos 3

factores que son denominados agotamiento emocional,

despersonalizacién y realizacion personal en el trabajo. Los tres

factores han sido obtenidas con muestras de diferentes

colectivos profesionales.

Estos factores constituyen las tres sub-.escalas del MBI.

- La sub-escala de Agotamiento Emocional (AE) esta formada por

9 items que refieren la disminucion o pérdida de recursos

emocionales 0 describen sentimientos de estar saturado y

cansado emocionalmente por el trabajo;
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- La sub-escala de Despersonallzacion (D) esta 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 sub-escala de Realizacion Personal en el trabajo (RP) esta

compuesta por 8 items que describen sentimientos de

competencia y eficacia en el trabajo. Tendencia aevaluar

el propio trabajo de forma negativa y vivencia de insu}401ciencia

profesional.

Mientras que en las sub-escalas de Agotamiento Emocional y

Despersonalizacion puntuaciones altas corresponden a altos

sentimientos de estar quemado, en la sub-escala de

realizacion personal en el trabajo bajas puntuaciones corresponden

a altos sentimientos de quemarse.

Se deben mantener separadas las puntuaciones de cada sub-

escala y no combinarlas en una puntuacion (mica porque no esta

claro si las tres pesan igual en esa puntuacion (mica 0 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 clasi}401cadas

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 clebajo del

percentil 25 en la categoria �030bajo�031.
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2.4. Definicién de Términos Bésicos

-Estrés y Distres. El estrés actoa como factor de motivacién para

vencer y superar obstéculos. Puede decirse que es un

elemento que nos ayuda a alcanzar el éxito, es el combustible

para el Iogro de nuevas ambiciones. Este nivel normal y deseable

podria denominarse simplemente como EUSTRES (es el estrés

positivo). No obstante puede ser superado Ilegando a ser

potencialmente perjudicial; pudiéndose diferenciar tal estado con el

nombre de DISTRES.

~Estrés Fisico y Estrés Mental. Algunos autores diferencian entre

el estrés fisico y el estrés mental, mientras que otras combinan

ambas definiciones cuando hablan del estrés. Segun un articulo en

el biomonitor, esta diferenciacién depende del origen o causa del

estrés, de}401niendoal estrés }401sicocomo fatiga o cansancio fisico.

Puede expandirse esta de}401niciénpara incluir exposicién al calor 0

al frio. al peligro, o a sustancias irritantes. Por otro Iado, el origen

del estrés mental esta en las relaciones interpersonales,

frustraciones y apegos, conflictos con nuestra cultura 0 religién 0

por la preocupacién por aiguna enfennedad.

- Estrés Agudo. El estrés agudo es el producto de una agresién

intensa (aun violenta) ya sea fisica o emocional, Iimitada en el

tiempo pero que supere el umbral del sujeto, da lugar a una

respuesta también intensa, répida y muchas veces violenta. Puede

producir ulceras hemorragicas de estémago, asi como trastornos

cardiovasculares. En personas con factores de riesgo altos, pueden

tener un infarto ante situaciones de este tipo.
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- Estrés Crénico. Cuando el estrés se presenta en forma

crénica, prolongada en el tiempo, exige adaptacién

permanente, pero cuando sobrepasa elumbral de resistencia,

puede provocar las enfermedades de adaptacién. El estrés

crénico puede darse ya sea por una exposicién prolongada y

continua a factores estresantes externos (periodistas, ejecutivos,

pilotos o médicos) 0 por Condiciones crénicas o prolongadas de la

respuesta al estrés (como en sujetos deprimidos y en el

postraumatico).

Algunos autores catalogan como estrés agudo al que ocurre dentro

de un periodo menor a 6 meses y crénico de 6 meses 0 ma�031s.

-Estrés Laboral 0 del Trabajo:

Se denomina estrés Iaboral al malestar y a las afecciones

ocasionadas por las Condiciones y tareas propias de la institucién

donde se trabaja afectando por normas general a trabajadores con

presién psicolégicaz directivos y profesionales con un grado de

actividad mental como los jueces, policias, militares, conductores,

personal de salud, maestros; o pertenecientes a sectores de

innovadores como mateméticos, fisicos, ingenieros, etc. Se

presenta como consecuencia de la conjuncién de los factores

estresantes y de la personalidad del sujeto.

-Estrés No Laboral o Cotidiano:

El cual esta relacionado con causas individuales, familiares y de

relaciones interpersonales presentandose de diferentes formas,

entre las 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 cuales provocado por

conflictos amorosos y matrimoniales, el estrés provocado por la

muerte de personas queridas designado como estrés por duelo, el
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estrés que se presenta en las personas desde los grados

escolares hasta cuando termina sus estudios se Ie denomina

estrés académico, el malestar que provocan las entrevistas,

exémenes médicos y el temor a diagnésticos graves, es

considerado como estrés médico, ademés se pueden

considerar también el estrés doméstico y el estrés econémico.
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Ill. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 De}401niciénde las Variables

Variable lndependiente: Factores Iaborales.

Factores Iaborales son aquellos elementos dentro del émbito Iaboral

del profesional de enfermeria que Ie generan estrés, estando

relacionadas mutuamente y que van a in}402uirmucho en el profesional.

Variable dependiente: Nivel de Estrés

Nivel de estrés Iaboral son las respuestas emitidas por las

enfermeras instrumentistas cuando se encuentran laborando en

centro quirurgico sobre las diversas manifestaciones en torno al

agotamiento emocional ,despersona|izaci6n y realizacién personal Ia

cual fue obtenida mediante el lnventario de Maslach valorado en alto,

medio y bajo.

.
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3.2 Operacionalizacién de las Variables

ESCALA

MEDICION

25 - 30 anos

Edad 31 - 40 anos Cuantitativo De Razo'n

41 - 50 anos

1_ v_|_ 51-+ a}401os

FACTORES , 1 �0305 §�034°S , , ,
LABORALES Tnempo que Iabora en 6 - 10 anos Cuantltatlvo De Razon

el servicio. 11 - 15 anos

16 �024 + anos

Segunda SI ( ) NO( ) Cualitativo Ordinal

Especializacién

Agotamiento por el trabajo

.Cansado al }401naldejornada

.Fatigado al Ievantarse

Agotamiento .Se esfuerza tvabajar c/gente

Emocional .Trabajo todos los dias me cansa.

.Frustrado en el trabajo

1- 2 - 3- 6- 8- .Trabaja demasiado tiempo.

13- 14-16- 20. .Trabajo c/persona me cansa

�030Mesiento acabado.

2. V. D.

.Trato impersonal a pacientes

NIVEL pE Jnsensible con la gente

ESTRES Despersonalizacién .Preocupa que el trabajo me

endurezca

5- 1D-11-15- 22. emocionalmente

.No me preocupa las personas a

las que doy servicio. Cualitativo Ordinal

.Los pacientes me culpan por

algunos de

Sus problemas.

Realizacién .Comprendo a los pacientes,

Personal .Trato e}401cazproblemas de los

) pacientes,

4- 7- 9- 12- 17- .In}402uy<')en la vida de los demés.

18- 19- 21. .Me siento muy activo.

.Crear atmésfera relajada.

Estimulado de trabajar con

pacientes. '

conseguido cosas }402tilesen mi

trabajo.

.Trato los problemas emocionales

con mucha calma.
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3.3 Hipétesis general e hipétesis especi}401ca.

General

oExiste relacién significativa entre los Factores Labores y el Nivel

de Estrés en las Enfermeras Instrumentista del Centro Quirllrgico

lnstituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas.

Especi}401cas:

oExiste relacién significativa entre el Factor Edad y el nivel de

estrés en la Dimensién de Agotamiento Emocional en las

enfermeras instrumentistas del centro quirtxrgico lnstituto Nacional

de Enfermedades Neop|a'sicas.

oExiste relacién significativa entre el Factor Tiempo que Laboran y

el nivel de estrés en la Dimensién de Despersonalizacién en las �030

Enfermeras Instrumentistas del centro quirurgico lnstituto Nacional

de Enfermedades Neoplésicas.

oExiste relacién significativa entre el Factor Segunda

Especializacién y el nivel de estrés en la Dimensién de

Realizacién Personal en las Enfermeras Instrumentistas del

Centro Quirurgico lnstituto Nacional de Enfermedades

Neoplésicas.
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IV. METODOLOGiA

4.1 Tipo de lnvestigacién

El estudio fue de Nivel Aplicativo, en razén que se originé en la

realidad para modificarlo, Tipo Cuantitativo ya que se asigné un

valor numérico a los hallazgos.

4.2 Dise}401ode la lnvestigacién

El dise}401ofue de método Descriptive de corte transversal porque

permitié presentar la informacién tal y como se obtuvo en un

tiempo y espacio determinado.

4.3 Poblacién y Muestra

La poblacién estuvo conformada por 650 Enfermeras que Iaboran

en el lnstituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Muestra.

Se utilizé el muestreo probabilistico para el tama}401ofinito de la

poblacién Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas.

N= 650 poblacién total de enfermeras instrumentistas.

p= 0.5 probabilidad de ocurrencia entonces q= 0.5 en funcién de

la procedencia.

1-(x= 95% nivel de con}401anza;cx= 5%; or/2=2,5% entonces Z=1,96.

e= 0.109 error de precisién.

n=tamar'1o de muestra. n= Z2.Npq/(e2.(N-1) +Z2.p.q)

n= 1.962.650.0.5(O.5)/679(0.1O9)2.0.5(O.5)=60

% %
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4.4 Técnicas e lnstrumentos de Recoleccién de Datos

La técnica que se utilizo fue el cuestionario de factores Iaborales y

el instrumento de Maslach Burnout Inventory (MBI) en 1986, en su

adaptacién espa}401ola.Este cuestionario lo componen 22 items que

se valoran con una escala, que va desde 0 (nunca) hasta 6(todos

los dias) que tiene aita consistencia interna y fiabilidad cercana al

0.9, en forma de a}401rmacionessobre sentimientos y actitudes dei

profesional.

Entre las dimensiones tenemos; agotamiento emocional (9), que

vaiora Ia vivencia de estar exhausto emocionalmente por las

demandas del trabajo; y consta de los items 1,2, 3, 6, 8, 13,14, 16,

20.

Despersonalizacién (5) valora el grado en que cada uno reconoce

actitudes de frialdad y distanciamiento; consta de los items 5, 10,

11, 15, 22 y Realizacién Personal (8) que eva|L'Ja los sentimientos

de autoeficacia y realizacion personal en ei trabajo yconsta de

ios items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.

4.5 Procedimientos de Recoleccién de Datos

Para implementar el estudio se realizo el trémite

administrativo mediante un oficio dirigido a la Direccion del lnstituto

Nacional de Enfermedades Neoplésicas a fin de obtener Ia

autorizacion respectiva para ejecutar el estudio. Posterior ello se

Ilevo a cabo Ia coordinacion con el departamento de enfermeria y

centro quirurgico a fin de establecer el cronograma del inicio de la

recoleccion de datos; considerando aproximadamente de 15 a 20

minutos para su aplicacion previo consentimiento informado.
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Luego de la obtencion de los datos, se prooedié a procesar

Ia informacién utilizando el paquete estadistico de Excel 2010

previa elaboracion de la Tabla de Codigos (Anexo A) y la Tabla

Matriz (Anexo B). Los resultados fueron presentados en

gréficos y/o tablas estadisticas para realizar el analisis e

interpretacién de datos considerando el marco teorico.

Para la medicién de la variable se utilizo la escala de estatones a

fin de determinar el nivel de estrés Iaboral alto, medio o bajo segtlln

sus dimensiones agotamiento emocional, despersonalizacion y

realizacion personal.

4.6 Procesamiento estadistico y Anélisis de Datos.

El analisis de la informacion que se utilizo mediante estadistica

descriptiva e inferencial fue el Software SPSS 22

Todos los cuestionarios se registraron las respuestas en una base

de datos Excel para su posterior paquete estadistico SPSS-22 a

fin de presentar los resultados en gréficos, tablas estadisticas para

su analisis e interpretacion y correlacion.

Se realizé el anélisis de los datos mediante Ia Estadistica

Descriptiva e lnferencial de las variables cualitativas y

cuantitativas ej. .media, desviacién, tipica e IC 95% asi para la

comparacion Ia prueba correlacion de Sperman.
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V. RESULTADOS

TABLA 5.1

RELACION ENTRE El mcron EDAD Y EL NNEI. DE rsmts EN LAS ENFERMERAS

INSTRUMENTISTAS DEL CENTRO QUIRURGICO INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS 2015

Factor E ma»
Edad 25 a Recuento 1 o 12

3° % del total 1,7. 2 w 2o,o

31 a Reouemo . 1 1 2

4° % del total ' . 16,7�034 26.7�034 43,3

41 a Recuento . ;. 5 1

so % del toial ' A 13,3° 15,0 28.3%

51 a Recuento . 1 .

"�034"°�030ssueuocal r. 1,7 6.7 33%

otal Recuento 1 1 : 4 u 5 o

% del total 1,7 . 31 ,7° 66.7�030 100.0

Los resultados de la medicién se presentan obteniendo un mayor porcentaje de Nivel de

Estrés(26,7%)en1m las Edades comprendidas de 31 a 40 a}401os.

GRAFICO 5.1.

RELACION ENTRE EL FACl'OR EDAD Y EL NIVEL DE ESTRES EN LAS ENFERMERAS

IN$TRUMEN11SI'AS DEL CENTRO QUIRURGICO INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS 2015

Gr}402lcodo barras

edad

20 a 30

3| : 40

1 ;_5 4| 3 50

SI :3 mas

10.0

E
E .

5.0

2.5

0.0

D}402}401 modo am:
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TABLA 5.2

RELACION ENTRE EL FACTOR TIEMPO QUE LABORAN Y EL NIVEL DE ESTRES EN LAS

ENFERMERAS INSTRUMENTISTAS DEL CENTRO QUIRURGICO INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES NEOPUKSICAS 2015.

Factor mm wan
Tiempo que 1 a 5 a}401os Reouento , 1 24

Labora en

gem, % del total ~ . 1 1 ,7°. 28,3 4o,o%

Quinirgico. B a 10 a}401os Recuenio 0 1 2

% del total 0,0% 8,15% 28,3% 36,7%

11 a 15 a}401os Recuento 1 I 1 .

% detotal 1,7�031 6,7 1,7% 10,0%

18 a mas Rewento u - - :

% deltalal 0,0 5,0% 8,13% 133%

F
'. del total

1,7 31,7 66,7° 100,0

. Los resultados de la medicién se presentan obteniendo un mayor porcentaje similar de

nivel de estrés alto (28,3%) en el tiempo que Iaboran de 1 a 5 a}401os.y de 6 a 10 a}401os.

GRRFICO 5.2

RELACION ENTRE EL FACl'OR TIEMPO QUE LABORAN Y EL NIVEL DE ESTRES EN LAS

ENFERMERAS INSTRUMENTISTAS DEL CENTRO QUIRURGICO INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS 2015.

Gré}401code barras
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TABLA 5.3

RELACION ENTRE EL FACTOR SEGUNDA ESPECIALIZACION Y EL NIVEL DE ESTRES EN LAS

ENFERMERAS INSl'RUMENTISl�031ASDEL CENTRO QUIRURGICO INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS 2015.

Factor EEK ma:

. . SI
o-.o--�024,n»<>I %k.wa ,5 -_ v_ 367

% del total 1,7° �030- 38.3% 63,3No Recuento

%deltoIaI 17 31 H 66.7 1000%

' Los resultados de la medicién se presentan obteniendo un mayor porcentaje similar de

Nivel de Estrés Alto (38.3%) en las Enfermeras sin titulo de Segunda Especializacién.

L Gmnco 5.3

RELACION ENTRE FACl'OR SEGUNDA ESPECIALIZACION Y EL NIVEL DE ESTRES EN LAS

ENFERMERAS INSTRUMENTISTAS DEL CENTRO QUIRURGICO INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS 2015.
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TABLA 5.4

RELACION ENTRE EL FACTOR EDAD Y El NNEL DE ESTRES EN LA DIMENSION DE

AGOTAMIENTO EMOCIONAL EN LAS ENFERMERAS INSTRUMENTISTAS DEL CENTRO

QUIRDRGICO INS1Tl'U�030l'0NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLISSICAS 2015

Nivel de Estrés en la dimensién

aotamiento emocional.

Factor -IEEEH ALTO Total
25 a 30 Recuento 2 2 3 12

% de| 1018' 3.3% 3,21% 133% 2o,o%

31 a 40 Recuento 8 5 13 26

Edad % del total 133% 8,396 21 ,7% 43.3%

% del total 11,7% 5,0% 1 1 ,7% 28,3%

% del total 0,05% 5,0% 3,3% 8,396

Total Recuento 17 13 30 so

% del totai 283% 21 ,7% 50,0% 100,0%

Los resultados de la medicién se presentan en la tabla 5. Obteniendo un mayor

porcentaje de Nivel de Estrés (21 ,7%) entre las Edades de 31 a 40 a}401os.

GRAFICO 5.4

RELACION ENTRE EL FACTOR EDAD Y EL NIVEL DE ESTRES EN LA DIMENSION DE

AGOTAMIENTO EMOCIONAL EN LAS ENFERMERAS INSTRUMENTISTAS DEL CENTRO

QUIRIIRGICO INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 2015.
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l

V TABLA 5.5

RELACION ENTRE EL FACI'OR TIEMPO QUE LABORAN Y EL NIVEL DE ESTRES EN LA

DIMENSION DE DESPERSONAUZACION EN LAS ENFERMERAS INSTRUMENTISTAS DEL

CENTRO QUIRGRGICO INSITIUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 2015.

Factor IEEJE man
. 1 a 5 a}401os Recuento 2�030 - - 2
Iempo

% del total �030- 6,7° 40.0%

�035°'a°°�034"'6a10a}401os Recuemo - - 2

°""° % del total - . . 3e,7%

Ui}402'I|'9i¢° 11 a 15 a}401os Recuenlo -" 0 I -

% del total ' . 0,0 0,0 10.0%

16 a mas Recuemo - 4 :�030

�030)6del 1011! �030 - 1 �030 �024 �030- ' -

otal Recuemo 0 1 I 6

% del total ' - 16,7 100,0%

Los resultados de la medicién se presentan obteniendo un mayor porcentaje de Nivel

de Estrés (23.3%) en el tiempo que Iaboran de 1 a 5 a}401osy de 6 a 10 anos�030

GRAFICO 5.5

RELACION ENTRE EL FACl'OR TIEMPO QUE LABORAN Y EL NIVEL DE ESTRES EN LA

DIMENSION DE DESPERSONALIZACION EN IAS ENFERMERAS INSTRUMENTISTAS DEL

CENTRO QUIRGRGICO lNSl1TUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 2015.
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TABLA 5.6

RELACION ENTRE EL FACTOR SEGUNDA ESPECIALIZACION Y EL NIVEL DE ESTRES EN LA

DIMENSION REALIZACION PERSONAL EN LAS ENFERMERAS INSTRUMENTISTAS DEL

CENTRO QUIRLIRGICO lNS'l1TUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 2015.

FACTOR E Tom
�030 _ Hp SI Recuento : A I 2

' 5*�034da % de| M8�030 13,3 3,3 . 36.7%
Especializacién.

N0 Recuento
1 3* . . 3 :

% del total

oral Recuemo 2 P :1 6

% del Iotal 4o,o° 13,3 1o0,o%

Los resultados de la medicién se pnesentm obteniendo un mayor porcentaje de nivel

de estrés en la Dimensién realizacién personal de (26,796) en el factor Segunda

Especializacién sin Titulo

GIIAFICO 5.6

RELACION ENTRE El FACl'OR SEGUNDA ESPEGALIZACION Y EL NIVEL DE ESTRES EN LA

DIMENSION REALIZACION PERSONAL EN LAS ENFERMERAS INSTRUMENTISTAS

DEL CENTRO QUIRURGICO INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS 2015.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de Hipétesis con los Resultados

TABLA 6.1

RELACION SIGNIFICATIVA ENTRE EL FACTOR EDAD Y EL NIVEL DE ESTRES EN LAS

ENFERMERAS lNSTRUMENTlS�030l'ADEL CENTRO QUIRURGICO INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS 2015.

Factor 3:1 man
25 a 30 Recuento 1 , 11 12

% del total 1,7 . 18,3 2o,o%

31 a 40 R°°�034°"�030° ~ 1 1 2

Edad % del total 0,0 16,7 267% 433%

41 a~ 50 Recuenlo 9 :- - 17

% del total - . 13,3 15,0 23.3%

51 a mas Recuemo ' 1 I
% del total 0,0 1,7 6,7 83%

ma, Recuento 1 1 ' 4 60

% del total 1,7° 31,7 66,7 1oo,o%

Pruebas de chi-cuadrado

 

i-cuad1adodePearson 1150 V a, '07

Razén de verosimilitud 14.28. _ '02

- ociacién lineal por lineal 63. 42

de cases vélidos

6

Criteria de aceptacién o rechazo de la H0; En este caso, P Valor = 0,074,

es decir es mayor al 0: = 0,05 Por lo tanto se acepta la H0, es decir, el

factor Edad y el Nivel de Estrés son lndependlentes.
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TABLA 6.2

RELACION SIGNIFICATIVA ENTRE Y EL FACTOR TIEMPO QUE LABORAN Y EL

NIVEL DE ESTRES EN LAS ENFERMERAS |NS1'RUMENT|STA DEL CENTRO

Qulminelco msrrruro NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPMSICAS 2015

Factor E TotalE H
iempo 1 a 5 a}401os Recuento

uelabova ssaenooan ~-. 11,7 2a_3° 40.0%

'' "i'}402'9i°°' % del total . s,3v/. 23.3% 36,7%

n Cam�0356 a 10 a}401os Recuento

�030Xsdellotal 1,7 -. 1,7 1o.o°

°/. del total . 5,0 a,3° 133%

16 a mas Recuento

% de1 Iota! 1,7 31,7° 66,7 1oo,o°/.

Pruebas de chi�024cuadrado

TE
Razén de verosimilitud 10,77 = ' -

- --:. linealporlineal 1,97 .-

de casos vé}401dos 6

Criteria de aceptacién o rechazo de la HO. En este caso-valor=0,023

a = 0,05, por lo tanto p-valor< u y se rechaza Ia H0. Es decir, si hay

relacién entre el factor tiempo que Iaboran y el Nivel de estrés.
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TABLA 6.3

RELACION SIGNIFICATIVA ENTRE EL FACTOR SEGUNDA ESPECIALIZACION Y EL NIVEL

DE ESTRES EN LAS ENFERMERAS INSTRUMENTISTA DEL CENTRO QUIRURGICO

msnruro NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPIASIULS 2015.

-

Factor 3 ma.

3 skudios de Remjentovs S' %de|total -2 n 2 36,7

Especializacién. Recuemo 1 14 2 38

NO

% del total 1,7 23,3» 3a,3° e3,3%

otal Recuemo 1 1�030 - I 6

V. del loial 1,7 317% 667' 1oo,o%

Pmuaas de oormnundo

L
hi�024cuadradode Pearson 2,042 A I

�030. devemsimililud 2,41! A II

Iinealporlineal 1,97 -|

de casos vélidos

a I

Criterio de aceptacién o rechazo de la HO. En este caso P-valor=0.36

(x = 0,05, por lo tanto p-va|or> a y no se rechaza Ia hO. Es decir, no hay

relacién entre el factor de Segunda Especializacién y el Nivel de Estrés.
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TABLA 6.4

RELACION SIGNIFICATIVA ENTRE El. FACTOR EDAD Y LA DIMENSION DE

AGOTAMIENTO EMOCIONAL EN LAS ENFERMERAS INSTRUMENTISTAS DEL CENTRO

QUIRURGICO msrmrro NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 2015.

tabulacidn cruzada

1 ivel de es1rés en la dimen de aotam emoc

Factor }401}402}401man
25 a 30 Recuento �030 A :�030 12

% del total -. 2 13,3. 200%

31 a 40 Recuento : 1 26

Edad % del total -. 3,3 21,7 43,3%

41 a 50 Recuenlo . 17

% del total 11,7-= - 11,7 28,3%

51 a mas Recuemo o 1 A

% del total 0,0 5,0% 3,3 a,3%

otal Recuento 1 1 3 so

% del Mal 283° 211°. 5o,o% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

hi-cuadtado de Pearson 7,7 - -�030 .25 �030

' azén de verosimililud 8,061 = .234

-sociacién lineal por lineal .81 ' ,367

N de casos vélidos 6

Criteria de aoeptacién o rechazo de la HO. En este caso, p valor = 0,253 es

decir es mayor al a = 0,05, por lo tanto se acepta Ia H0, Es decir el factor

Edad y el niel en la Dimensién de agotamiento emocional son independientes
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TABLA 6.5

RELACION SIGNIFICATIVA ENTRE EL FACTOR TIEMPO QUE LABORAN Y LA DIMENSION

DE DESPERSONAIJZACION EN LAS ENFERMERAS INSTRUMENTISTAS DEL CENTR0

QUIRCIRGICO INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLLSICAS 2015.

tabulacién cruzada

Nivel de e. en la dimen de despersonaliz.

Factor @
lempo 1 a 5 a}401os Recuento 6�030 ' 1 V 2

uelaborm asdemlal a 6,7 . 23,3. 4o,o%

" _C,em_r° 6 a 10 a}401os Recuento 14 2 A

' �035'�035"9'°°�030 % del total 8,3 5,0 23,3 3e,7%

11 a 15 sizes Recuemo -3 0 I -

% del total 10,0 �030. 0.0 10.0%

16 a ma Recmemo ' 4 :

% del total 5,0 5,0% 3,3 13,3%

otal Recuento 2 I 10 3 6

% del total 33,3° 16,7 5o,o° 1oo,o%

0 ruebas de chi-cuadrado

 

i�024ouadradode Pearson 17, - u : ,oo

�030.mdevevnsimiilud 18, -�034-�030 -* ,00

' sociaoién lineal por lineal 4,83 1 ,02

N de casos vélidos 6

Criteria de aceptacién o rechazo de la HO. En este caso, p valor = 0,007,

es decir es menor a a = 0,05, por lo tanto se rechazan Ia H0. Es decir, si

existe relacién entre el factor tiempo que Iaboran y el nivel de estrés en la

Dimensién de Despersonalizacién.
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TABLA 6.6

RELACION SIGNIFICATIVA ENTE EL FACTOR SEGUNDA ESPECIALIZACION Y EL

NIVEL EN LA DIMENSIDN DE REALIZACION PERSONAL EN LAS ENFERMERAS

|NSTRUMEN11STAS DEL CENTRO QUIRURGICO INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADB NEOPLASICAS 2015.

tabulacién cruzada

ealizacién Personal

Fm

esunda 5' % del total 13,3 3,3 20,0 3s,7%Recuento  

NO
%deIIoIa| 267 an 26,1 633

. ; I : Recuemo  

% del total 4o_o 13,3 45,1 3 1oo.o%

Pmebas de chi-cuadrado.

_
hi-ouadrado de Pearson 1.046 .59 -

azéndeverosimilitud a.: 4 .58

- ...; �030may meg

9" _52 1 ,4e

N de cases vélidos 6

Criteria de aceptacién o rechazo de la HO. En este caso, P valor = 0,593,

es decir es mayor al cc = 0,05, por lo tanto se acepta la H0. Es decir, el

factor de Estudios de Segunda Especializacién y el nivel de estrés en la

Dimensién de Realizacién Personal son independientes.
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TABLA 6.7

CORRELACION ENTRE LAS DIMENSIONES DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL -

DESPERSONALIZACION Y REALIZACION PERSONAL

Dimensién d Dimensién de

< gotamiento Dimensién de realizacién

mocional es rsonalizacién personal

Dimensién Coe}401demede
V I I I .828 -.587

Agotamiento correlacién

Emocional Sig. (bilateral) ,oo ,oo

N . I 6 5

Coe}401cI'en�030le- >

- . .19 . _ .828 o o r -.575
Despersonallza correlaclén

Perm" cion Sig. (bilateral) ,oo ,oo

N . I I 6

Dimensién Coe}401cientede .

-537 -576 1,00
Realizacién correlacién

F�031erS°na| sag. (bilateral) , a o ,0 - .

N : I . I 6

H=: Hay correlacién entre los niveles de estrés en las Dimensiones

de Agotamiento Emocional y Despersona|izacién= 0,828.

H= Hay oorrelacién erltre los nieles de estrés en las Dimensiones de

Agotamiento Emocional y Realizacién Personal (inverso o indirecta)

= -0,587.
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6.2 Contrastacion de Resultados con otros estudios similares.

Existen trabajos similares en Unidades de Areas Criticas como:

|S|DRO(2014) Se determino que el nivel de estrés laboral en

su mayoria es medio, en la dimension agotamiento emocional de

medio a bajo referido de manera similar en nuestro trabajo de

investigacion donde se sienten cansados al final de la jornada

de trabajo, en despersonalizacion de medio a bajo porque no

tratan a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales,

mientras que en la dimension realizacion personal Ia mayoria es de

medio a alto porque pueden crear una atmosfera relajada con sus

pacientes, ha conseguido muchas cosas miles con su profesion,

se siente muy activo, se sienten estimulados después de trabajar

con los pacientes.

AYALA (2011) El Sindrome de Burnout en la mayoria es medio a

alto, de igual modo en la dimension agotamiento emocional y

despersonalizacion similar en nuestro trabajo de investigacion

donde se sienten cansadas (os) al final de la jornada de trabajo y

no Ies importa lo que les ocurra a los pacientes creen que estén

trabajando demasiado, y trabajar todo el dia con pacientes implica

un gran esfuerzo y trabajar directamente con personas le produce

estrés, mientras que en la dimension realizacion personal de la

mayoria es medio a bajo y en cuanto a los servicios criticos

el mayor porcentaje del personal de enfermeria es medio a alto.

CORIS (2010) concluye que 12 enfermeras 42.86% presentan un

y nivel de estrés laboral medio, 8 enfermeras 28.57% nivel de estrés

Iaboral alto y 8 de ellas (28.57%) tienen nivel de estrés laboral leve,

de manera coincidente en nuestro trabajo .Asi en la dimension

cansancio emocional, muestra que de un total de 28 enfermeras
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11 (39.29%) presentan un nivel de estrés laboral medio, 10

enfermeras (35.71%) nivel de estrés laboral alto y 7 enfermeras

(25.00%) tienen nivel de estrés Iaboral leve. SegL'Jn dimension

despersonalizacion, muestra que de un total de 28 enfermeras

15 (53.57%).

FLORES (2008) concluye que La mayoria de las enfermeras que

trabajan en el centro quirtllrgico de la clinica Maison de Sante

presentan un nivel de estrés medio similar a lo hallado en nuestro

trabajo. Asi también en igual proporcién de un nivel de estrés alto y

bajo.

En trabajos a nivel internacional podemos expresar que el estrés es

uno de los problemas de mayor preocupacion en nuestro ambiente

laboral debido a las repercusiones que tiene no solo a nivel

organizacional sino a nivel personal (por la implicancia en salud de

los profesionales) sobre todo en aquellas profesiones que centran

su labor de trabajo en la interaccion con las personas, como en el

caso de enfermeria las respuestas a las condiciones estresantes

pueden afectar en la calidad de atencion del paciente y familia, por

lo cual éstos antecedentes fueron utilizados como marco de

referencia para establecer algunas bases conceptuales en el

presente estudio.

Esta realidad exige de la enfermera que demuestre no solo las

competencias alcanzadas en su formaclon profesional, sino

también requiere que demuestre su capacldad para tomar

decislones asertivas con el paciente asi como también brindar una

atencion integral basada en el cuidado humanizado y el manejo de

actitudes y mecanismos para controlar el estrés orientado a

mejorar su calidad de vida y la atencion que brinda al paciente.
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VII. CONCLUSIONES

Las conclusiones a Ias que se Ilegaron en el presente estudio fueron:

- Existe relacion entre el nivel de estrés y el factor tiempo que Iaboran

porque e I P va|or= (0.023) es menor al o= (0.05) por lo tanto se

acepta Ia Ho.

o No existe relacion entre el Nivel de Estrés y el factor Edad, porque ei

PvaIor= (0.074) es mayor al a (0.05) por lo tanto son independientes

o No existe relacion entre el nivel de estrés y el factor estudios de

segunda especializacion porque el P valor: (0.360) es mayor al or

(0.05) por lo tanto son independientes.

- Existe relacion entre el Factor Tiempo que Laboran y eI Nivei de

Estrés en la Dimension de Despersonalizacion siendo p (0.007) es

menor aI a= (0.05) por lo tanto se acepta Ho.

0 No existe relacion entre el Factor Edad y el Nivel de Estrés en la

Dimension de Agotamiento Emocional siendo p (0.253) es mayor al

a= (0.05) Es decir son independientes.

- No existe reiacion entre eI Factor Estudios de Segunda

Especializacion y el Nivel de Estrés en la Dimension de Realizacion

Personal siendo p (0.593) es mayor al c1= (0.05).Es decir son

independientes.
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VIII. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones derivadas del estudio estan dadas por:

- Elaborar estrategias conjuntamente con el area de Docencia e

Investigacion y el Departamento de Enfermeria para fortalecer los

mecanismos de afronte con el personal de enfermeria frente al estrés

Iaboral, disminuyendo sus repercusiones y contribuyendo a mejorar la

calidad de atencion al paciente.

- Realizar en forma continua y permanente en el campo Iaboral de la

instrumentacion con las nuevas enfermeras instrumentistas y con la

asesoria de una enfermera con anos de experiencia laboral.

- Elaborar estudios similares del personal de enfermeria en los diferentes

servicios del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas

- Realizar estudios sobre factores que intervienen en el Sindrome de

Burnout en los profesionales de enfermeria. de las diferentes

instituciones de salud (MINSA, Es Salud, FF.AA, FF.PP yC|1'nicas

privadas).
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CUESTIONARIO

I. PRESENTACION

Estimada licenciada en esta oportunidad, estoy realizando un estudio a fin

de obtener informacién sobre el nivel de estrés laboral en relacién a los

factores Iaborales en las Enfermeras instrumentistas en érea quir}402rgico.Por

lo que solicito su colaboracién a través de sus respuestas sinceras y veraces,

expreséndole que este cuestionario es de carécter anénimo y confidencial.

Agradezco anticipadamente su participacién.

II. INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente y con atencién las preguntas que a continuacién se Ies

presenta, témese el tiempo que considere necesario y Iuego marque con un

aspa (x) la respuesta. Que estime CORRECTA. .

III. FACTORES:

1. EDAD: 25a 30 ( )

31 a 40 ( )

41 a 50 ( )

51 a + ( )

1. TIEMPO QUE LABORAN EN CENTRO QUIRURGICO:

01 - 5 a}401os( )

06 - 10 a}401os( )

11 - 15 a}401os( )

16 - a Més ( )

2. ESTUDIOS DE SEGUNDA ESPECIALIZACICN:

3| ( )

NO ( )
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Escala de MASLACH responder frente a cada una de estas a}401rmaciones,en funcién

a la siguiente escala:

(0) Nunca. (1) Pocas veces al a}401oo menos.

(2) Una vez ai mes o menos. (3) Unas pocas veces al mes o menos.

(4) Una vez a la semana. (5) Pocas veces a la semana.

(6) Todos los dias.

T �035E"�0305 llll}402illl}402li
Me siento emocionalmente cansado por mi trabajo

. uando termino mi turno en el servicio me siente cansadoi

cuando me Ievanto por la ma}401anay me enfrenta a otra jornada

e trabajo me siento cansado

- iento que puedo entablar relaciones con los pacientes

éciimente

iento que trato algunos pacientes como si fueran objetos

'mpersona|es.

. iento que trabajar todo el dia con las personas me cansa.

lento que trato con mucha e}401cacialos problemas de

mis pacientes.

Siento que el trabajo que realizo todos los dias me cansa.

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras

personas a través de mi trabajo.

Siento que me he vueito més duro con las personas.

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo

Emocionaimentei

e siento con mucha energia ai realizar mi trabajo�030

Me sienio frustrado en mi trabajo

iento que dedico demasiado tiempo a mi trabajo.

15 iento que reaimente no me impona lo que Ies ocurra a las

personas con las que trabajo.

16 Siento que trabajar con el contacto directo con la genie me

ansa.

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima ma�030sagradable

on las personas que trabajo,

Me siento estimuiado después de haber trabajado con mis

pacientes.

reo que consign muchas cosas valiosas en mi trabajo.

Me siento como si estuviera al iimite de mis posibilidades

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son

ratados en forma adecuada�030

22 Me parece que los pacientes me culpan por sus

Problemas.

Gracias por su colaboracién ~
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TABLA DE cameos

ANEXO A

TT

1

Z
IEMPO QUE LABORA W

T
DA. ESPECIALIZACION c DIGO

T

DATOS ESPECiFlCOS:

Nunca 0

Pocas veces al a 1

Una vez al mes 2

Unas pocas veces al mes 3

Una vez a la semana 4

Pocas veces a la semana 5

Todos los dies 6
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u Aaaldou ymm. at "'~�031--
:2 cup 0 Insnnuon zhnio

puaman AIIEADON OEIIVACIOMS

{El Imttumenta respond: al

plamaamlento dd problema? 4/

£6 lnwwnuln rspomb 3 las nh}402vns

dd pmbbrna? 2

{las dlmenslnnes que se han tomidu en �030

menu son adecuadls pl�030!In rao}401ndéu V �030

del hmmncnm?

til inwumcmo rzspundea b �030|

 }401Oasvuiubiea? Lz

Lb utruclura que presenta el

lnszrumentoesdeformadanypredn? 9/

B Llns tans esdn mbctados an forma 1/ I

data yuudsa?

�030�035�034�030"�034'�030�030'�031�030�030'�030�034°�030�030�030'�0313-
�034 _

L5: debe incmmmard nflmrn de

 -

10 £5: debe ellmlnar alpmos items?

1/

I. BORIS VIO SUSHEAS:

Finn: dd Bantu .

nan : 3!)�031. .s�030

L.�030 . /

nneowaa

G Du�031.114$?
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l. DATOS GENERALES , I

�024 c �030o.
L1 �030C5°" F�035' V�030
:2 s.E!......A.x:m.\.=2~r>\°&0
1.3 Nombredellnstnunarnomo}401vodeEva|uaci6n:....,.........................

 

}402linsmgmentnrespondeal -

}402amzuliunodelpm}402zna? -fl

{E1 lnstrumema respond: a los cbletlvos 7

delproblom? j g \

I

Ctasdlmenslomsquesehanmnudoon

unnusnuladeuudasnxzahrenludén -

ddinsmmmv �030 S1

(.5! lnstrumemao respond: a la _

opendonallzacion delasvariables? 3 1

llzsuzamnqueprsuuzd .

In}401nnlailnesdzfnmadaraypradsa? S�030)

LL05 items estdn redaaados en forma _

daraypradsa? SW

Z�030�034"�034�034°'°�034�034""�034"°�035�034�030�034"�030°�031I-
1:-

£Se debe inaementar el n}401mero«in

items? NO .

N 0

�034zsedaeuumvaauumuu}401sr I

I. APOKTESV/OSUGERENCIAS: _,,,..,...g - -

�034*�034*�034�034"�034�034�034'�034�030�034"�034*:'_�034�034�030"�035�035'*'::�035�034�034�034�0304�030;�035~'-..v.,;v.�030.~�254v-
pf?�030us: �024

Fedu/A-l.. 035' .
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