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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de estrés y las relaciones interpersonales en las
licenciadas en enfermeria que laboran en el area de Centro Quirdrgico del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2018. La metodologia empleada
fue de tipo descriptivo, disefio no experimental, correlacional prospectivo
de corte transversal; se aplicO en una muestra de 46 enfermeras que

laboran en el Centro Quirurgico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Los resultados muestran que las licenciadas de enfermeria que laboran en
centro quirdrgico presentan un nivel de estrés entre medio (54,3%) y alto
(23,9%), en general medio en sus tres dimensiones como: cansancio
emocional (65,2%), despersonalizacion (52,2%), y realizaciéon personal
(60,9%); en cuando a la variable relaciones interpersonales son en su
mayoria positivas (56,5%), pero sin mucha diferencia con las negativas
(43,5%). Se concluye posterior a la prueba de hipétesis Rho se Spearman
(r=-0,362) que existe relacion estadisticamente significativa (p = 0,13) entre

el nivel de estrés y las relaciones interpersonales.

Palabras clave: Nivel de estrés, Relaciones Interpersonales, Enfermeras

de Centro Quirargico.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
the level of stress and interpersonal relationships in the nursing graduates
who work in the area of the Surgical Center of the Hospital Nacional
Arzobispo Loayza Lima 2018. The methodology used was descriptive,
design non-experimental, cross-sectional prospective correlation; was
applied in a population of 46 nurses who work in the Surgical Center of the

National Hospital Arzobispo Loayza.

The results show that the nursing licenses that work in the surgical center,
stress in the environment (54.3%) and high (23.9%), in general average in
its three dimensions such as: emotional fatigue (65, 2%), depersonalization
(52.2%), and personal fulfillment (60.9%); as for the variable interpersonal
relationships are mostly positive (56.5%), but without much difference with
negative (43.5%). Conclusion after the hypothesis test Rho se Spearman (r
= -0.362) that there is a statistically significant relationship (p = 0.13)
between the level of stress and interpersonal relationships.

Key words: Stress level, Interpersonal Relations, Nurses of Surgical

Center.



INTRODUCCION

El ser humano es un ser social y debe serlo, en todo ambito en el que se
desenvuelve se relaciona con otros seres humanos y dependera de ello su
aceptacion y adaptacion en la sociedad. Se espera que dicha relacién sea
de cordialidad y armonia, en nuestro caso especifico dentro del ambito

laboral donde existe una relacion directa con otras personas.(1)

En el &mbito profesional, la practica de enfermeria basada en el cuidado se
concibe como un campo de experiencia, en donde los aspectos cognitivos,
de comportamiento, de integracion de habilidades, valores y creencias son

aplicados al cuidado del individuo, la familia y la comunidad. (2)

De ahi que la experiencia, concebida como una situacién unica, individual
e irreversible en la que se involucran sentimientos moldeados por la
situacién, adquiere una connotacion que comprende un alto grado de
compromiso y responsabilidad. Dentro de este marco de referencia es
importante considerar que la enfermera experimentada proporciona
cuidado, producto de una interaccion con su maduracién personal, contexto
laboral, y de aprendizaje continuo y progresivo que se evidencia en

acciones favorables tanto para ella como para el paciente.

Estas acciones se reflejan a través del fomento de una relacion
interpersonal saludable, y se expresan a través de la honestidad, la
sinceridad, el respeto, la comprension, la sabiduria y la reciprocidad hacia
el paciente, incorporando ademas los elementos que le permiten

comunicarse y escuchar efectivamente. (3)

Sin embargo, para llegar a esta relacion es necesario que la enfermera
involucre su propia experiencia para ayudarla a transformarse en una
persona genuina dentro de la interaccién, y pueda ser percibida por el
paciente como una profesional totalmente involucrada. En enfermeria, el

campo de la experiencia se basa fundamentalmente en la acumulacion de



conocimientos y el desarrollo de las habilidades practicas, elementos que
hasta el momento han sido poco relacionados con la interaccion enfermera-
paciente, y los cuales tienen un significado importante en la capacitacion
de la enfermera para responder a cambios particulares en cada situacion
de cuidado, y aceptar su responsabilidad en las decisiones que toma

durante la interaccion con el paciente.

En la época actual se vienen dando grandes cambios en especial en las
condiciones de vida y en el trabajo, esto produce estrés en las personas,
nadie esta libre de los problemas que generan estrés esto puede originar
cambios conductuales en la persona que si no son controlados pueden

llegar a dafiar emocionalmente. (4)

El estrés es uno de los problemas mas frecuentes y puede afectar la salud
fisica y mental de las personas. En tal sentido el profesional de enfermeria
que tiene como ambiente laboral un centro hospitalario puede llegar a
alterar su equilibrio biopsicoemocional por ser éste un lugar altamente

estresante y/o agobiante.

El estrés y el conflicto intrapersonal asociada a la cercana interaccion con
otros factores que inciden sobre su vida familiar y sus actividades
personales, puede desembocar en determinadas conductas y respuestas
emocionales que puede tener implicaciones en su capacidad para brindar
atencion de enfermeria adecuada, y a la vez influye en las relaciones

interpersonales entre colegas.

En tal sentido en el presente estudio: “nivel de estrés y su asociacion con
las relaciones interpersonales en las enfermeras”, se ha considerado tratar
este tema, teniendo en cuenta que el personal de enfermeria en su jornada
laboral se enfrenta a diversos factores estresores los que nos provocan una
respuesta de estrés que pueden desarrollar diversas enfermedades y a la
vez afecta en el manejo de las relaciones interpersonales entre colegas

con este trabajo se pretende trasladar la informacion y formacion que



requieren los profesionales, conocer el estrés y su asociacion con las
relaciones interpersonales , saber distinguir las alarmas de aviso que nos
da nuestro organismo, y que a veces bien por desconocimiento o bien por
no saber la trascendencia de lo que nos puede ocurrir no le damos la

suficiente importancia.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Determinacion de la realidad problematica

Nuestros vinculos, nuestras relaciones interpersonales son fuente de
satisfaccion, nos dan un marco, una referencia, nos estructuran como
sujetos. Si nos referimos al ambito laboral, el contar con un buen
equipo de trabajo nos brinda la posibilidad de comunicarnos y la
sensacién de pertenencia a un grupo, que se ofrecen como

moderadores de factores estresantes y posibilitan nuestro desarrollo.

(5)

Sin embargo, en la actualidad, las relaciones interpersonales dejan de
ser moderadoras y se convierten en si mismas en fuentes de estrés.
Hoy asistimos a nuevas génesis de sintomas: la diferencia de
intereses y valores profesionales, los malos entendidos en la
comunicacién, la falta de compromiso, la palabra que no se sostiene

a traves del tiempo.

Segun un informe titulado "Estrés laboral: un reto colectivo para
todos." Este informe nos muestra que no existen datos globales
disponibles sobre la prevalencia y el impacto del estrés laboral en el
trabajo. Sin embargo, estudios realizados en las Américas y otras
regiones dan a conocer que es un problema significativo. De acuerdo
con una encuesta sobre condiciones de trabajo y la salud realizada en
2012 en América Central, se observdo que mas del 10% de los
encuestados reportaron haberse encontrado constantemente bajo
estrés o tension, tristes o deprimidos, o con pérdida de suefio debido

a sus preocupaciones por las condiciones de trabajo. (6)
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También, en una encuesta realizada en el 2009 en Argentina se indico
que un 26.7% de los trabajadores reportaron estrés mental debido a
lo que ellos consideraron una excesiva carga de trabajo. En Brasil, un
estudio que evalud el ausentismo por accidentes y enfermedades
ocupacionales revel6 que el 14% de los servicios de salud utilizados
por afio estan relacionados con enfermedades mentales. Y una
encuesta hecha en Chile en el 2011 arroj6 que el 27.9% de los
trabajadores y el 13,8% de los empleadores mostraron estrés y

depresion en sus empresas. (7)

En el Perud, una investigacion realizada por el Instituto de Opinién
Plblica de la PUCP indicé que un 80% de peruanos sufren o han
sufrido estrés. También indica que son las mujeres las que con mayor

frecuencia padecen de este mal.

Los profesionales de la salud deben prestar un éptimo servicio a la
comunidad, para ello ademas de los conocimientos tedéricos y
practicos que deben poseer, de tener una elevada autoestima, deben
contar con un equilibrio mental y fisico que le permita ejercer su
actividad de una manera eficiente y ser efectivo en la practica diaria

de atencion a los pacientes. (8)

Particularmente las enfermeras por su constante relaciébn con los
enfermos estdn sometidas a una recarga traumética derivada a la
confrontaciéon repetida y dolorosa con el sufrimiento humano y la
muerte. Esta recarga y la ansiedad asociada a la cercana interaccion
con otros factores que inciden sobre las relaciones interpersonales
que existen entre colegas, puede desembocar en determinadas
conductas y respuestas emocionales que pueden tener implicaciones
en su capacidad para brindar atencion sanitaria adecuada, sobre su

bienestar emocional y su vida particular. (9)

12
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1.2.

Las unidades quirtrgicas del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
estadn estructuradas fisica y técnicamente para proporcionar
seguridad y proteccion a los pacientes que ingresan diariamente a
realizarse distintos procedimientos quirdrgicos, estos elementos son

el norte de la atencion de la enfermera quirdrgica.

En las enfermeras de las unidades quirdrgicas se ve potenciada por
la responsabilidad que tiene en la efectividad de los resultados de las
diferentes intervenciones quirdrgicas, las respuestas oportunas y
efectivas que tienen que dar a las mismas, la calidad y la cantidad de
equipos y materiales especializados y especificos que tienen que

manejar y las previsiones que tienen que tomar para ello.

En conocimiento de estas situaciones hemos considerado como
propdsito general de este trabajo de investigacion determinar cual es
la relacién entre en nivel de estrés y las relaciones interpersonales en
las licenciadas en enfermeria en el area de centro quirargico del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2018.

De otra parte, mediante la revision bibliografica correspondiente, se
obtuvo informacion que nos ha permitido realizar recomendaciones de

prevencion a la patologia del estrés, para las enfermeras en estudio.

Formulacién del Problema

1.2.1. Problema General

¢,Cudl es la relacién entre el nivel de estrés y las relaciones
interpersonales en las licenciadas en enfermeria que laboran
en el area de Centro Quirdrgico del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza — Lima 20187

13



1.2.2.

Problemas Especificos

¢, Cuadl es el nivel de estrés segun agotamiento emocional
en las licenciadas en enfermeria que laboran en el area de
Centro Quirargico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
— Lima 20187

¢, Cuadl es el nivel de estrés segun realizacion personal en
las licenciadas en enfermeria que laboran en el area de
Centro Quirdrgico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
— Lima 20187

¢, Cuadl es el nivel de estrés segun despersonalizacion en
las licenciadas en enfermeria que laboran en el area de
Centro Quirdrgico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
— Lima 20187

¢,Como son las relaciones interpersonales segun
comunicacion en las licenciadas en enfermeria que laboran
en el area de Centro Quirargico del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza — Lima 20187

¢, Como son las relaciones interpersonales segun actitud en
las licenciadas en enfermeria que laboran en el area de
Centro Quirdrgico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
— Lima 20187

¢, Como son las relaciones interpersonales segun trato en
las licenciadas en enfermeria que laboran en el area de
Centro Quirdrgico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
— Lima 20187
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1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de estrés y las relaciones

interpersonales en las licenciadas en enfermeria que laboran

en el area de Centro Quirargico del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza Lima 2018.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de estrés en las enfermeras segun
agotamiento emocional del area de Centro Quirargico del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2018.

Identificar el nivel de estrés en las enfermeras segun
realizacion personal del &rea de Centro Quirdrgico del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2018.

Identificar el nivel de estrés en las enfermeras segun
despersonalizacion del area de Centro Quirargico del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2018.

Identificar las relaciones interpersonales segun
comunicacion en las licenciadas en enfermeria que laboran
en el area de Centro Quirargico del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza — Lima 2018.

Idenitificar las relaciones interpersonales segun actitud en
las licenciadas en enfermeria que laboran en el area de
Centro Quirargico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
— Lima 2018

Identificar las relaciones interpersonales segun trato en las

licenciadas en enfermeria que laboran en el area de Centro

15



Quirargico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza — Lima
2018.

1.4. Limitantes de la investigacion

El Gnico limitante para el desarrollo de esta investigacion fue el tedrico,
debido a los pocos estudios hallados relacionados al tema, y el no
contar con antecedentes previos que relacionen ambas variables, que

es el objetivo principal de este estudio.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Mendicute Arminio D. (2016). En su trabajo de investigacion titulada:
“Estrés Laboral y su relacion con el Sindrome de Burnout en el
Profesional de Enfermeria - Argentina”. El objetivo primordial de la
presente investigacion fue evaluar el estrés laboral y relacion entre el
Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria.
Metodolégicamente es una investigacion se basa en un estudio
descriptivo y de Campo. La poblacion estuvo conformada por 25
enfermeras. La muestra fue el 100%. El instrumento seleccionado
para recoger la informacion fue un cuestionario de 13 preguntas
cerradas. El analisis de los resultados obtenidos permite inferir que la
mayoria de las enfermeras presentan sintomas fisicos durante la
jornada laboral, asi también presentan sintomas conductuales y se
determinéd los sintomas afectivos; a continuacion se presenta una
correlaciéon de los resultados del instrumento (cuestionario) aplicado
a las enfermeras: el 96% presenta fatiga, de este porcentaje sefialo
gue el aspecto mas resaltante es la contractura muscular con 61%;
por otro lado el 57% padecen de trastorno gastricos, el 48% informo
gue padecen de insomnio, en este sentido, el 52% de las encuestadas
reconocieron el bajo rendimiento laboral, en cuanto a la irritabilidad el
87% de las enfermeras sefialé que la frustracion incide en el 83%, sin
embargo la desmotivacion arrojo el 78%, el aspecto pesimismo
manifestd 69%, es importante resaltar que el sélo el 30% de las
encuestadas sefal6 indecision. El resultado de esta investigacion es

que el 50% de las enfermeras de esta investigacion padecen o han

17



padecido de enfermedades respiratorias, asi como han presentado
bajo rendimiento laboral. (10)

Gonzalez Rosa. (2013), en su Tesis: “Estrés laboral en el personal de
Enfermeria de Alto Riesgo”. Concluyeron asi: “Creemos entonces que
estamos en condiciones de decir que los enfermeros del servicio de
unidad de terapia de intensiva pediatrica del Hospital Dr. Humberto. J.
Notti — Argentina, si manifiestan estrés laboral porque estan

expuestos en forma permanente a factores estresores. (11)

Erazo, Y, Herrera, M. (2014). Investigé “Nivel de motivaciéon y su
relacion con la satisfaccion del ejercicio profesional de enfermeria en
la provincia de Carchi en el periodo de Marzo —Agosto. De la
Universidad Politécnica Estatal de Carchi, Ecuador, 2014”, con el
objetivo de determinar el nivel de motivacién de las enfermeras de la
provincia del Carchi para mejorar la satisfaccion laboral de las
mismas. Investigacion descriptiva de corte trasversal, la poblacion
estuvoconformada por 100 enfermeros de la provincia de Carchi. Los
resultados indicaron que los profesionales de enfermeria de la
provincia del Carchi en su mayor parte se encuentran motivados para
poder desempefiar su trabajo de una forma adecuada. Ademas el
estudio evidencié que existe relacion directa entre el nivel de
motivacion y el nivel de satisfaccion laboral de las/os profesionales de
enfermeria generando un desempefio laboral coordinado, ordenado,
originando una estabilidad personal y profesional en las multiples
funciones realizadas en los servicios prestados, los cuales son
reconocidos globalmente percibiendo una remuneracion econémica
mensual que le permite mejorar la calidad de vida de las personas que

ejercen sus servicios profesionales. (12)
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Zenpoalteca, M. (2015). En su trabajo de investigacion: “Satisfaccion
laboral y clima organizacional en las instituciones educativas de nivel
superior en Puebla, México, 2015”, el objetivo fue determinar la
influencia que tiene la comunicacién organizacional en la satisfaccion
laboral de las instituciones mencionadas; de igual manera se midio el
nivel de satisfaccion de los docentes. La metodologia utilizada fue
descriptiva de corte transversal con una poblacion de 50 profesores,
se concluyd que a mayor comunicacién organizacional mayor
satisfaccion laboral; también se resaltdé que la satisfaccion laboral es
mas alta en los hombres que en las mujeres; y en lo referente a la
edad que los jovenes adultos presentan mas alta satisfaccion laboral;
alcanzando en consecuente con una satisfaccion de percepcion del

personal en su centro de labores. (13)

Alvarez, P. (2016). Realiz6 una investigacion “Satisfaccion laboral en
el personal técnico y secretarial de una institucion de educacion
superior, Argentina, 2016”, con el objetivo de profundizar los factores
importantes para la satisfaccion laboral. Estudio descriptivo de corte
transversal con una poblacion de 90 sujetos entre varones y mujeres;
se utilizd un cuestionario de 14 preguntas profundizando los factores
importantes de la satisfaccién laboral. Se lleg6 a la conclusién que en
el personal administrativo existe un nivel medio de satisfaccion de los
colaboradores y técnicos y secretaria de la institucion, ademas la
satisfaccion laboral en las mujeres esta entre los aspectos mas
importantes de la organizacion tales como sentirse parte de la
organizacion, ser tomado en cuenta, mejor comunicacion con los
jefes; en comparacion con los varones gue no es un factor importante

para la satisfaccion de los colaboradores. (14)

Arévalo, J. (2013). En su trabajo de investigacion titulada: “Programa

de relaciones humanas para mejorar las relaciones interpersonales de

19



los catedraticos y alumnos del instituto nacional experimental de
educacion basica de San Pedro de Sacatepéquez del departamento
de San Marcos, México, 2013”. El objetivo fue determinar si existe un
programa que permita contribuir a mejorar las relaciones
interpersonales de los catedraticos y alumnos. La metodologia
empleada fue disefio cuasi experimental y tuvo como poblacion a los
docentes y alumnos de un total de 80. La investigacion concluy6 con
el disefio de un plan de capacitacion a los docentes para desarrollar
una mejor manera las relaciones interpersonales; alcanzando la
investigacion se expresa la importancia de fortalecer los valores
humanos para incrementar las buenas relaciones interpersonales de

las personas. (15)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Espinoza Marquina S. (2013). En su trabajo de investigacion titulado
“Relaciones interpersonales entre profesionales de enfermeria del
Servicio de Medicina del Hospital Arzobispo Loayza realizada en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Perd”. El estudio es de
tipo cuantitativo, método descriptivo, nivel aplicativo y de corte
transversal; se realizé en el servicio de Medicina del Hospital Loayza,
encuestando a una poblacién de 86 enfermeras. Se aplicé una escala
Likert modificada de 27 reactivos, que miden comunicacion, actitudes
y trato; la validez y la confiabilidad estadistica del instrumento. Las
conclusiones fueron: Se encontrd que las relaciones interpersonales
entre enfermeras del servicio de medicina son en su mayoria de nivel
medianamente favorable; las relaciones interpersonales en los 3
componentes comunicacion, actitudes y buen trato son
medianamente favorables. En el componente comunicacion las
caracteristicas mas frecuentes son la agudeza, receptividad y

flexibilidad; las caracteristicas menos frecuentes son: asertividad, uso
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del silencio, estimulo y preparacion cuidadosa. En el componente
actitudes, las caracteristicas mas frecuentes son: responsabilidad,
comprension empatica, el respeto, comparerismo y cooperacion; por
otro lado, las menos frecuentes son: lealtad y solidaridad. Por altimo,
en el componente trato se encuentra que la caracteristica mas
frecuente son los buenos modales, seguidos de la amabilidad y la

menos frecuente la cortesia. (16)

Porras Roque M. (2014). En su trabajo de investigacion titulada:
“Nivel de Estrés de las Enfermeras de Centro Quirargico Del Hospital
[Il Salcedo - Puno- 2014”. Tuvo como objetivo principal: Determinar el
nivel de estrés laboral de la enfermera que labora en Centro
Quirurgico del Hospital Il Salcedo. El propésito estuvo orientado a
brindar informacion actualizada y relevante a la institucién a fin de que
formule estrategias orientadas a fortalecer el manejo y afrontamiento
de dicho estrés. El estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 16 enfermeras asistenciales que laboran en esta
area. El instrumento utilizado fue el inventario de Maslach. Los
resultados y las conclusiones a las que se llegaron fueron: que 10
(62.5%) enfermeras presenta un nivel de estrés laboral moderado.
Con respecto a las sub escalas en la dimensiébn de cansancio
emocional presentan nivel moderado 10 (62.5%) enfermeras; en la
dimensién de despersonalizacién 8 (50.0%) enfermeras presentan
nivel moderado seguido de 07 (43.75%) enfermeras que presentan un
nivel leve; en la dimension de realizacion personal 08 (50%)
enfermeras presentan un nivel moderado, 01 (6.25%) enfermera
presenta un nivel alto; siendo estos resultados motivo para que se
tome medidas con respecto a este tema ya que esto puede llegar a
repercutir en la calidad de atencion que se brinda al usuario. (17)
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Castro Lozano T. y Castro Panduro P. (2016). En su trabajo de
investigacion:” Estrés laboral del profesional de enfermeria en la
Unidad de Centro Quirargico — SANNA Clinica San Borja, Lima, 2016.
Cuyo objetivo fue identificar el nivel de estrés laboral en el profesional
de enfermeria en la Unidad de Centro Quirargico de SANNA. El tipo
de muestreo fue no probabilistico e intencional, conformada por 38
enfermeras seleccionadas. Los resultados del estudio permitieron
proveer algunas herramientas necesarias para que ayuden a prevenir
las consecuencias relacionadas con el estrés laboral que ponen en
peligro la salud y la seguridad de los trabajadores, asi como el buen
funcionamiento de las entidades para las que trabajan. La relevancia
social se fundamenta en los resultados, pues estos permitieron
recomendar la necesidad de promover la salud ocupacional, tendiente
a prevenir el estrés laboral en las enfermeras mediante la
identificacion de los factores de riesgo, lo cual garantizaria un mejor

desemperio profesional. (18)

Albinacorta Rivera, K (2017) En su investigacion: “Nivel de estrés
laboral en el personal de enfermeria de Centro Quirargico del Hospital
José Agurto Tello — Chosica” cuyo objetivo fue determinar el nivel de
estrés laboral en el personal de enfermeria de Centro Quirdrgico del
Hospital Jose Agurto Tello — Chosica 2017. El estudio es de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte trasversal.
La poblacion estuvo conformada por 30 . La técnica fue la encuesta y
el instrumento el Maslach Burnout Inventory (MBI). Se obtuvo como
resultados que del el 100% (30), 60% (18) tienen medio, 33% (10)
bajoy 7% (2) alto. En agotamiento emocional, 37% (11) tienen medio,
57% (17) bajo y 6% (02) alto. En la despersonalizacion 40% (12) tiene
medio, 57% (17) bajo y 3% (01) alto, en realizacion personal 47% (14)
es medio, 16% (05) alto y 37% (11) bajo. Se concluyo que el mayor

porcentaje del personal de enfermeria es medio, seguido de un
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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 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 dimensidn 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 personas. (19)

Laguna Bocanegra, J. (2014). En su trabajo de investigacion “Nivel
de estrés laboral que afectan al profesional de enfermeria en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen Lima-Peru-2013”, en la cual se concluyo, que: El Nivel de
estrés del profesional de enfermeras del servicio de unidad de
cuidados intensivos del HNGAI en su mayoria es de nivel medio, ya
que expresan gue se sienten fatigados cuando se levantan por la
mafiana y tienen que ir a trabajar, sienten que han conseguido cosas
valiosas en su centro laboral, se han sentido preocupados porque el
trabajo que realizan les esta cambiando emocionalmente. En cuanto
al nivel de estrés laboral del profesional de enfermeria en la dimensién
de agotamiento, la mayoria expresa que es de medio a alto; ya que
se sienten cansados al final de la jornada de su trabajo, han sentido
trabajar con mucha gente es un esfuerzo y les produce estrés, el cual
pone en riesgo el cuidado de enfermeria, con ello disminuyendo su
compromiso laboral. Respecto al nivel de estrés del profesional de
enfermeria un porcentaje considerable de enfermeras presentan un
nivel medio a alto de despersonalizacion representado principalmente

por sentimientos de insensibilidad con los pacientes que tiene que
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atender durante su jornada laboral, poca preocupacion por los
problemas de sus pacientes. (20)

Valle Carrasco, R (2014). En su trabajo de investigacion: “Nivel de
Estrés Laboral de la Enfermera de Centro Quirurgico de los Hospitales
de Nivel lll. Trujillo, 2014.”, concluye: “. El nivel de estrés laboral de
las enfermeras del Centro Quirargico del Hospital Belén de Truijillo es
“Medio”. El nivel de estrés laboral de las enfermeras del Centro
Quirurgico del Hospital Regional Docente de Trujillo es “Medio”.
Comparando los puntajes sobre el nivel de estrés laboral entre las
enfermeras del Centro Quirdrgico del Hospital Regional Docente de
Trujillo y del Hospital Belén de Trujillo se concluye que son iguales.
(21)

Correa Cruzado, W (Lima — 2013), en su Tesis “Nivel de estrés
laboral en enfermeros del servicio de emergencia en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2013”, en el cual concluyeron que, el Nivel de estrés
laboral en enfermeros en el servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, en su mayoria es de medio a bajo, ya que se sienten
emocionalmente agotados por su trabajo, creen que no tratan a
algunos pacientes como si fueran objetos impersonales y trabajan
demasiado. Respecto al estrés laboral en enfermeros segun la
dimensién cansancio emocional en el servicio de emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora en su mayoria tienen un nivel de medio a
alto, referida a que se sienten emocionalmente agotado por su trabajo,
creen que estan trabajando demasiado, sin embargo un porcentaje
significativo lo considera bajo ya que no se sienten cansados al final
de la jornada de trabajo, trabajar todo el dia con pacientes no les
implica un gran esfuerzo de su parte, no se sienten frustrados con su
trabajo, no se sienten fatigados cuando se levantan por la mafana y

tienen que enfrentarse con otro dia de trabajo. En cuanto al estrés
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2.2.

laboral en enfermeros segun la dimension despersonalizacion en el
servicio de emergencia del Hospital Maria sienten que se han vuelto
mas insensibles con la gente desde que ejercen la tarea, les preocupa
el hecho de que el trabajo le endurezca emocionalmente, y un
porcentaje significativo lo considera bajo porque no tratan a algunos
pacientes como si fueran objetos impersonales, les preocupa lo que
ocurre a sus pacientes y no sienten que los pacientes lo culpan de sus
problemas. Acerca del estrés laboral en enfermeros segun la
dimension realizacion personal en el servicio de emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora en su mayoria presenta un nivel de medio
a bajo que esta referido a que en su trabajo no trata los problemas
emocionales con mucha calma, sin embargo un porcentaje
significativo lo considera alto porque ha conseguido muchas cosas
utiles en su actividad y facilmente comprenden cémo se sienten los
pacientes, se sienten estimulados después de trabajar con los
pacientes, se sienten muy activos, pueden crear una atmosfera

relajada con sus pacientes (22)

Marco

2.2.1 Tebrico

La teoria 0 modelo que se relaciona con la calidad del cuidado de

enfermeria y la satisfaccion del usuario:
El Modelo de Hildegard Peplau

Propone resultados menos abstractos y mas especificos en la practica
propia del ejercicio de la enfermeria y delimita el campo de la préactica
profesional, la edad del paciente, la accién o intervencion del
enfermero y el resultado propuesto. Peplau identifica dos supuestos

explicitos:
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El aprendizaje de cada paciente cuando recibe una asistencia de
enfermeria es sustancialmente diferente segun el tipo de persona

gue sea el enfermero.

Estimular el desarrollo de la personalidad hacia la madurez es una
funcion de Enfermeria. Sus profesionales aplican principios y
métodos que orientan el proceso hacia la resolucion de problemas
interpersonales. Este modelo tiene los siguientes principios de

base:

a. Toda conducta humana es importante y esta orientada hacia una
meta que puede ser la investigacion de un sentimiento de

satisfaccidbn mismo.

b. Todo lo que constituye un obstaculo o un impedimento a la
satisfaccion de una necesidad, un impulso o un objetivo

constituye “una frustracion”.

c. Considerando que la ansiedad puede suceder en las relaciones
interpersonales, es necesario estar consciente que el enfermero
puede aumentar la ansiedad del paciente no informandole
bastante o no contestando preguntas, entre otros. La esencia del
modelo de Peplau, organizado en forma de proceso, es la
relacion humana entre un individuo enfermo o que requiere
atencién de salud y un enfermero capacitado especialmente
para reconocer y responder a la necesidad de ayuda, aplicando
cuatro fases en la relacién entre enfermero y paciente, que son
orientacién, identificacién, aprovechamiento y resolucion.
Peplau reconoce la ciencia de Enfermeria como una ciencia

humana, que centra el cuidado en la relacion interpersonal. (23)
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El modelo de Callista Roy como herramienta de adaptacion al

estrés

En la busqueda de un marco tedrico de enfermeria que nos permita
encontrar estrategias de afrontamiento al estrés, vemos que
numerosos autores han escrito acerca de este concepto. Callista Roy
elaboré en 1970 un modelo de adaptacion, el Roy Adaptation Model
(RAM), y sefala que las respuestas adaptativas son respuestas que
favorecen la integridad de la persona en términos de metas de
supervivencia, crecimiento, reproducciéon y dominio.® Su modelo nos
presenta una herramienta de gran utilidad para poder comprender la
funcién de la enfermera y su intervencion para reducir los mecanismos
productores de estrés. Partiendo de esta base pensamos que este
modelo puede convertirse en una herramienta eficaz para afrontar el
estrés, a continuacion lo expondremos para adentrarnos en él, con el
objetivo de adquirir conocimientos del modelo que nos permita la

valoracion de las conductas generadoras de estrés.

Roy, en su trabajo como enfermera, observo la gran capacidad de
recuperacion que tenian los nifios y también su capacidad para
adaptarse a cambios fisicos y psicolégicos importantes,
concretamente, le impacto su nivel de adaptacion. Al factor que pone
en marcha la conducta lo denomina estimulo focal, que es el estimulo
interno o externo mas inmediato al que se enfrenta el ser humano. Los
factores del entorno que se le presentan a la persona los denomina
estimulos contextuales y los estimulos residuales son aquellos que

singularizan a la persona, le dan sentido, en definitiva, esencia.

Roy describe los mecanismos innatos de afrontamiento como
procesos automaticos, aunque los seres humanos no piensan en
ellos. Las experiencias vividas a lo largo de la vida ayudan a presentar

reacciones habituales ante estimulos particulares. EI campo de
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actuacion de la enfermera estaria vinculado a aquellas situaciones en
las que la persona que se estd adaptando presenta reacciones
ineficaces. La enfermera que se guia mediante los cuatro modos
adaptativos de la teoria de Roy puede encontrar una valoracion de las

conductas que manifiesta la persona que son generadoras de estrés.

Modo fisiolégico de adaptacién: EI modo fisiolégico se evidencia en

las conductas y reacciones fisiologicas que la enfermera observa en
la persona con cierto grado de estrés. Encontrar una explicacion a
través de los conocimientos tedricos puede contribuir a tranquilizar a
la persona que presenta estrés. La enfermera puede intervenir
ensefiando a la persona a reconocer sus propias reacciones ante
estimulos determinados e iniciar técnicas que la ayuden a controlar
las reacciones del sistema nervioso autonomo por estimulacion
simpatica, como es el aumento respiracion, la frecuencia cardiaca, la
sudoracién, la elevacién de la tension arterial, etc. El poder ofrecer
técnicas como son la relajacion en todas sus variedades, la
respiracion profunda, hace que las personas tengan una mayor
agudeza sensorial y puedan reducir y llegar a neutralizar dichas
respuestas, pues entra en juego la reaccion del parasimpatico y se
establece el equilibro necesario para mantener la homeostasis
interna. Estas intervenciones enfermeras contribuyen a ayudar a la

persona a reconocer y manejar su propia reaccion estresante.

Modo de adaptacién del autoconcepto de grupo: Se centra en los

aspectos psicolégicos y espirituales del sistema humano, la
autoestima, concepto que tiene la persona de si misma, de unidad,
significado y finalidad en el universo para poder existir bajo un sentido.
Refleja como se ve y percibe la gente dentro de un grupo, basandose
en reacciones ante el entorno, la persona que tiene una vision de si
misma positiva, favorable "autoestima" y dispone de forma natural de

recursos suficientes para poder afrontar la situacion de estrés. La
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enfermera puede ayudar en el reconocimiento de los recursos propios
de que dispone la persona y centrar su intervencion
fundamentalmente en fortalecer estos recursos y no descuidar las
debilidades y los temores. Existe la posibilidad de reconvertir una
fuente de estrés en un logro positivo que le ayude a crecer como

persona.

Modo de adaptacion de desemperio de rol: Se trata de un modo de

adaptacién social y se centra en el papel que tiene la persona en la
sociedad, la necesidad que se tiene de saber quién es uno mismo con
respecto a los demas, para asi saber como actuar. La enfermera
puede identificar en qué posicion se encuentra la persona socialmente
hablando, si esta sobrecargada, cudl es su cotidianidad, Roy lo llama
el "comportamiento expresivo”, qué piensa de su situacién, lo que
siente, gustos, manias, factores que influyen en el desempefio de su
papel. La enfermera puede ayudar a la persona a encontrar qué papel
es insustituible o esencial, cual es importante y lo que representa una
sobrecarga, a través de técnicas de reconocimiento de como
distribuye el tiempo, establecer prioridades y estableciendo espacios

para poder trabajar conjuntamente.

Modo de adaptacion de la interdependencia: La necesidad basica de

este modo de adaptacion resulta ser la integridad de las relaciones.
Dos relaciones especificas forman el nicleo del modo de la
interdependencia, fruto de su aplicacion en la vida de los individuos.
Las personas intentan adaptarse cuando se ven delante de
situaciones dificiles, buscan ayuda, apoyo, amor en los otros. La
enfermera debe detectar las dificultades que presentan las personas
y ofrecer sistemas de apoyo, tanto desde el ambito social como de

recursos asistenciales dirigidos a paliar el conflicto.
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El modelo de Roy, en general, se puede extrapolar a todos los &mbitos
de la enfermeria, independientemente de cual sea el motivo del
malestar. El papel de la enfermera es esencial para reducir el estrés
sin descuidar otros tratamientos mas especificos los cuales
contribuiran a alcanzar el objetivo principal que va dirigido
principalmente al concepto de adaptacion de la personay su entorno.
(24).

2.2.2. Conceptual

Relaciones Interpersonales

El hombre es una especie gregaria, que vive en grupos y que
situaciones normales esta involucrado en una gran cantidad de
relaciones interpersonales. Filogenéticamente el vivir en grupos es
una de las caracteristicas que han hecho exitoso esta especie,
permitiéndole subsistir y seguir desarrollandose. La cultura, las
civilizaciones, el desarrollo del conocimiento, y el desarrollo

tecnoldgico no serian posibles si el hombre no viviera en grupos. (25)

Los principales logros de la inteligencia humana son la inteligencia y

la cultura. Ello ha sido posible gracias a:

- Bipedestacion: liberacion de las extremidades superiores
- Lenguaje

- Gregarismo: cultura

El hombre a diferencia de los animales utiliza dos tipos de
comunicacion: 1) La comunicacion verbal: se refiere al lenguaje. A
través de la lengua expresamos nuestros sentimientos a los demas,
se trata de un sistema de sefiales arbitrario dotado de significado en
el entorno que se utiliza. Gracias al lenguaje el hombre sali6 y
compartio sus ideas con los demas. 2) La comunicacion no verbal la

mas antigua, es similar a la que utilizan los animales, los gestos,
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olores desprendidos, emiten sefiales que informan al resto, se emite
informacion acerca de la relacion. Més alld de que el vivir en grupo
sea una ventaja evolutiva, el hombre como individuo necesita desde
el principio las relaciones interpersonales. La mayoria de sus penasy
alegrias provienen de las relaciones interpersonales. Aun desde un
punto de vista negativo, en que las relaciones sean fuente de algun
malestar y sufrimiento, la necesidad de relacionarse ha demostrado
como una de las necesidades basicas del hombre y las relaciones una
via importante de recobrar el bienestar. Por tanto, vivir en grupo y
relacionarse con los semejantes no es solo ventajoso, sino que es
necesario. (26) En el primer tercio de la vida de la persona, se va
desarrollando su forma de ser, y las relaciones que establece, las
cuales ademas de satisfacer sus necesidades van determinando su

forma de ser.

El estudio de los tipos de relaciones existentes, destacan siempre la
conexion e interaccion constante de personas con caracteristicas
comunes, es decir, de la misma especie, a nivel laboral, social,
cultural, entre otros, resaltando que esta interaccion va vinculada de
persona a persona. Sin importar que tipo de relacién sea, el ser
humano es una pieza fundamental para que dichas relaciones se
generen, las mismas se manejan a través de ciertas herramientas que
facilitan su uso, tales herramientas son la comunicacion, la confianza,
la pertenencia, rendimiento, colaboracion, entre otros, dependiendo
de estos factores para que las relaciones interpersonales y todos los
tipos de relaciones existentes den como resultado ambientes afables
para los distintos tipos de organizaciones. Las relaciones
interpersonales se convierten entonces en la herramienta que la
organizacion emplea para que la comunidad circundante, docentes,
personal administrativo, de ambiente, estudiantes, padres vy

representantes interactten de mejor forma. Las relaciones
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interpersonales que en las instituciones se emplean van dirigidas
directamente con la comunicacién, como elemento que permite el
intercambio de ideas o de informacién donde prevalece este tipo de
relaciones como medio comunicativo de intercambio de ideas para
llegar a la unificacion de criterios para luego concretar en la toma de

decisiones. (27)

Es un proceso que se da en el tiempo y se basa en muestras
relevantes pero limitadas de experiencia; mientras que, la
colaboracion definida por Stainback es una forma de trabajo en
conjunto, fundamental para la auténtica cooperacion, permitiendo que
al generarse la comunicacion, la confianza y la colaboracién entre el
grupo de docentes con otro trabajador del ambito educativo, o entre
ellos mismos, genere un clima organizacional 6éptimo donde el
desempeiio de los trabajadores con respecto a sus funciones sea
satisfactorio y positivo, conllevando asi, a un clima organizacional
ideal, que es el que toda organizacion desea tener para que los
trabajadores siempre se sientan motivados a desarrollar sus
funciones laborales competentemente. (28)

Tipos de relaciones interpersonales

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) las relaciones interpersonales

pueden ser:

Positivas: Cuando existe un clima de confianza entre las personas,
se logran armonizar los conflictos entre la organizacion formal
(estructura y organizacion que el grupo recibe del exterior) con la
informal (grupos pequeiios unidos por intereses comunes) y producto

de ello se obtiene:
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- Elevado espiritu de cuerpo en la organizacion (los integrantes se
sienten parte de un equipo).

- Autodisciplina del personal (se esmeran por cumplir con sus
funciones de la mejor manera y sin recibir presion de sus

superiores).

- Moral alta del grupo (las relaciones entre los integrantes del equipo

estan basadas en valores).

- Lealtad en la organizacion (los miembros del equipo son fieles a la

institucion y entre ellos).
- Participacion de los componentes (todos participan activamente)

- Iniciativa del personal. - Adaptacion y estabilidad en el trabajo (Los
integrantes se adaptan con facilidad y existen menos conflictos

entre ellos).

- Equidad en el comportamiento de los integrantes.

Negativas: Cuando en un grupo de trabajo, predominan los celos, los
resentimientos y las suspicacias, generan descontento, incomodidad,
relajamiento de la moral, de la disciplina y del espiritu de cuerpo; fatiga
e inseguridad; irritabilidad; enojo e incremento de enemistades;
aumento de errores y accidentes; ausentismo y rotacion alta del
personal; reduccion de la produccién, de la eficiencia, eficacia y
efectividad. (29)

Factores que influyen en las relaciones interpersonales en el

campo laboral

Las relaciones interpersonales en el campo laboral se ven influidas

por diversos factores tanto internos como externos al individuo:
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- Factores externos: Condiciones de trabajo, el nivel
socioecondmico; el tipo de lider formal; falta de tiempo para el
esparcimiento, la inseguridad en el trabajo; segmentacion y
burocratizacion de este, asi como la sensacion de ser facilmente

sustituibles; etc.

- Factores internos: La personalidad, los valores, las actitudes, los
estilos de comunicacion, la cultura, la edad, el género y el estado
civil, los cuales determinan las interrelaciones laborales tanto entre
compafieros como con los superiores, en ambitos como la

cooperacion, el esfuerzo, la habilidad y la motivacién. (30)

Caracteristicas de las relaciones interpersonales

Tomando en cuenta la definicion que hace el Ministerio de Salud, de

las relaciones interpersonales, se toman en cuenta tres dimensiones:

- Comunicacién segun sus dimensiones: Flexibilidad, agudeza,
receptividad estimulo, asertividad, uso del silencio, preparacion

cuidadosa.

- Actitudes: Respeto, Comprension, empatia, solidaridad, lealtad,

responsabilidad, cooperacién, compafierismo.

- Trato. Buenos modales, amabilidad, cortesia.

En el ambiente laboral, muchas veces tenemos que relacionarnos con
personas que tienen puntos de vista diferentes al de nosotros, y es alli
donde surgen los conflictos; en este sentido, es necesario estar
abiertos, flexibles y establecer estrategias comunicativas que
contribuyan a generar relaciones armoniosas, ya que el logro de los
objetivos en una Institucion esta asociado, de manera importante al
buen manejo de las Relaciones Interpersonales, teniendo estas como

base a la comunicacion.
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La Comunicacioén

Es una forma inteligente de interaccion humana que alude a la
transferencia de informacion y entendimiento entre personas; en
virtud de ella los hombres intercambian significados, valores y tomas
de posicion personal; es una necesidad social y se halla en la raiz de

toda organizacion. (31)

Importancia de la comunicacion

Dentro de una institucion, la comunicacion es importante porque
enlaza las actividades de las diversas instancias de la organizacion,
contribuyendo al funcionamiento de toda la estructura organizativa.
Mantiene informados a los miembros de la organizacion y las
decisiones que se tomen seran mas acertadas. Dinamiza a la
organizacioén, favorece las condiciones para realizar cambios; ayuda
a evitar o disminuir las situaciones conflictivas que se presentan;
acerca efectivamente al personal; detecta los problemas o colabora

en identificarlos.

La creciente interaccién y comunicacion entre individuos y grupos, en
y por si misma, puede efectuar cambios en las actitudes y la conducta.
Homans sugiere que la creciente interaccion es conducente a un
incremento en los sentimientos positivos. Los individuos y los grupos

aislados tienden a desarrollar una "vision de tanel" o de "autismo”. (32)

Elementos del proceso comunicativo

M. Jara habla sobre “procesos comunicativos”, los cuales se definen
como aquellos procesos informativos en los cuales el estimulo que los
origina ha sido deliberadamente manejado por alguien con una
voluntad significativa. En todo proceso comunicativo existen los

siguientes elementos:
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Emisor: El emisor es quien quiere decir algo y para hacerlo se vale
del manejo de signos artificiales producidos expresamente para

significar (codificacion).

Receptor: El receptor es el destinatario final de los signos emitidos
por el emisor, es quien se encarga de descifrar el mensaje
(decodificacién). Cdodigo: Sistema de signos comun al emisor y

receptor.

Mensaje: Conjunto de signos que circulan entre el emisor y el
receptor, estableciendo lo que se denomina un circuito
comunicativo. Dentro del mensaje, se encuentran incluidos el canal
(medio fisico que es afectado en el receptor), la sefial (aquello que
impresiona los sentidos, el significante); contenido (lo que dice el
mensaje, el significado); la intencién o propdsito (lo que el emisor
quiere decir); la semantica (lo que el receptor entiende del

mensaje).

Contexto: Todo aquello que rodea al proceso comunicativo ya que
este siempre se da en un tiempo y lugar, en una circunstanciay en

condiciones que viven tanto el emisor como el receptor.

Tamayo J menciona que el logro del objetivo de las relaciones

interpersonales (conseguir y conservar la confianza, la colaboracién y

la comprension de los miembros del equipo de trabajo) en el &mbito

laboral se da a través del buen trato y amigabilidad del jefe y de los

integrantes del grupo, logrando asi una mejor produccion, desde el

punto de vista técnico y econdémico, y una mayor satisfaccion de los

individuos y de los grupos. (33)

Tamayo define:

Buen trato: En la interaccién de las personas esta condicionado por

tres componentes fundamentales: amabilidad, cortesia y buenos
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modales. La amabilidad esta ligada con el afecto y carifio; las
palabras amables producen en la persona una sensacion
agradable, calman, aquietan y consuelan a quien las oye; la
cortesia son las pruebas de atencion o respeto de una persona a
otra y sus factores son la justicia, la modestia y el tratar igual a
todos. Los buenos modales se demuestran con el comportamiento

segun las costumbres o normas sociales vigentes.

Amigabilidad: Es la técnica de llevarse bien con la gente e influir

positivamente sobre los demas.

Procesos facilitantes de las relaciones interpersonales:

Son formas de tratar a otra persona, dentro de estos procesos estan:

Concrecion: Expresion directa y clara de la percepcion, valores y
sentimientos personales relevantes, tal y como se presentan en
una relacion determinada. Se utiliza para que las personas centren
sus problemas especificos y advierta los detalles mas significativos

de las experiencias presentes o pasadas.

La confrontacion: Son comunicaciones o mensajes verbales que
ponen atencion en las discrepancias mas significativas de la
experiencia de las personas. Se usa para facilitar la modificacion y
extension de la auto imagen, incluye una multiplicidad de
percepciones que se pueden experimentar consciente o

inconscientemente.

El respeto: Es la comunicacion de la aceptacion de las ideas,
sentimientos 'y experiencias, ademas del potencial de
autorrealizacion. Cuando esto ocurre se ponen las condiciones

para el desarrollo y mantenimiento del respeto de uno mismo.

La espontaneidad: Son las expresiones espontaneas de

experiencias internas de un individuo. Para una mejor expresion de
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esta espontaneidad, las personas deben mirarse a si mismas. Se

debe poner énfasis en dar a conocer reacciones personales.

La inmediatez: Es la dimensién de la comunicacion que se refiere

al elemento constructivo de la relacion del proceso de ayuda, las

expresiones que la acentlan establecen relaciones entre las
comunicaciones manifiestas de la gente y su impresion
subyacente, de los que estd sucediendo en la relacién en el
momento. A medida que cambian las necesidades de las personas,

cambia la imagen que tenia de los demas.

Asertividad: Es aquel estilo de comunicacion abierto a las opiniones
ajenas, dandoles la misma importancia que a las propias. Parte del
respeto hacia los deméas y hacia uno mismo, aceptando que la
postura de los demés no tiene por qué coincidir con la propia y
evitando los conflictos sin por ello dejar de expresar lo que se quiere

de forma directa, abierta y honesta.

Comprension empética: Es la experimentacion temporal de los
sentimientos de otro individuo; conjunto de expresiones que indican
el reconocimiento preciso por parte de la persona acerca de los
sentimientos, motivos Yy significados subyacentes a las

comunicaciones. (34)

Existen tres definiciones acerca de lo que es empatia:

La empatia como conducta: Se considera el comportamiento, la
habilidad en el uso de la empatia y el beneficio que se produce
como resultado de la interaccion. e La empatia como dimension
personal: Se considera que los valores, las actitudes del profesional

influyen en la tendencia natural de ser o no ser empatico.
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- La empatia como experiencia emocional: Reaccion emotiva para
percibir las experiencias de los demas. Saber lo que la otra persona

siente.

2.2.3. Relaciones interpersonales en el ambiente laboral:

Las relaciones interpersonales en el ambito laboral, son aquellas que
se establecen entre trabajadores de una empresa, los supervisores,
directivos y gerentes de la misma, tienen el objetivo de intentar
conseguir y conservar la confianza, la colaboracién y la comprension
de los miembros del equipo de trabajo, a través del buen trato y
amigabilidad del jefe y de los integrantes del grupo, logrando asi una
mejor produccion, desde el punto de vista técnico y econémico, y una
mayor satisfaccion de los individuos y de los grupos. El trabajo es una
suma de actividades por las que las personas se procuran los medios
para gratificar sus necesidades innatas o culturalmente desarrolladas.
Ademas, el trabajo tiene una funcion social, ya que no solo beneficia
al trabajador, sino que produce bienes para provecho de otras
personas; también es social porque se realiza en colaboracion con un
grupo dentro del cual se establecen diversos vinculos. Freud destaca
la posibilidad que el trabajo ofrece de desplazar varios componentes
pulsionales (impulso psiquico, fuerzas derivadas de las tensiones
somaticas), ya sean narcisistas, agresivos o eroticos en el desempefio
profesional y en las relaciones laborales, lo cual tiene un valor
inconmensurable en la preservacion y justificacion del ser humano en
la sociedad. Mientras mas satisfaccién y gozo produzca el desempefio
laboral o el trabajo individual, mas fuerza interna se tendra para
sobreponerse a las adversidades de la vida y mantener vinculos
afectivos saludables. El trabajo se convierte en motivador de las

interrelaciones laborales y sociales. (35)
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Enfermeria y relaciones interpersonales

El Codigo de Etica y Deontologia de Enfermeria establecido por el
Colegio de Enfermeras (0s) del Perq, establece en el Capitulo IV:

- La Enfermera (0) debe reconocer el valor de sus colegas como
personas y como profesionales, propiciando su desarrollo en el

campo cientifico, socio cultural, personal y ético.

- La Enfermera(o) debe mantener las buenas relaciones
interpersonales con transparencia y sinceridad. Es contrario a la
ética emitir criticas negativas contra las colegas, debiendo manejar
con prudencia y sin complicidad la informacion que pueda lesionar
la imagen y el prestigio de las mismas y de otros miembros del

equipo de salud.

- La Enfermera(o) debe apoyar a la colega a afrontar y superar con
integridad los problemas personales y/o dificultades que interfieran

con el ejercicio profesional.

- La Enfermera(o) debe aceptar y hacer criticas constructivas,

recomendaciones y sugerencias que faciliten y mejoren su trabajo.

- La Enfermera(o) debe brindar un trato respetuoso y comprensivo al
personal técnico y auxiliar de enfermeria, favoreciendo un clima
laboral de respeto y de responsabilidad. Importancia de las
relaciones interpersonales Las relaciones interpersonales juegan
un papel fundamental en el desarrollo integral de la persona. A
través de ellas, el individuo obtiene importantes refuerzos sociales
del entorno mas inmediato que favorecen su adaptacion al mismo.
En contrapartida, la carencia de estas habilidades puede provocar

rechazo, aislamiento y en definitiva limitar la calidad de vida.

Las relaciones interpersonales desarrollan un papel clave en el

desarrollo de una persona. Obtener refuerzos sociales en nuestro
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entorno favorece nuestra adaptacion al mismo y aumenta la calidad
de vida. Las relaciones interpersonales estdn presentes desde
nuestro nacimiento hasta el fin de nuestros dias, en cualquiera de los
ambitos en los que nos movemos. Nos permite sentirnos competentes
en las mas variadas situaciones y obtener una gratificacion social que

nos apodera el equilibrio y felicidad.

Necesitamos hacer nuevos amigos y mantener las amistades,
compartir nuestras experiencias con los demas y empatizar con las
gue se relacionan. Todos necesitamos desarrollarnos en un entorno
estimulante que nos permita ir creciendo cada dia un entorno que nos
arrope y con el que nos sentimos identificados, tanto como el ambito
familiar, como en el colegio o posteriormente en el lugar de trabajo,
donde es necesario un clima que permita a cada persona beneficiarse
del contacto con sus semejantes. Entre las habilidades sociales que
aprendemos desde niflos se encuentra las destrezas para hacer
amistades y para abordar los sentimientos, acciones como
presentarse, establecer una conversacion, participar en actividades
comunes. Podemos ofrecer ayuda, hacer cumplidos o disculparse, asi
como expresar afecto, son basico para comunicarnos de manera

satisfactoria en nuestro entorno mas inmediato. (36)

Procesos sociales que intervienen en las relaciones

interpersonales.
Los procesos sociales que intervienen en las relaciones
interpersonales son el conflicto, la comunicacion y el liderazgo.

Conflicto: Es un desacuerdo entre las partes que interviene en el
proceso de relaciones interpersonales. Es necesario que sea

percibido por las partes. Su existencia o inexistencia, es una cuestion
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de percepcidén. Las situaciones surgen cuando existe oposicion entre

las personas, una bloquea la obtencion de los objetivos de la otra.

Comunicacioén: Es el proceso mediante el cual nos relacionamos
para intercambiar ideas, expresar nuestros sentimientos y creencias
acerca de personas 0 cosas, implica una interrelacion de
sentimientos, conocimientos y de convivencia entre los seres
humanos. La comunicacibn es un proceso social de mucha
importancia para el funcionamiento de cualquier grupo, organizacion
0 sociedad, muchos de los problemas tanto individuales, sociales y

laborales provienen de una comunicacion inadecuada y defectuosa.

Liderazgo: Es uno de los procesos con mayor importancia en la vida
de cualquier grupo humano; ejerce gran influencia sobre las
actividades que realizan los individuos de manera de lograr objetivos
en determinadas situaciones. El liderazgo es de caracter situacional
en el sentido de diversidad de enfoques, definiciones y teorias, nos ha
permitido la elaboracion de una conceptualizacién de este término

aceptada por los estudios. (37)

Estrés

Deriva del latin “Stringe” que significa “apretar” o “provocar tension”.
Posteriormente los fisicos y los investigadores utilizaban esta palabra,
pero le daban diferentes significados, los fisicos la utilizaron para
describir una fuerza aplicada a un objeto, de tal modo que los cambios
resultantes en cuanto a volumen, forma y tamafio se conocieron como
esfuerzos; mientras que los investigadores trataban de identificar los
cambios de adaptacion encargados de mantener una situacion
estable; a este equilibrio se denomindé homeostasis, se creia que el
estrés era una amenaza para la homeostasis En el siglo XX se elaboro
modelos del estrés que trataban de entender el estrés como estimulo

y como respuesta. Asi el Dr. Seyle (1956) de la Universidad de
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Montreal a quien se le llama “padre del concepto estrés” popularizo
este concepto para referirse a una respuesta estereotipada del
organismo (fisiologica) a estimulos inespecificos con propiedades de
alterar la homeostasia (equilibrio interno) de este. Definio el estrés en
términos generales como un sindrome que provoca una respuesta
inespecifica del organismo a un estimulo ambiental Lazarus y
Folkman definen el estrés como el resultado de la relacion entre el
individuo y el entorno. Evaluado por aguel como amenazante, que
desborda sus recursos debido a la presencia de demandas, tareas,
roles interpersonales y fisicos y pone en peligro su bienestar.

El estrés designa el peligro que amenaza al bienestar y como
consecuencia, incluso la supervivencia. Como resultado del efecto del
estrés, el ser vivo que se ve afectado intenta ajustarse a estas
condiciones modificadas al servicio del medio ambiente y actuar
contra esta influencia perniciosa (actividad) o huir de ella (pasividad).
Para el Ministerio de Salud (Minsa) la conceptualiza como la expresion
de la relacion entre el individuo y su medio ambiente este puede ser
temporal o a largo plazo, ligero o severo, segun la duracién de sus
causas, la fuerza de estas y la capacidad de recuperacidén que tenga

la persona. (38)

Clasificacion del Estrés

- Segun sus efectos

a. Eustrés (estrés positivo): Es aquel estrés donde el individuo
interacciona con su estresor, pero mantiene su mente abierta y
creativa, 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.

La persona con estrés positivo se caracteriza por ser creativo y
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motivado, es lo que le mantiene viviendo y trabajando. El
individuo expresa y manifiesta sus talentos especiales y su
imaginacion e iniciativa en forma Unica/ original. Se enfrentan y
resuelven problemas. Los estresores positivos pueden ser una
alegria, éxito profesional, el éxito en un examen, satisfaccion
sentimental, la satisfaccion de un trabajo agradable, reunién de
amigos, muestras de simpatia o de admiracion, una cita

amorosa, ir de paseo entre otros.

b. Distrés (estrés negativo): Es aquel estrés perjudicante o
desagradable. Este tipo de estrés produce una sobrecarga de
trabajo no asimilable, la cual eventualmente desencadena un
desequilibrio fisiolégico y psicolégico que termina en una
reduccion en la productividad del individuo, aparicion de
enfermedades psicosomaticas y en un envejecimiento
acelerado. Es todo lo que produce una sensacion desagradable.
Son estresores negativos un mal ambiente de trabajo, el fracaso,
la ruptura familiar, un duelo entre otros. Cuando las demandas
al individuo suelen estar por encima de sus dotes naturales y sus
capacidades de enfrentamiento o de adecuacion, dan como
resultado un estrés negativo. El mal estrés puede llevar a bajo

rendimiento laboral e incluso a la pérdida de trabajo. (39)

- Segun el tiempo de duracion

a. Estrés agudo: Es la forma de estrés mas comun. Proviene de
las demandas y las presiones del pasado inmediato y se anticipa
a las demandas y presiones del proximo futuro. El estrés agudo
es estimulante y excitante a pequefias dosis, pero demasiado es

agotador.
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b. Estrés crénico: Es un estrés creciente que aparece dia tras dia,
afno tras afo. El estrés cronico destruye el cuerpo, la mente y la
vida. Es el estrés de la pobreza, de las familias disfuncionales,
de estar atrapado en un matrimonio infeliz o en un trabajo no
deseado. Es el estrés de los problemas interminables,
econdmicos, politicos, de las tensiones religiosas, étnicas.
Aparece cuando la persona no ve una salida a su situacion. Es
el estrés de demandas y presiones muy por encima de las
posibilidades del individuo y durante interminables periodos de
tiempo, sin esperanza, en donde el individuo renuncia a buscar
soluciones. Se puede presentar en el trabajo cuando las

actividades se realizan bajo condiciones estresantes. (40)

- Segun el contexto en el que se presenta

a. Estrés 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 psicolégica:
directivos y profesionales con un alto grado de actividad mental
como los jueces, policias, militares, conductores, personal de
salud, maestros; o 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.

b. 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
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estrés de pareja el cual es provocado por conflictos amorosos y
matrimoniales, el estrés 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. (41)

Factores que generan estrés

Dentro de los factores que generan estrés tenemos:

Factores bioldgicos: Son aquellos cambios o modificaciones
organicas que se producen en el individuo y que contribuyen a
generar estrés. Por ejemplo; embarazo, problemas de peso,
enfermedad, lesiones, envejecimiento, accidentes, violacion,

cirugia, entre otros.

Factores psicolégicos: Se refieren a aquellas caracteristicas de
los diferentes tipos de personalidad, que al desencadenarse una
situacion de estrés van a ocasionar también dafio psicologico, ello
esta dado por la sensacion de no ser atractivo, dificultad para lograr
objetivos, sentimientos de inferioridad, temor al error, sentimientos

de inseguridad, entre otros.

Factores socioculturales: Esta 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,
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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). (42)

2.2.7. Estrés Laboral

El estrés laboral es un fendmeno personal y social cada vez mas
frecuente y con consecuencias importantes a nivel individual y
organizacional. A nivel individual puede afectar el bienestar fisico y
psicoldgico, y la salud de las personas. A nivel colectivo, puede
deteriorar la salud organizacional, puede causar invalidez psicoldgica
y fisiologica franca; sin embargo, también tiene manifestaciones mas
sutiles de morbilidad que pueden afectar el bienestar personal El
estrés es casi inevitable en muchos trabajos. Cuando la presion
empieza a acumularse, ocasiona un efecto negativo en nuestras
emociones, en nuestro proceso de pensamiento y en nuestra
condicion fisica. Se puede definir entonces como la reaccion del
individuo ante las exigencias de trabajo aunadas a otras variables, las
cuales superan sus capacidades de enfrentarlas, provocando

desequilibrios tanto individuales como en el @mbito laboral (43)

TIPOS Existen dos tipos de estrés laboral:

1. Episédico: Que se puede dar por un despido, es circunstancial,

eventual.

2. Crbnico: Que se puede presentar cuando la persona se

encuentra sometida a las siguientes situaciones:

- Ambiente laboral inadecuado: Son los llamados estresores del

ambiente fisico: falta de luz, o luz mas brillante, ruido excesivo o
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intermitente, vibraciones, aire contaminado, alta o baja
temperatura. Estos factores requieren de una doble adaptacion,

tanto fisica como psicolégica.

- Sobrecarga de trabajo: Es el estrés por sobreestimulacion. Se
presenta por exigencias psico sensoriales violentas, simultaneas,
numerosas, persistentes y variables. Exige una adaptacién fuera

del limite normal.

- Alteracion de ritmos bioldgicos: Es el estrés que se produce al
alterar las constantes biologicas determinadas por el ritmo
circadiano determinado a su vez por las secreciones hormonales,
los ciclos del suefio y el ritmo metabdlico. Requiere un alto esfuerzo
adaptativo. Se presenta en trabajadores nocturnos, personal de
salud. (44)

2.2.3. Teodrico - Conceptual

En nuestro trabajo de investigacion relacionamos 2 teorias de
enfermeria las cuales son: el modelo de Callista Roy como
herramienta de adaptacién al estrés, donde refiere que la
enfermera se guia de 4 modos adaptativos que ayudara a obtener

conductas que haran disminuir el estrés.

Otra teoria que relacionamos fue la de Hildegard Peplau ya que
reconoce que la ciencia de enfermeria es una ciencia humana que
centra el cuidado en las relaciones interpersonales, ya que si
existen relaciones interpersonales positivas ya sea entre enfermera
paciente o entre colegas la atencion de enfermeria sera la

adecuada.
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2.3.

Definicién de términos basicos

Relaciones interpersonales: describe aquellas interacciones que
ocurren cuando las personas se encuentran laborando en el area

quirargica.

Nivel de Estrés: Es la amenaza que desborda de sus recursos
debido a la presencia de demandas, tareas, roles interpersonales y

fisico ponen en peligro su bienestar.

Centro quirurgico: Se refiere al area fisica constituida por todos
los quirdfanos, exceptuando a la central de esterilizacion y

recuperacion

Distrés: También llamado estrés negativo, es un estado de
angustia o sufrimiento en el cual una persona o animal es incapaz

de adaptarse completamente a factores amenazantes.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis
3.1.1. General:

Existe una adecuada relacion entre el nivel de estrés y las relaciones
interpersonales en las licenciadas en enfermeria del area de Centro

Quirurgico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza-Lima 2018.

3.1.2. Nula

No existe una adecuada relacion entre el nivel de estrés y las
relaciones interpersonales en las licenciadas en enfermeria del area
de Centro Quirargico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza-Lima
2018.

Definicién de Variables

3.2.1. Variable Independiente (X)

Nivel de estrés en las licenciadas en enfermeria del area

de centro quirurgico.

Son las respuestas emitidas por enfermeros acerca de las
sensaciones de incapacidad que experimentan frente a
situaciones laborales que le generen sentimientos de conflicto
y frustracion, manifestado en agotamiento emocional,

despersonalizacion y falta de realizacién personal.
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3.2.2.

Variable Dependiente (Y)

Relaciones interpersonales entre las licenciadas en

enfermeria del area de centro quirdrgico.

Se considera a uno de los fenbmenos mas importantes en la
vida del personal de enfermeria: la socializacion con sus
pares en diferentes situaciones, circunstancias 'y

caracteristicas en el area de Centro Quirurgico.
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3.3. Operacionalizaciéon de Variables

DEFINICION DEFINICION ESCALADE | VALOR
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION FINAL
Son las - Cansancio emocional.
respuestas - . .
emitidas por los Algr?:sé?éir;ﬁo . AQOtfetrr.nento fisico. |
enfermeros - Sentimientos y actitudes
acerca de las negativas hacia el trabajo.
sensaciones de
incapacidad que | Categorizacion - Tener una respuesta
experimentan de Acciones negativa de trabajo que
NIVEL DE frente a que las L desempefia.
ESTRES DE situaciones enfermeras Realizacion :
LAS laborales emiten frente a Personal - Sentimientos  negativos _ Bajo
ENFERMERAS que le generen una carga de la competencia Ordinal Xllfd'o
EN C[ENTRO sentimientos de situacional en profesional 0
QUIRURGICO conflicto y el Centro : :
frustracion, Quirdrgico. - Trato impersonal hacia los

manifestado en
agotamiento

emocional, des__
personalizacion y

falta de
realizacion
personal.

Despersonalizaciéon

pacientes y los colegas.

- Falta de preocupacion de

los problemas de otros.

- Autoconcepto Negativo
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RELACIONES
INTER
PERSONALES
DE LAS
ENFERMERAS
DE CENTRO
QUIRUGICO

Se considera a
uno de los
fendbmenos mas
importantes en la
vida del personal
de enfermeria: la
socializacion con
sus pares en
diferentes
situaciones,
circunstancias
caracteristicas en
el area de centro
quirdrgico

Interrelacion
entre
profesionales
de enfermeria
area de Centro
Quirdrgico,
para brindar
cuidado y
bienestar al
paciente.

Comunicacion

- Flexibilidad

- Interés

- Receptividad

- Preocupacién
- Asertividad

+ Uso del silencio

Actitud

- Respeto

- Comprensién empatica
- Solidaridad

- Responsabilidad

- Cooperaciéon

- Compaiierismo

Trato

- Buenos modales
- Amabilidad

- Cortesia

- Sencillez

Nominal

Positivas
Negativas
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4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo, correlacional prospectivo

de corte transversal.

Disefio de la Investigacion

El presente estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo,
porque las variables se pueden medir en forma numérica; y de disefio
no-experimental, pues no se intervinieron ninguna de las variables de

investigacion.

4 )

M/)|(
<

- J

Donde:

M: Muestra

X: Nivel de estrés de las enfermeras de Centro Quirdrgico
Y: Relaciones interpersonales de las enfermeras

r: Relacion entre 2 variables

Poblacién y Muestra

4.3.1 Poblacion: Estuvo constituida por 53 enfermeras que laboran

en el Centro Quirurgico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
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4.3.2 Muestra: Para hallar el tamafio de muestra se utilizd el
muestreo aleatorio simple.

. z2pgN

— e2(N—1)+z2pq

Donde:

p: miembros del equipo quirdrgico p=0.5

q: 1-p,g=0.5

Z: Factor de confianza (95%), Z=1.96

e: dimensién del error de estimaciéon (5%), E =0.05
N: Poblacion, N= 53

Reemplazando:

B (1.96)?x0.5x 0.5 x 53
"= 0052 (53— 1) + (1.96)2x0.5x05

_ 3.8x13.2
~(0.0025)(52) + (3.8) x 0.25

n

~ 50
"= 0.13) + 096

n =46
= Criterios de Inclusién:

- Todas las enfermeras del Centro Quirurgico desde 6 meses de

antigliedad del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

- Enfermeras con turnos rotativos
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= Criterios de Exclusion
- Enfermeras que se encuentren de vacaciones y licencia.

- Personal de enfermeria de estancia temporal en el servicio.

4.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Para recolectar la informacion se utiliz6 como método la encuesta,

como técnica la entrevista y como instrumentos dos cuestionarios.

Instrumentos de Recoleccidn de datos

- Para la primera variable Estrés se aplico el inventario de Maslach
Burnout Inventory (MBI), elaborado por Maslach y Jackson en el afio
de 1981; es un cuestionario en version espafola compuesto de 22
items que se valoran con una escala que va desde 0 (nunca) hasta
6 (siempre). Segun Maslach y Jackson los indices de confiabilidad
es de 0.90 para Agotamiento emocional, 0.71 para realizacion
Personal y 0.79 en Despersonalizacion con una consistencia interna
para todos los items de 0.80. (45) (ver anexo 2)

- Para la segunda variable relaciones interpersonales se aplicé la
técnica de la encuesta, con un instrumento tipo escala de Likert
modificada, validado y confiable utilizado en otra investigacién por
Espinoza-Marquina S.

- Para la segunda variable relaciones interpersonales se aplico la
técnica de la encuesta, con un instrumento tipo escala de Likert
modificada, validado y confiable utilizado en otra investigacion por
Meza Pillaca Rosa en enfermeras de un Hospital de Ica en el afio
2016. (46) (ver anexo 2)
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4.5. Analisis y procesamiento de datos

Posterior a la aplicacion de los instrumentos de recoleccidon
previamente descritos, se procedio a la construccion de una matriz de
datos en el programa informatico Microsoft Excel en su version 2010
(Anexo N°5), para el vaciado y el procesamiento de los datos

recabados.

Para el analisis e interpretacion de datos se aplicd la estadistica
descriptiva, lo que permitié identificar el comportamiento de cada una
de las variables: Relaciones Interpersonales de las licenciadas en
enfermeria en Centro Quirdrgico del Hospital Nacional Arzobispo
Loayzay el Nivel de estrés de las licenciadas en enfermeria en Centro
Quirdrgico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Los resultados
objetivos fueron mostrados en tablas y graficos en el capitulo de
resultados.

Ademas, se utilizo la estadistica inferencial, ya que permitié estudiar
los datos y determinar la relacién existente entre las variables de
estudio, para ello se cre6 una matriz en el programa estadistico SPSS

en su version 24.

Primero se evalué la normalidad de los datos a través de la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov (anexo N° 6), confirmando que el
comportamiento de la variable Relaciones Interpersonales no cumplia
con los criterios de normalidad. Seguido, se aplicé el estadistico de
prueba de correlacion Rho de Spearman como prueba no paramétrica

para medir la correlacién entre las variables.

Los datos obtenidos se clasificaron, tabularon y se mostraron en un

cuadro de doble entrada, expresadas en frecuencias y porcentajes.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla N° 5.1
NIVEL DE ESTRES Y RELACIONES INTERPERSONALES DE LAS
LICENCIADAS EN ENFERMERIA DEL AREA DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA -

LIMA 2018
Relaciones Interpersonales . Nivel de I.EStréS Total
Bajo Medio Alto
Negativas N® 2 10 8 20
% 4,3% 21,7% 17,4% 43,5%
Positivas N 8 15 3 26
% 17,4% 32,6% 6,5% 56,5%
Total N° 10 25 11 46
% 21,7% 54,3% 23,9% 100,0%

Fuente: Centro Quirdrgico Del Hospital Arzobispo Loayza

Se puede ver en latabla 5.1, que a mas relaciones interpersonales positivas
es bajo el nivel de estrés, y por el contrario a mayores relaciones negativas
hay un nivel mas alto de estrés en las enfermeras.

Grafico N° 5.1
NIVEL DE ESTRES Y RELACIONES INTERPERSONALES DE LAS
LICENCIADAS EN ENFERMERIA DEL AREA DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA -
LIMA 2018

MNMivel de
Estréas
M r-livel Bajo
A rdivel Media
B ivel Alta

Recuento

MNegativas FPositivas

Relaciones Interpersonales

58



Tabla N° 5.2
NIVEL DE ESTRES DE LAS LICENCIADAS EN ENFERMERIA
DEL AREA DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA - LIMA 2018

Nivel de Estrés N° %
Nivel de Estrés Bajo 10 21,7
Nivel de Estrés Medio 25 54,3
Nivel de Estrés Alto 11 23,9
Total 46 100,0

Fuente: Centro Quirargico Del Hospital Arzobispo Loayza

En la tabla 5.2, se evidencia que el estrés en mas de la mitad (54,3%)

de las licenciadas de enfermeria es de nivel medio.

Grafico N° 5.2
NIVEL DE ESTRES DE LAS LICENCIADAS EN ENFERMERIA
DEL AREA DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA - LIMA 2018

Porcentaje

Mivel Medio

Nivel de Estrés

Mivel Bajo Mivel Alto
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Tabla N° 5.3
RELACIONES INTERPERSONALES DE LAS LICENCIADAS EN
ENFERMERIA DEL AREA DE CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA - LIMA 2018

Relaciones Interpersonales N° %
Relaciones Interpersonales Negativas 20 43,5
Relaciones Interpersonales Positivas 26 56,5

Total 46 100,0

Fuente: Centro Quirdrgico Del Hospital Arzobispo Loayza

En latabla 5.3, se muestra que, aunque las relaciones interpersonales
sean principalmente positivas (56,5%), EL 43,5% de las licenciadas

en enfermeria afirman tener relaciones interpersonales negativas.

Gréafico N° 5.3
RELACIONES INTERPERSONALES DE LAS LICENCIADAS EN
ENFERMERIA DEL AREA DE CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA - LIMA 2018

Porcentaje

MNegativas Adecuadas

Relaciones Interpersonales
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Tabla N° 5.4
NIVEL DE CANSANCIO EMOCIONAL DE LAS LICENCIADAS EN
ENFERMERIA DEL AREA DE CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA - LIMA 2018

Nivel de Cansancio Emocional N° %
Nivel Bajo 8 17,4
Nivel Medio 30 65,2
Nivel Alto 8 17,4
Total 46 100,0

Fuente: Centro Quirdrgico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

La tabla 5.4 muestra el nivel de estrés en la dimensién cansancio
emocional, resaltando en mas del 65% el nivel medio en las

licenciadas de enfermeria es de nivel medio.

Grafico N° 5.4
NIVEL DE CANSANCIO EMOCIONAL DE LAS LICENCIADAS EN
ENFERMERIA DEL AREA DE CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA - LIMA 2018
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Tabla N° 5.5
NIVEL DE DESPERSONALIZACION DE LAS LICENCIADAS EN
ENFERMERIA DEL AREA DE CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA - LIMA 2018

Nivel de Despersonalizacion N° %
Nivel Bajo 9 19,6
Nivel Medio 24 52,2
Nivel Alto 13 28,3
Total 46 100,0

Fuente: Centro Quirdrgico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

La tabla 5.5 muestra el nivel de estrés desde la dimension
despersonalizacion, que también con mas de 50% presenta un nivel
medio, pero es alto en mas de un cuarto (28%) de las licenciadas de

enfermeria.

Gréafico N° 5.5
NIVEL DE DESPERSONALIZACION DE LAS LICENCIADAS EN
ENFERMERIA DEL AREA DE CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA - LIMA 2018

Porcentaje

Mivel Media Mivel Alta

Nivel de Despersonalizacion

MNivel Bajo
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Tabla N° 5.6
NIVEL DE REALIZACION PERSONAL DE LAS LICENCIADAS EN
ENFERMERIA DEL AREA DE CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA - LIMA 2018

Nivel de Realizacién Personal N° %
Nivel Bajo 8 17,4
Nivel Medio 28 60,9
Nivel Alto 10 21,7
Total 46 100,0

Fuente: Centro Quirdrgico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

La tabla 5.6 muestra el nivel de estrés desde la dimensién realizacion
personal, donde mas del 60% de las licenciadas de enfermeria

presenta un nivel medio.

Grafico N° 5.6
NIVEL DE REALIZACION PERSONAL DE LAS LICENCIADAS EN
ENFERMERIA DEL AREA DE CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA - LIMA 2018

Porcentaje

Mivel Bajo Mivel Medio Nivel Alto

Nivel de Realizacion Personal
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5.2. Resultados inferenciales

Tabla N° 5.7
PRUEBA RHO DE SPEARMAN

NIVEL DE ESTRES Y RELACIONES INTERPERSONALES

Rho de Spearman _ Relaciones Nivel/de
interpersonales  Estrés
Relaciones Coeficiente de correlacion 1,000 -,362"
interpersonales  Sijg. (bilateral) . ,013
N 46 46
Nivel de Estrés Coeficiente de correlacion -,362" 1,000
Sig. (bilateral) ,013 .
N 46 46

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

La tabla 5.7, se muestra la prueba de hipétesis a través del coeficiente de

correlacion de Spearman, observdndose una correlacion negativa baja

entre ambas variables (r=-0,362™), con una significancia estadisticamente

significativa (p = 0,13 < 0,05).

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula, y se afirma que existe relacion

inversa entre el nivel de estrés y las relaciones interpersonales en las

licenciadas en enfermeria del area de Centro Quirtrgico del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza - Lima 2018.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de la hipotesis

El estrés laboral es reconocido como un fendmeno ademas de
personal, social, y con consecuencias colectivas a nivel

organizacional (41).

Por ejemplo, Gonzélez (2013), al estudiar el estrés laboral en el
personal de Enfermeria de Alto Riesgo, concluyd que los enfermeros
del servicio de unidad de terapia de intensiva pediatrica del Hospital
Dr. Humberto. J. Notti en Argentina pueden manifestar estrés laboral

por estar expuestos en forma permanente a factores estresores. (18)

Medina afirma que el estrés ademas de aparecer por demandas
laborales puede generarse por problemas organizacionales, por lo
que el trabajador comienza a experimentar vivencias negativas
asociadas al contexto laboral, entre las cuales destacan las
dificultades en las relaciones interpersonales (47).

Esto se confirma con la prueba de hipotesis realizada en este estudio
através del coeficiente de correlacion de Spearman (r=-0,362"), pues
con un p=0,13 (<0,05) existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de estrés y las relaciones interpersonales, es decir que
mientras el estrés sea mas alto, las relaciones interpersonales seran
mMas negativas en las licenciadas en enfermeria del area de Centro

Quirurgico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza-Lima 2018.
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6.2. Contrastacion de los resultados con estudios similares

En el 2014 diversos estudios han medido el nivel de estrés en el
personal profesional de enfermeria que labora en centro quirdrgico a
nivel nacional. En Truijillo Valle concluy6 que el nivel de estrés laboral
de las enfermeras del Centro Quirurgico del Hospital Belén de Truijillo
es medio (15). En Puno, Porras determind que el 62.5% de
enfermeras de Centro Quirdrgico del Hospital Il Salcedo presenta un
nivel de estrés laboral moderado (11).

En Lima, en estudio desarrollado en un Hospital Nacional del MINSA
por Correa (2013) en enfermeros del servicio de emergencia en el
Hospital Maria Auxiliadora, se descubrié que el Nivel de estrés laboral
era en su mayoria de medio a bajo, por sentirse emocionalmente
agotados al trabajar demasiado (16). Igualmente, en un hospital de la
seguridad social EsSalud, Laguna (2014) hallé que el nivel de estrés
laboral que afectan al profesional de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, en su mayoria es de nivel medio, por sentirse fatigados al
levantarse y tienen que ir a trabajar, no sentir que han conseguido
cosas valiosas en su centro laboral, y sentirse preocupados por
cambiar emocionalmente debido a su labor (14).

Un estudio reciente desarrollado por Albinacorta (2017) sobre el Nivel
de estrés laboral en el personal de enfermeria de Centro Quirlrgico
del Hospital José Agurto Tello — Chosica, el mayor porcentaje de nivel
de estrés encontrado fue medio, seguido de un porcentaje significativo

bajo y un minimo porcentaje alto (13).

Todos los estudios, aunque con pequefias diferencias, han hallado un
nivel de estrés medio en los profesionales de enfermeria de centro

quirargico, asi mismo esta investigacion confirma que el nivel de
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estrés medio es el de mayor frecuencia (54%), seguido del estrés de
nivel alto (23,9%), y finalmente el de nivel bajo (23,9%).

En cuando a las dimensiones, se describirAn por separado los
hallazgos del cansancio emocional, la despersonalizacion y la

realizacion personal.

En cuanto al “Cansancio Emocional”’, se encontré que es de nivel
medio (65,2%), similar al estudio de Porras (2014) reconocido como
nivel moderado (62.5%) (11). Ademas, estudios como el de Correa
(2013) y Laguna (2014) identificaron un nivel entre medio y alto;
debido a que consideran que trabajan demasiado y se sienten
emocionalmente agotados; han sentido que trabajar con mucha gente
es un esfuerzo y les produce estrés, el cual pone en riesgo el cuidado
de enfermeria (13, 14). En contraposicion Albinacorta (2017) afirma
gue es de nivel bajo porque no se sienten frustrados en su trabajo, no
se cansan al trabajar en contacto directo con la gente (13). Sin
embargo, en este estudio los niveles bajo y alto son iguales (17,4%),

sin resaltar ninguno frente al otro.

Respecto a la “Despersonalizacion” las evidencias muestran un nivel
de medio a alto (52%, 28%), tal y como el estudio de Laguna (2014),
quien ademas resaltd los sentimientos de insensibilidad y poca
preocupacion por los problemas de sus pacientes (14). Otros como
Porras (2014) hallaron un nivel entre moderado y leve (50%, 44%),
aunqgue Albinacorta (2017) ademas especificd que era porque sentian
gue realmente les importan sus pacientes y no los tratan como si
fueran objetos impersonales (11, 13); Sin embargo, en este estudio el
19,6% tiene un nivel bajo, y como afirma Correa (2013) puede ser
porque ademas no sienten que los pacientes lo culpan de sus

problemas (16).
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Finalmente, en cuanto a la “Realizacion Personal” se hallo entre medio
a alto (60,9%; 21,7%), al igual que Porras (2014) (50%, 6.25%) y
Albinacorta (2017), quien ademas lo atribuy6 al adecuado trato de los
problemas emocionales y la influencia positiva de su trabajo en la vida
de las personas (11, 13). Opuestamente Correa (2013) identificé un
nivel de medio a bajo con mayor frecuencia. En cuando al nivel de

realizacion personal bajo fue de 17,4%.

Segun Mendicute (2016), el estrés laboral tiene relacion con el
sindrome de burnout en el profesional de enfermeria, lo que lleva a
presentar diversos sintomas, determinando que presentan: fatiga
(96%), contractura muscular (61%); trastornos gastricos (57%),
insomnio (48%); bajo rendimiento laboral (52%), irritabilidad (87%),

frustracion (83%), desmotivacion (78%), pesimismo (69%). (17)

Estos resultados alertan sobre la situacion de estrés de la poblacion
sujeto de estudio, debido a que se han encontrado niveles de estrés
entre medio y alto, por lo que deberia darse especial atencién a los

sintomas sefialados por Mendicute y evaluarlos en nuevos estudios.

Tal como Castro Lozano y Castro Panduro (2016) en su trabajo sobre
el estrés laboral del profesional de enfermeria en la Unidad de Centro
Quirdrgico-SANNA Clinica San Borja, se deben proveer herramientas
necesarias para que ayuden a prevenir las consecuencias
relacionadas con el estrés laboral que ponen en peligro la salud y la
seguridad de los trabajadores. Segun Porras (2014), se deben tomar
las medidas correspondientes ya que esto puede llegar a repercutir

en la calidad de atencion institucional que se brinda al usuario. (12,11)
En cuando a la variable relaciones interpersonales, se ha identificado

que son principalmente positivas (56,5%), similar al estudio de

Espinoza (2013) quien determind que estas relaciones entre
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6.3.

profesionales de enfermeria en un hospital nacional peruano son en
su mayoria de nivel medianamente favorable, gracias a la

comunicacién actitudes y buen trato (10).

Si bien se han obtenido datos positivos, cabe resaltar que no existe
mucha diferencia con las licenciadas que afirmaron tener relaciones
negativas (43,5%). Por lo que se debe tomar en cuenta la
investigacion realizada por Arévalo (2013), quien concluyé que un
plan de capacitacion permite desarrollar de una mejor manera las
relaciones interpersonales, resaltando ademés la importancia de
fortalecer los valores humanos para incrementar las buenas

relaciones interpersonales de las personas. (22)

Responsabilidad ética

Para la realizacidon del siguiente trabajo de investigacion se aplicé un
consentimiento informado a los sujetos de estudio donde se explicd
que los datos obtenidos serian de caracter anonimo y confidencial y

solo se utilizara para dicho estudio.

La presente investigacion es original, y para el uso de las referencias
bibliogréficas se ha tomado en cuenta los pardmetros establecidos

para la comunidad cientifica.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Se ha evidenciado que el nivel de estrés tiene una relacion indirecta
(r=-0,362) estadisticamente significativa (0,013) con las relaciones
interpersonales, por lo que se puede afirmar que a mas positivas sean
las relaciones interpersonales mas bajo sera el nivel de estrés, y por
el contrario a mayores relaciones negativas hay un nivel méas alto de
estrés en las licenciadas en enfermeria que laboran en el area de

Centro Quirurgico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

El estrés de las enfermeras es predominantemente de nivel medio
(54,35%), asi como en cada una de las dimensiones que la conforman
tales como el cansancio emocional (65,2%), la despersonalizacion
(52,2%) y larealizaciéon personal (60,9%) en las enfermeras del area

de Centro Quirurgico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Las relaciones interpersonales de las enfermeras del area de Centro
Quirdrgico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza son por un minimo

de diferencia mayormente positivas (56,5%).
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Se propone a la institucién brindar mejores condiciones laborales que
ayuden a disminuir el nivel de estrés en las licenciadas de enfermeria,
a través de espacios que permitan el descanso y relajacion de los
profesionales por pequefios periodos de tiempo, pero de calidad, asi
mejorar las relaciones interpersonales que favorezcan su rendimiento

en el trabajo.

Al servicio de Centro Quirargico del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, gestionar con las instancias respectivas, estrategias que
disminuyan los niveles del estrés de las licenciadas de enfermeria; asi
mismo, evaluar el sindrome de burnout en las licenciadas en
enfermeria que laboran en el area, a fin de prevenir consecuencias

relacionadas con el estrés laboral.

Poner en marcha talleres vivenciales dirigido a los profesionales de
enfermeria, a fin de desarrollar herramientas que mejoren su manera

de relacionarse con los demas.
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Anexo N° 1:
Matriz de consistencia

“NIVEL DE ESTRES Y RELACIONES INTERPERSONALES EN LAS LICENCIADAS EN ENFERMERIA DEL AREA DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA-LIMA 2018”

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
VARIABLES CONCEPTOS DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
;Cudlesla Objetivo General: Hipotesis General: Variable Acciones que Agotamiento *Cansancio emocional. - *Agotamiento fisico. -
relacion entre el . - . ., X) las enfermeras Emocional *Sentimientos y actitudes negativas hacia el trabajo. Ordinal
nivel de estrés Deter.mlnar la relaglon entre | Existe una adecuada ’reIaC|on Nivel de estrés | emiten frente a
y las relaciones ell n]vel det estrés 3{ las er}tre' &l nl\{elt N estresi y las de las un determinado Realizacion *Tener una respuesta negativa de trabajo que
interpersonales felaciones Interpersonales en | relaciones INerpersonales en | - o ntarmeras de suceso en su Personal desempefia *Sentimientos negativos de la competencia
en las las enfermeras que laboran | las licenciadas en enfermeria centro campo laboral. profesional.
enfermeras(os) en el area de Centro | del area de Centro Quirdrgico quirtirgico del Des
que laboran en Swr.urgltl:oA ?ﬁl tlospﬁal iel bi H<|)_sp|ta| L Ngglfgal hospital personalizacion | *Trato impersonal hacia los pacientes y los colegas. (1
el area de LIauon;lO 1 srzo ISpo Loayza. z0Dispo Loayza-LIma : nacional *Falta de preocupacion de los problemas de otros. Nunca
Centro ima - ’ arzobispo * Autoconcepto Negativo (2)
irargi | . L |
Qu:_it:)i;(i:tglde Objetivos Especificos: Hipdtesis Nula: oayza Interrelacion nﬁ:?a
Nacional Identificar el nivel de estrés , entre ®)
Arzobispo en las enfermeras segin ::(I)acig::ﬁre ;nriveladd:g:?rgz Variable profesionales Comunicacion | Flexibilidad Interés A veces
Loayza - Lima ggotamlento emo?'?”?' del y las relaciones nterpersonales (Y) de enfgrmena Receptlwdgq Aserhwdaﬂ . (4)_
20187 area de Centro Quirdirgico del en  las  licenciadas  en Relaciones en el area de Preocupacion Uso del silencio Casi
Egjggmwaac?g% Arzobispo | otermeria del area de Centro mte;%?::?:sa les Quiracé?é? con megre
Identificar el nivel de estrés Swr_urg||c0 A ‘:)?' [lospltal enfermeras de | la finalidad de Respeto Siempre
en las enfermeras segun L.ac'oggm fzobispo - Loayza- centro establecer un Actitud Comprension empatica Solidaridad
realizacion personal del rea ima ’ quirtrgico cuidado. Responsabilidad Cooperacion
de Centro Quirtrgico del Compafierismo
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Hospital Nacional Arzobispo
Loayza Lima 2018.

Identificar el nivel de estrés
en las enfermeras segin
despersonalizacion del area
de Centro Quirrgico del
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza Lima 2018.

Identificar el nivel de estrés
segln agotamiento
emocional, realizacion
personal y
despersonalizaciéon 'y su
relacion con las relaciones
interpersonales en  las
enfermeras del area de
Centro  Quirdrgico  del
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza Lima 2018.

Trato

Buenos modales
Amabilidad
Cortesia
Sencillez
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“NIVEL DE ESTRES Y RELACIONES INTERPERSONALES EN LAS LICENCIADAS EN ENFERMERIA DEL AREA DE
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA-LIMA 2018”

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

El presente estudio

es de tipo
descriptivo,
correlacional
prospectivo de

corte transversal

Donde:
M: Muestra

X: Variable 1: Nivel de estrés
de las enfermeras en CQ del
HNAL.

Y. Variable 2: Relaciones
Interpersonales  de las
enfermeras en Centro
Quirargico  del  Hospital
Nacional Arzobispo Loayza.

r= Relacion entre 2 variables.

Poblacién: Estuvo
constituida por 53
enfermeras que laboran en
el centro quirargico del

Hospital Nacional
Arzobispo Loayza.
Muestra: Para hallar el

tamafio de muestra se utilizé
el muestreo aleatorio simple.
Como resultado 46
enfermeras.

La técnica que se utilizé fue la
encuesta, lo que permitié
establecer el nivel de estrés y
como son las relaciones
interpersonales de la enfermera de
centro quirtrgico del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza 2018.

Los instrumentos utilizados fueron:
Para la primera variable Estrés se
aplicé el inventario de Maslach
Burnout Inventory (MBI),
elaborado por Maslach y Jackson
en el afio de 1981, para la segunda
variable “relaciones
interpersonales” se aplicé la
técnica de la encuesta, con un
instrumento tipo escala de Likert
modificada, validado y confiable
utilizado en otra investigacion por
Meza Pillaca Rosa en enfermeras
de un Hospital de Ica en el afio
2016.

Para el andlisis e interpretacion de datos se aplicé
la estadistica descriptiva, porque nos permitio
descubrir las caracteristicas de cada una de las
variables: Nivel de estrés de las enfermeras en
Centro Quirurgico del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza y las relaciones interpersonales de las
enfermeras en Centro Quirlrgico del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza

Ademas, se utiliz6 la estadistica inferencial, porque
nos permitid inferir el comportamiento de las
variables, las cuales se procesaron utilizando el
software del programa Excel y SPSS

Los datos obtenidos se clasificaron, tabularon y se
mostraron en un cuadro de doble entrada,
expresadas en numeros (N°) y porcentajes (%) que
se adjudicaron en anexos.
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Anexo N° 2:

Cuestionario

INVENTARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)
ELABORADO POR MASLACH Y JACKSON (1981)

El presente cuestionario tiene como propésito obtener informacion sobre el nivel de estrés
laboral en las enfermeras en Centro Quirlrgico; para mejorar el cuidado. Sus respuestas

son andnimas y confidenciales.

INSTRUCCIONES: A continuacién, se presenta una serie de enunciados marque con un

aspa de acuerdo a la frecuencia con que Ud. suele tener dichas manifestaciones:

0.Nunca 4. Bastantes veces
1. Casi hunca 5. Casi siempre
2. Algunas veces 6. Siempre

3. Regularmente

ITEM 0 1 2 3| 4|5 |6

1.Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo en el

servicio.

2.Me siento cansado al final de la jornada laboral

3.Me siento fatigado cuando me levanto por la mafana y

enfrento a otra jornada de trabajo.

4.Siento que puedo entablar relaciones con las personas

facilmente.

5.Siento que trato a algunas personas como si fueran objetos

impersonales.

6.Siento que trabajar todo el dia con personas me cansa

7.Siento que trato con mucha eficacia los problemas en mi

servicio.

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

9.Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de

otras personas a través de mi trabajo.

10.Siento que me he vuelto méas duro con las personas en mi

trabajo.
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11.Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo

emocionalmente.

12.Me siento con mucha energia al realizar mi trabajo.

13.Me siento frustrado por mi trabajo.

14.Siento que dedico demasiado tiempo en mi trabajo.

15.Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las

personas con quien trabajo.

16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me

cansa

17.Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable.

18. Me siento estimado después de haber trabajado

intimamente con mis pacientes.

19.Creo que consigo muchas cosas valiosas en mi 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 algunos de

sus problemas.
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CUESTIONARIO RELACIONES INTERPERSONALES EN
ENFERMERAS DE CENTRO QUIRURGICO HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA

El presente tiene como objetivo recoger informacién respecto a las
relaciones interpersonales en enfermeria del Centro Quirargico del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza para mejorar el cuidado. Sus respuestas son
anonimas, confidenciales.

Instructivo: Marque con un aspa (X) las alternativas de acuerdo con su
percepcion.

1.Nunca 2.Aveces 3. Siempre

NO

PREGUNTAS 1|2

Comunicacion

Cuando tengo algo que decir mi (s) colega (s) me escucha sin mostrar

! incomodidad, aunque ella este apresurada.
2 | Mis colegas comprenden rapidamente cuando verbalizo un mensaje.
3 Cuando tengo un problema y converso con una colega al respecto, ella
demuestra interés en el tema.
A Cuando he discutido con una colega, ella muestra buena disposicion
para resolver el desacuerdo a la brevedad posible y sin rencor.
Cuando converso con mis colegas sobre algo que me preocupa me
5 | siento reconfortada porque ellas me dan fuerza para resolver el
problema.
Las colegas de mi servicio saben guardar silencio y escuchar cuando uno
6
lo necesita.
. Cuando una colega de mi servicio no estd de acuerdo en algo conmigo

me lo dice de tal forma que no me siento ofendida.

Actitudes
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Aun cuando ocurren desacuerdos, prima el respeto entre colegas.

Ante un problema mis colegas se ponen en mi lugar e intentan

? comprender cémo me siento.

Me resulta facil ponerme en el lugar de mi colega y comprender su
10 comportamiento aun cuando este me haga sentir incomodo.

Cuando una enfermera del servicio comete un error, las (os) demas
1 colegas le ayudan para que no vuelva a ocurrir.
15 Cuando una enfermera del servicio tiene algin problema, se observa

el interés de las demas colegas por ayudarla.

Las colegas del servicio cumplen con todas las actividades asistenciales
13 programadas para su turno.

Algunas enfermeras del servicio realizan criticas negativas a sus
14 colegas en ausencia de las mismas.

El momento del reporte es asumido con responsabilidad por la
o mayoria de las colegas del servicio.

Las enfermeras de mi servicio ayudan voluntariamente a su colega
16 cuando estd sobrecargada de trabajo.
17 | Cuando se solicita un favor todos dicen estar ocupadas

Las enfermeras de mi servicio felicitan a sus colegas en su onomastico
18

y eventos especiales.
19 | Se observa antipatia entre las colegas del servicio.

Trato

Las enfermeras de mi servicio saludan amablemente a sus colegas al
20

ingresar al servicio.
21 | Las colegas, al solicitar algo lo hacen diciendo “por favor”.
22 | Las colegas actuan con sencillez
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Anexo N° 3:

Consentimiento Informado

Estoy de acuerdo en participar como sujeto colaborador en la Investigacion
que lleva como titulo “NIVEL DE ESTRES Y RELACIONES
INTERPERSONALES EN LAS LICENCIADAS EN ENFERMERIA DEL
AREA DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA - LIMA 2018”; se me ha informado que este estudio
es para determinar la relacién que existe entre el nivel de estrés en las
licenciadas en enfermeria de Centro Quirdrgico del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Entiendo que responder la encuesta no va a durar mas
de una hora, mis respuestas seran confidenciales pues nadie va a conocer

la informacidén de mi persona, excepto las investigadoras.
Dejo en claro que Sl acepto participar en este estudio es voluntario y al

firmar este consentimiento no voy a perder mis derechos legales.

ENTREVISTADO ENCUESTADOR
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Anexo N° 4:

Libro de codigos

N° . 2
ITEM PREGUNTA / VARIABLES CATEGORIAS CODIGO
25 - 35 aios 1
36 - 45 aios 2
1 EDAD 46 - 55 afios 3
56 - 65 afos 4
mayor a 66 afios 5
Femenino 1
2 SEXO
Masculino 2
) Nombrado 1
3 CONDICION LABORAL
CAS 2
1a 10 afios 1
. TIEMPO QUE LABORA EN EL 11a 20 afios 2
SERVICIO 21 a 30 afios 3
31 afios a mas 4
Nunca 0
Casi nunca 1
Algunas veces 2
5 ESTRES Regularmente 3
Bastantes veces 4
Casi siempre 5
Siempre 6
Siempre 3
6 RELACIONES A veces >
INTERPERSONALES
Nunca 1
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Anexo N° 5:

Matriz de datos

46

45

58
44
50
46

54
56
51

45

48

46

46

36
32
55
56
51

53
56
50
54
38
54
48
51

47

52
52
51

50
51

49

56
52
52

ESTRES | RRIII.

72
59
62
77
65
66
48

50
57

51

59
50
83
67

59
53
58
51

52
58
54
59
68
49

62
57

53
54
36
63
87

43

73
71

33
50

D3

28
21

23
31

26
21

19
12
26
20
26
23
35
33
24
36
29
16
21

25
23
23
26
23
21

16
16
19
18
23
33
12
25
20
21

18

D2

12
13
14
18
12
15

16
10
12

14
13
13

10

12
17

11

13
10

11

17
18

12
18

32
25
25
28
27
30
22
22
21

19
28
18
34
21

22
13
22
25
27

25
27

24
25
15
28
31

26
29

11

23
36
25

36
33

24

ENF. | EDAD | SEXO | SERVICIO | COND_LAB | TIEMPO_SERV | D1
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Anexo N° 6:

Prueba de normalidad de datos

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico | gl Sig. Estadistico | gl | Sig.
Estrés ,102 | 46 ,200° ,980| 46,618
Relaciones Interpersonales , 170 | 46 ,002 ,896 | 46|,001

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Hipotesis:

Ho: La distribucion de la variable no es diferente a la distribucién normal
H1: La distribucion de la variable es diferente a la distribucién normal

Nivel de significancia: (alfa) a= 5% = 0,05

Estadistico de prueba: Con datos superiores a 30 usaremos la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov (K-S).

Interpretacion Estrés:

Con el valor de la prueba de Kolmogorov-Smirnov = 0,102; y un p = 0,200 > 0,05

Aceptamos la hipétesis nula y rechazamos la hip6tesis alterna.

Aceptamos la hipétesis nula, concluyendo que la variable “Estrés” tiene una

distribucion normal.

Interpretacion Relaciones Interpersonales:

Con el valor de la prueba de Kolmogorov-Smirnov = 0,170; y un p = 0,002 < 0,05

Rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis alterna.

Se concluye que la variable “relaciones interpersonales” no tiene una distribucién

normal.
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Anexo N° 7:

Determinacién de intervalos del Nivel de estrés

“CATEGORIZACION DE LA VARIABLE”

Estanino = x +0.75X o

Estadisticos descriptivos

N Minimo | Maximo | Media | Desviacion estandar

Cansancio Emocional 46 9.0 36.0| 24.239 5.8049
Despersonalizacion 46 3.0 18.0| 10.109 41432
Realizacién Personal 46 12.0 40.0| 24.478 6.9466
Estrés 46 33.0 87.0| 58.826 10.9794
N valido (por lista) 46

Nivel de Cansancio Emocional:

Puntos de corte: A= 24.239—-0,75 x 5.8049 = 19,89
B = 24.239+ 0,75 x 5.8049 = 28,59

Rangos:
= Nivel de cansancio emocional bajo : De 09 a 19 pts.
= Nivel de cansancio emocional Medio : De 20 a 28 pts.
= Nivel de cansancio emocional Alto De 29 a 36 pts.

Nivel de Despersonalizacion:
Puntos de corte: A= 10.109 — 0.75 x 4.1432 = 7,00
B = 10.109 4+ 0.75 X 4.1432 = 13,22

Rangos:
= Nivel de despersonalizacion bajo . De03ao06 pts.
= Nivel de despersonalizacion Medio : De 07 a 12 pts.
= Nivel de despersonalizacién Alto . Del13al8npts.

Nivel de Realizacion personal:
Puntos de corte: A= 24478 —0.75 X 6.9466 = 19,27
B = 24.478 + 0.75 X 6.9466 = 29,69

Rangos:
= Nivel de despersonalizacion bajo . Del12a18pts.
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= Nivel de despersonalizacion Medio :  De 19 a 29 pts.
= Nivel de despersonalizacién Alto . De 30a40pts.

Nivel de Estrés:
Puntos de corte: A = 58.826 —-0.75x 10.9794 = 50,59
B = 58.826 + 0.75 x 10.9794 = 67,06

Rangos:
= Nivel de despersonalizacién bajo . De33ab0pts.
= Nivel de despersonalizacion Medio : De 51 a 66 pts.
= Nivel de despersonalizacion Alto . De 67 a 87 pts.
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Anexo N° 8:

Otros resultados

Tabla N° 5.8
CARACTERIZACION DE LAS LICENCIADAS EN ENFERMERIA
DEL AREA DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA - LIMA 2018

Variables N° %

25 a 35 afos 14 30,4
36 a 45 afnos 19 41,3
4 A 17,4

Edad 6 a 55 anOS 8 ,
56 a 65 anos 4 8,7
Mayor a 66 afios 1 2,2
Total 46 100,0
Sexo Femenino 46 100,0
Condici Nombrado 33 71,7
ondiciones CAS 13 283

Laborales
Total 46 100,0
1 a 10 afos 20 43,5
Tiempo de 11 a 20 afios 20 43,5
p. . 21 a 30 afos 4 8,7
Servicio L

31 a mas anos 2 4.3
Total 46 100,0

Fuente: Centro Quirdrgico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

La poblacién de enfermeras que cumplieron los criterios de inclusién
para este estudio se caracteriza por ser de sexo femenino y tener
entre 36 y 45 afios (42,3%) principalmente, y mas del 70% son

nombradas.
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