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RESUMEN

El enfermero se enfrenta a una diversidad de factores estresantes, entre los cuales se
enfatizan la alta carga de trabajo, las largas jornadas laborales, la insatisfaccion con
los salarios, beneficios y el trabajo en vacaciones. La labor que se realiza en los
hospitales se ha conceptualizado como una fuente de estrés, por lo que la investigacion
tuvo por objetivo caracterizar los factores estresores laborales en el personal
profesional del area de enfermeria que trabaja en el centro quirdrgico. El estudio fue
de tipo cualitativo y el abordaje metodoldgico que se utilizé es el estudio de caso. La
poblacion fue constituida por 21 profesionales de enfermeria y por saturacion y
redundancia se obtuvo de muestra 7 profesionales. Para la recoleccion de datos se
utilizo la técnica entrevista semi-estructurada y de instrumento la guia de entrevista, y
los datos se analizaron tematicamente. Los resultados mostraron que el estrés en los
enfermeros corresponden a las siguientes sub categorias: los estresados por la
contaminacion acustica, inadecuada ventilacion, temor a la trasmision de infecciones
y ambientes contaminados, deficiente infraestructura hospitalaria, exposicion laboral
a agentes quimicos, deficit del control de la tarea relacionado con el escaso material y
equipos quirurgicos, el conflicto ante la exigencia de un rapido desempefio, jornadas
de trabajos muy largos, inadecuada comunicacion y relaciones interpersonales. Por
altimo, se concluyo que las enfermeras presentan estresores laborales relacionado con

tres categorias; el ambiente fisico, con la tarea en siy con los factores organizacionales.

PALABRAS CLAVES: Estresores Laborales, enfermeras, Centro Quirdrgico.
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Abstract
The patient faces a variety of stressful factors, among which the high workload, long
working hours, dissatisfaction with wages, benefits and vacation work are emphasized.
The work carried out in hospitals has been conceptualized as a source of stress, so the
objective of the research was to characterize the labor stress factors in the professional
staff of the nursing area who work in the surgical center. The study was qualitative and
the methodological approach obtained is the case study. The population was
constituted by 21 nursing professionals and due to saturation and redundancy, 7
professionals were obtained from the sample. For data collection, the semi-structured
interview technique and the interview guide instrument were used, and the data were
analyzed thematically. The results showed that stress in nurses corresponds to the
following subcategories: those stressed by noise pollution, inadequate ventilation, fear
of transmitting infections and contaminated environments, poor hospital
infrastructure, occupational exposure to chemical agents, lack of control of the task
related to the scarce material and surgical equipment, the conflict in the face of the
demand for rapid performance, very long working hours, inadequate communication
and interpersonal relationships. Finally, it was concluded that nurses present work
stressors related to three categories; the physical environment, with the task itself and

with organizational factors.

KEY WORDS: work stressors, stress, Surgical Center, Nursing
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INTRODUCCION

El profesional de enfermeria es el grupo mas numeroso que cuida a los
pacientes, ademas el estrés es muy frecuente. Debido a la naturaleza especifica, el
enfermero se enfrenta a una diversidad de factores estresantes, entre los cuales se
enfatizan la alta carga de trabajo, las largas jornadas laborales, la insatisfaccion con
los salarios y beneficios, el trabajo en vacaciones. desde punto de vista con el
paciente un estrés elevado en las enfermeras puede provocar un deterioro de la calidad
de la atencién (1). Es comln escuchar las quejas de pacientes y familiares sobre la
atencion brindada por el personal de enfermeria, entre las que destacan el mal trato,
falta de atencion o poca paciencia para comunicar sobre la salud del paciente. Motivos
suficientes para que se preocupen por la salud emocional del profesional de

enfermeria, por su repercusion en la calidad de atencion.(2)

La enfermeria es una profesion ardua y muy dedicada, ya que, por la entrega
del profesional en su vida laboral, implica que puede provocar problemas de salud
fisica y psicoldgica y problemas de comportamiento. En los centros quirdrgicos, se
cree que la carga de trabajo entre las enfermeras aumenta junto con el rapido aumento
del nimero de pacientes (3). Los servicios de salud cada vez aumentan la demanda,
sin embargo; no sucede los mismo con el aumento del personal de enfermeria que cada
vez le corresponde atender una mayor cantidad de paciente con el cual aumenta su

carga laboral.

Ademas, la carrera profesional de enfermeria se ubica en el puesto 27 entre 130
carreras cursadas con respecto a los inconvenientes y las enfermeras de salud mental
relacionados con la labor bajo estrés y bajo presion de su carrera mas que otros
profesionales médicos. Por la misma exigencia de una habilidad, un estado de alerta
constante, la fuerte colaboracidn en equipo y la prestacion de atencion las 24 horas,
este grupo profesional se enfrentan constantemente a muchos factores estresantes
fisicos y psicologicos en el trabajo (4). El personal de enfermeria se caracteriza por
desempefiarse en un ambiente cargado de exigencias y retos a cada hora en la atencion

quirurgica. Sumado a la atencién continua.

Entre los factores se han identificado en la comunidad de enfermeras factores

de tension como la alta presién laboral y una alta demanda en el lugar de trabajo, tener


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5618945/#R1

que trabajar en el turno de noche, enfrentar amenazas y violencia en el lugar de trabajo,
altas expectativas de los pacientes y sus familiares, enfrentarse a emergencias agudas
y con riesgo de vida y pacientes con situacion inestable, escasos equipos e
instalaciones , tener conflictos ocasionales con los médicos ademas de un trabajo en
equipo inadecuado, poco apoyo de los gerentes a las enfermeras, falta de recompensas
e incentivos, la ambigiiedad de las responsabilidades de enfermeria (5). Son diversos
los factores que dejan expuestos los trabajadores de enfermeria en el desempefio de

sus funciones, situacion que debe preocupar a los encargados de recursos humanos.

En un estudio realizado en India, en el personal de enfermeria, establecieron
que los agentes que cooperan al estrés laboral son la carga de trabajo, los turnos de
trabajo, las largas horas de trabajo y la relacion con los supervisores de trabajo (6).

En un estudio realizado en Etiopia, por Yosef et al(7), encontro una alta
prevalencia de estres laboral entre los médicos de quir6fano y los factores asociados
al estrés laboral fueron la rotacion de turnos de trabajo, trabajar mas de 80 horas por

semana, el uso de sustancias recreativas, ser anestesista y ser enfermero.

Castillejo et al. (8) en Lima, determind el nivel del estrés laboral del profesional
de enfermeria en el centro quirdrgico de un Hospital, por la cual se concluye que existe
un nivel alto sobre el estrés laboral debido a distintos estresores que se presentan en la

labor diaria del cuidado del paciente quirdrgico.

También, en Piura se realizé una investigacion por Palacios y Diaz (9) quienes
plantearon determinar los estresores laborales en el profesional de salud que laboran
en el centro quirdrgico de un hospital de nivel 11-1. Por lo que se concluye que la
presidn y la exigencia son los principales factores laborales que repercuten

significativamente en el estrées del profesional en enfermeria.

La profesion de enfermeria se percibe como laboriosa, complicada y con altas
exigencias. Estas demandas, junto con muchas otras responsabilidades laborales, son

las principales causas de estrés laboral entre las enfermeras (10).

Ademas, la tension profesional incluye la tension percibida en el ambito laboral
relacionado con el cuidado del paciente y las demandas laborales, problemas de
personal, falta de apoyo y horas extras (11). Se suman las horas extraordinarias de

trabajo, la falta de personal y la satisfaccion en el trabajo pueden generar altos niveles



de estrés que afecta negativamente la comodidad integral de los empleados (10), el

turno de trabajo (12), la carga de trabajo (13).

Durante la experiencia en Centro Quirdrgico del Hospital Regional Docente las
Mercedes, en el cual laboran 21 enfermeras, 15 de ellas son nombradas y 6 contratadas
bajo de régimen CAS y Locacién de Servicios, quienes deben cubrir horarios en tres
turnos y guardias diurnas como nocturnas tanto en intraoperatoria y postoperatorio. Se
ha tenido la oportunidad de escuchar manifestaciones que evidencian el estar
sometidas a estresores laborales como: “falta material y eso me pone tensa”, “falta
personal por lo que siempre nos saturamos de trabajo”’, “‘el calor es insoportable ya
no puedo mas”, “los pacientes que no traen su material completo y es una
emergencia”, “los cirujanos necesitan instrumental el cual no contamos y nos

sometemos a llamadas de atencion como si de nosotros dependiera”, “muchas horas

de pie asumiendo que no tenemos relevo porque no se cuenta con el personal” .

Ademas, se observo la falla y falta de algunos equipos como aspiradores,
recayendo la responsabilidad de solucionar al personal de enfermeria, sumado a las
intervenciones quirdrgicas de alta complejidad y de emergencias, que ameritan un
nivel de cuidado muy especial. Los enfermeros quirirgicos estan expuestos a
sustancias quimicas, como el detergente enzimatico para realizar el pre lavado del
material quirargico al finalizar cada intervencion quirurgica, glutaraldehido 2%, el
cual lo utilizamos para limpieza y desinfeccion de alto nivel del material e instrumental
quirurgico y asi mismos el lavado de mano frecuente con la clorhexidina 4 %, que es

una sustancia desinfectante de accion bactericida y fungicida.

El cuidar de una estricta asepsia, y garantizar el funcionamiento de los diversos
equipos, que cada paquete de material quirargico esté completo segun cada cirugia y
retina los criterios de calidad, al verificar que los indicadores hayan virado y el material
a utilizar sea estéril, todos estos aspectos colocan al profesional de enfermeria en

situaciones de permanente tension.

Los profesionales de enfermeria generalmente son mujeres y asumen multiples
roles, como el de madres, esposas 0 hijas que tienen una carga familiar que depende
de ellas. Eventos o condiciones estresantes que enfrenta el personal de enfermeria en
el centro quirargico de dicho hospital, que provocan estrés, perjudican gravemente su

salud y afectan el desempefio de las enfermeras. Profesional en centro quirdrgico, de



lo antes mencionado se expone siguiente interrogante: ¢Cuales son los estresores
laborales que afectan a los profesionales de enfermeria del Centro Quirtrgico del
Hospital Regional Docente las Mercedes de Chiclayo 2019? Tuvo como objetivo

Caracterizar estos estresores laborales.

El presente estudio se justifica en el cuidado de la persona, que es lo primordial
en el trabajo del profesional de enfermeria, de tal modo, busca fomentar la armonia
entre cuerpo mente y espiritu, logrando el bienestar. Jean Watson en sus estudios, en
el tema de humanidades plantea que tanto la mente repercute en la capacidad de
raciocinio y del desarrollo de una persona, A partir de estas premisas se considera que
el profesional de enfermeria es consciente de los factores internos y externos son
capaces de influenciar en el estado de salud de un individuo. Es asi que el entorno
interno se evaluan que el aspecto emocional expresado a traves del bienestar mentar,
el entorno socio cultural, por lo tanto todos los elementos deben estar en armonia para
lograr que el individuo también lo encuentra, porque si falla uno afecta al individuo
(14,15).

La teoria del autocuidado tiene que ver con el grado de coherencia entre la
percepcion y la experiencia, ademas parte de la triada del paciente que son la mente,
cuerpo Yy espiritu; debe ser tratada en su conjunto porque pueden verse afectadas por
la toma de decisiones. Para Watson la enfermeria es un arte, por su gran labor del
personal a tener que promover, realizar los cuidados, entender las necesidades del
paciente y escucharlos, labor sacrificada pero que busca el bienestar de un paciente,
Watson Considerar la enfermeria como una ciencia y un arte humanos que debe
comprender la salud y la enfermedad a través de relaciones profesionales, personales,

cientificas, estéticas y éticas. (15).

A partir de la percepcion social, la investigacion tiene su transcendencia en el
la salud mental del personal de enfermeria, al identificar con claridad los factores que
afectan y son generadores de estrés, a fin de que tomen las mejores medidas para

afrontar el estrés.

Si bien la verdadera esencia de la enfermeria es cuidar, sin embargo para lograr
un cuidado de calidad es necesario cuidar al cuidador, quien se enfrenta con una serie
de situaciones adversas que producen un desequilibrio entre cuerpo alma y espiritu,

quien para brindar un cuidado de calidad también requiere lograr este equilibrio, para



contribuir a este logro, es necesario identificar aquellos elementos que contribuyen a

este desequilibrio como son los estresores laborales(14,15).

Las metas de la enfermeria se entienden como parte del crecimiento espiritual
de las personas, como parte de la interaccion, la basqueda del significado de hacer
propias sus experiencias (15), y alli radica la importancia de esta investigacion porque
al caracterizar los estresores laborales a los que se expone el personal profesional del
area de enfermeria, permitiria promover acciones y técnicas dirigidas al fomento de
su bienestar de tal manera que indirectamente va influir en la forma como cuida, ya
que mejora las condiciones en la actuacion de los profesionales de manera eficiente y

sobre todo favorece en la prestacion de salud (16).

Esta investigacion sirvio para involucrar a las autoridades del Departamento de
Enfermeria y Centro Quirdrgico. Finalmente, estos resultados sirven de gran aporte
para el conocimiento y motivacion, asi como para enriquecer futuras investigaciones
en salud que profundicen el estudio del problema. Los mismos que pueden ser usados
como material bibliografico para los estudiantes y profesionales de enfermeria que

investiguen sobre el tema.

Este estudio estd organizado de la siguiente manera: Introduccion, que trata
sobre el hecho del problema, hipétesis, objetivo, fundamento Capitulo I: métodos y
materiales; Cubre el tipo de estudio, el enfoque metodoldgico y la poblacion, y también
muestra técnicas y herramientas para la recopilacion de datos, el analisis de datos, los
estandares de precision cientifica y, finalmente, los principios éticos, en el Capitulo :
resultados y discusion, se presentan los resultados, con su analisis y soporte tedrico
para cada caracteristica particular, y finalmente conclusiones de la investigacion,

finalmente recomendaciones y recomendaciones necesarias.



CAPITULO I: METODOS Y MATERIALES



METODOS Y MATERIALES
1.1 Tipo de investigacion

El presente estudio se realizd con enfoque cualitativo, mediante la recoleccién
subjetiva de los participantes, ademas se caracteriza por ser flexible (17). Por lo tanto,
es un tipo de investigacién que se basé en técnicas de recoleccion de datos cualitativos
a través de entrevistas calificadas para obtener respuestas especificas de los
participantes sobre el objeto de investigacién.

1.2 Abordaje Metodolégico

El abordaje que se utilizd es el estudio de caso, mediante la recoleccion de
informacion narrativa de caracter subjetivo siguiendo un procedimiento particular. El
estudio de caso se caracteriza por ser a profundidad, se realiza a un grupo reducido que
responde a un problema particular; el fin del abordaje persigue analizar y comprender

un problema que afecta a los participantes.(17).

Este estudio caracterizd a profundidad los estresores que presenta el
profesional de enfermeria en Centro Quirdrgico del Hospital Regional Docente Las
Mercedes. Aqui se recogio entrevistas manifestadas por el profesional de enfermeria
que se encontraban laborando en dicho nosocomio. La investigacion fue desarrollada
teniendo en cuenta las caracteristicas o principios del estudio de caso: Nisbet y Watt
citado por Ludke(18).

Se han tenido en cuenta los principios del estudio de caso:
a. Los estudios de caso se dirigen al descubrimiento.

El estudio parte de ciertos supuestos teoricos iniciales de la revision de la
literatura, asimismo se tuvo en cuenta nuevos supuestos a lo largo del estudio. Es decir,
la revisién del marco tedrico fue una base referencial. De aqui se elaboraron pre

categorias que se identificaron en la recoleccion de los datos (17).

Este estudio permitio identificar los estresores que perjudican al personal de
enfermeria, en base a la revision de la literatura inicial, que se convirtio en la base y
fue el relevante a lo largo de toda la investigacion, de acuerdo con el objetivo de la
investigacion se realizé la busqueda bibliografia actualizada, a fin de clasificar por

categorias previas.



b. Los estudios de caso enfatizan la interpretacion en el contexto:

A fin de comprender la expresion total de un problema, percepciones, acciones,
los comportamientos y las interacciones estas tienen que estar relacionadas al objeto
del estudio a fin de que permita direccionar el estudio (17,18).

En el actual estudio se consider6 como contexto el Centro quirtrgico del
Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo, y en base a éste se realiz6 el
analisis.

c. Los estudios de caso buscan retratar la realidad en forma compleja y profunda:

El investigador se propone mostrar la diversidad de cantidades de ayuda en
una situacion o problema particular, dirigiéndola hacia el conjunto. (17,18).

Al estudiar los estresores que afectan al profesional de enfermeria se trato
también de abordar la interrelacion de sentimientos, emociones, experiencias Yy

reacciones, los cuales nos permitieron ahondar en el objeto de la investigacion.
d. Los estudios de caso usan una variedad de fuentes de informacion.

A través de una diversidad de informacion recolectada en un cierto tiempo y
con distintos participantes. Al obtener esta diversidad de investigacion, se pudieron
cruzar informaciones, confirmando o rechazando hipotesis, descubriendo nuevos

datos, separando suposiciones o levantando hipdtesis alternativas (17,18).

En la investigacion, la indagadora pudo recabar los datos informativos a través
de la entrevista, aplicado al profesional de enfermeria del Hospital Regional Docente
las Mercedes. Ademas, se aplico esta entrevista a la enfermera jefe para conocer cuales

son los estresores de sus profesionales de enfermeria

e. Los estudios de caso procuran representar los diferentes y a veces conflictivos

puntos de vista presentes en una situacion social:

En caso el fin o situaciones analizados se presentaron diversas opiniones, se
buscé recabar para la investigacion las diferencias de opiniones, donde el participante

opino sus propias impresiones del problema (17,18).

Se observaron las respuestas de cada uno de los encuestados, lo cual ayudo a

identificar opiniones diversas, entre las cuales ciertas preguntas fueron convenientes y



otras de oposicidn. De todos estos discursos surgieron las subcategorias y categorias

al final arribar a los resultados de la investigacion.

f. Los relatos del estudio de caso utilizan un lenguaje y una forma mas accesible

en relacion a otras investigaciones:

Con un relato sencillo, claro, y que se considera hasta que los mensajes son

repetitivos en el estudio

Nisbet y Watt citado por Ludke (18), describe “el desarrollo del estudio de caso

en tres fases”, que se indican a continuacion:
a. La Fase Exploratoria:

Se realizé la identificacion de los puntos criticos en la literatura, para elaborar
las posibles categorias del estudio, asi como la problematica de la experiencia laboral

que sirvieron luego para la discusion de los resultados.
b. Delimitacion de Estudio:

Consistio en delimitar las categorias de estudio y en lo que se iba abordar en la
investigacion (19,20). La recoleccion de datos se realizd a través de la técnica de
entrevista semiestructurada dirigida al personal profesional de enfermeria del centro

operatorio del Hospital Regional Docente Las Mercedes.
c. El analisis sistematico y la elaboracion del informe:

Se realizé el analisis de los datos, se contrastd con la literatura, para el cual
siguid un proceso de trascribir las grabaciones de la entrevista, luego se obtuvieron las
categorias y el andlisis tematico de los resultados los cuales se confrontaron con la

literatura.
1.3 Poblacion y Muestra:
Poblacion:

La poblacion se constituyd por 21 personas del area de enfermeria que laboran
en Centro Quirdrgico del Hospital Regional Docente Las Mercedes en los meses de

mayo Y junio de 2019.



Muestra:

La muestra fue delimitada por saturacion y redundancia, esto se relaciona a que
cuando los discursos se tornaron repetitivos y ya no aportaban informacion nueva la

muestra se complet6. (21)
Criterios de inclusion

> Profesional de enfermeria que se encontrd laborando en el area de
centro quirdrgico durante un periodo mayor a tres meses ya que esto

permitié contar con la experiencia en el servicio
> Personal de enfermeria nombrado o contratado
» Profesional que voluntariamente acepto participar en el estudio.
Criterios de exclusion

» Profesional del area de enfermeria que se encontro de vacaciones o

permiso.

1.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Los datos se recolectaron por entrevista semiestructurada y el instrumento fue
la guia de entrevista, esto fue un proceso de interaccion dindmico, fue una
comunicacion entre dos personas, entrevistador y entrevistado, se consiguid
informacion lo mas significativa posible. sobre el objeto de analisis que se planted,

delimitando la tematica sobre lo que nos interesé en el discurso de la entrevista.(22)

Los profesionales fueron la jefa de enfermeras del Hospital Regional Docente
las Mercedes, una Lic. con especialidad en Centro Quirargico que labora en centro
Quirdrgico con practica en la investigacion haciendo las modificaciones necesarias
para ejercer las herramientas. Ademas, se aplicd una prueba piloto a una poblacion
parecida a la del estudio, en este caso fue a 5 personal del hospital Belén de

Lambayeque.

Las entrevistas se realizaron en el Hospital Regional Docente Las Mercedes al
personal de enfermeria que labora en este nosocomio, la recoleccion de datos se

procedio de la siguiente manera:
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Permiso de la institucion a fin de contactar con la enfermera encargada del
servicio, luego se realizo la preentrevista, donde se le comunico sobre la investigacion,
solicitdndole su participacion, asi mismo se inicié con la firma del consentimiento
informado para la realizacion del presente estudio, para poder hacer las encuestas al

personal de enfermeria.

Antes de iniciar la entrevista, se seleccioné el momento adecuado para que se
Ileve a cabo la entrevista sin ningln percance. La entrevista semiestructurada, permitié
obtener detalladamente la informacion relativa de los estresores laborales que
presentan las enfermeras que laboran en centro quirdrgico en el Hospital Regional
Docente las Mercedes. El participante pudo manifestarse de manera propia, fue creado
un ambiente de confianza y de interaccion, contexto que le permitio al encuestado
dialogar con total independencia, todas las opiniones fueron escuchadas y apreciadas
sin ser juzgadas. En la entrevista abierta a hondura, se recolectaron datos, se propuso
cuestiones guia para el profesional de enfermeria. Se entrevisto a los participantes
anteriormente mencionados, grabando todas y cada una de las entrevistas sin detener
el desarrollo, de igual manera, se aseguro el anonimato y la intimidad de la informacion
proporcionada por los encuestados. Al finalizar la entrevista se agradecié a los
encuestados y se les pidié un nimero telefénico en caso se requiriera nuevamente su
apoyo. La entrevista duré un maximo de 30 minutos y se realizé previa coordinacion

con el profesional de enfermeria.
Fase de Contrastacion:

Se realizé la traslado y lectura de la conferencia, por la investigadora, se
pusieron a consideracion de las investigadas para su ratificacion o rectificacion,
ademas se podra profundizar algunos aspectos que no hayan quedado muy claros o

estén muy generales.
1.5 Analisis de datos

Los datos se analizaron tematicamente a traves de la descripcion de la edicion
o contenidos el cual me sirvié para dar sentidos a la informacion, que se recogio sin
simplificar su riqueza; acé se elaboré categorias por descontextualizacion del discurso
que describieron , se transcribi6 el relato sin perder su sentido, se leyo todos los
discursos identificado principales estresores en el profesional de enfermeria que luego

fueron ubicados segun su prevalencia, y asi llegamos a un analisis teméatico donde se
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compaginaron los relatos obtenidos del profesional de enfermeria del Hospital

Regional Docente las Mercedes . El analisis tematico entendid tres etapas:

La primera etapa se denominada pre andlisis; radicé en la planificacion del
material a estudiar, en la que se elaboré y definio, los ejes de estrategia, permitiendo
analizar la informacidn y realizar efectivamente la investigacion. En este periodo se
grabd, y traslado palabra tras palabra de forma fehaciente en el programa de Microsoft
Word las entrevistas llevadas a cabo a las enfermeras.

La segunda fase fue codificacion; residié en hacer una metamorfosis en las
divisiones del escrito, mejor dicho, la instalacion de cifras de padron y la clasificacion

de recursos.

Para finalizar, la tercera fase ha sido la categorizacion, en la cual se planificd
y segmentd las cifras logradas con base a juicios de diferenciacion. El criterio
importante de clasificacion ha sido el semantico, o sea, se agruparon las cifras
conseguidas de los discursos por semejanza referente a su sentido, conformando
subcategorias, estas en union formaron las categorias para un mejor analisis y
conocimiento del asunto. Siendo elementales algunas y continuas lecturas para lograr
descubrir convergencias y divergencias. Procesandolas segun la trayectoria

metodologica descrita y después se estudiaron.

El estudio de la informacion recabada de las respuestas de las enfermeras, se
analizaron de manera total, contrastando con los estudios previos, el marco contextual
y marco teorico. Se consideré en todo momento los principios de exhaustividad y

exclusion mutua de las cifras de significado.
1.6. Principios Eticos

En cuanto a las consideraciones éticas, Polit D et al (17), menciona que
Belmont Report expuso tres importantes principios éticos, las cuales se presentan a

continuacion:
= Principio de beneficencia

Se le asegurd a la persona que su participacién en la investigacion no seria utilizada
en contra de él, por lo que fue asi y se le informd honestamente al participante

sobre los riesgos y beneficios potenciales.
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Principio de Respeto a la Dignidad Humana

Los participantes tienen derecho a decidir voluntariamente si participar o no en el
estudio sin riesgo de represalias o tratamiento sesgado. Asi, de acuerdo con este
principio, dado que en esta entrevista se respeta la decision del encuestado, también
se establece que tiene derecho a dar por terminada la participacion en cualquier
momento, a negarse a brindar informacion o a solicitar una aclaracion sobre la
finalidad de una encuesta. estudio o procedimiento particular. No se ofreci6 ningin
tipo de recompensas a cambio de su participacion, pues se respetd las decisiones

que tomaron estas personas al no querer participar.
Principio de Justicia.

Los participantes tienen derecho a un trato justo y equitativo antes, durante y
después de la participacion. Al cumplir de esta manera con dicha investigacion,
existe una eleccion justa y no discriminatoria en cuanto a los participantes, y se

garantiza la igualdad hacia la personas que participan en la investigacion.
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CAPITULO II: RESULTADOS Y
DISCUSION
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2. RESULTADOS Y DISCUSION

El estrés se describe a menudo como una captacion de tension, sobrecarga y
preocupacion. Es un estado disruptivo que pasa en contestacion a influjos adversos del
ambiente externo o interno (23). Se puede percibir el estrés a partir de cuatro fuentes
simples; estresores sociales, ambito, estresores fisiolégicos y pensamientos. ES una
situacion que se caracteriza por elevados grados de excitacion y malestar, con una
recurrente sensacion de no poder hacer nada ante el caso. Se entiende por elemento
estresor o estresante cualquier incentivo capaz de ocasionar una contestacion de estrés,

siendo el estres esa dicha contestacion o actitud a un estresor (24).

La carrera de enfermeria es considerada una profesion de alto riesgo y alta
presion, dado el entorno laboral acelerado y la necesidad constante de atender a los
pacientes. Casi todos los dias, las enfermeras se enfrentan a situaciones de vida o
muerte y deben brindar cuidado especializado y de alta calidad a sus pacientes, en
entornos exigentes y de ritmo acelerado. Situaciones generadores de estrés psicologico
como a otros problemas de salud mental, lo que las hace mas vulnerables al

agotamiento en comparacion con otras profesiones de la salud (25).

El objetivo del estudio fue caracterizar los estresores laborales que afectan al
profesional de enfermeria en el centro quirtrgico y luego presentar sus resultados y las
diferentes discusiones. Las categorias se conforman a partir de la entrevista que se
empleo al personal del area asistencial y por Gltimo se hizo una comparacion con el

marco tedrico del estudio:
|.- ESTRESORES DEL AMBIENTE
1.1 Estresados por la contaminacidn acustica
1.2 Inadecuada ventilacion
1.3 Temor a la trasmision de infecciones y ambientes contaminados
1.4 Estresados por deficiente infraestructura hospitalaria

1.5 Exposicién laboral a agentes quimicos

I1.- ESTRESORES DEL CONTENIDO DE LA TAREA

l1l.- ESTRESORES RELATIVOS A LA ORGANIZACION
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3.1 Conflicto ante la exigencia de un rapido desempefio
3.2 Largas jornadas de trabajo

3.3 Inadecuada comunicacion y deficientes relaciones interpersonales

|.- ESTRESORES DEL AMBIENTE

El ambiente fisico es el contexto en el que se desarrolla la labor y que esta
definido por las circunstancias laborales como la iluminacion, ruido, radiaciones

contaminantes quimicos y biolégicos, vibraciones®®.

La naturaleza fisica externa altera el curso regular de la tarea del personal de
salud debido a que altera la paz y concentracion que necesitan para realizar su tarea de
una forma O&ptima, ejemplificando: sonido (aparatos, personas); ambito gremial,
orden, asepsia del lugar e iluminacion, espacio inadecuado e insuficiente para hacer
las tareas de enfermeria de forma concreta; y presencia en el lugar de trabajo de enorme

proporcion de personal ajeno al serviciol’.
Esta categoria emerge de la siguientes sub categorias:
1.1 Estresados por la contaminacion acustica:

Se denomina contaminacién sonica, contaminacion sonora 0 contaminacion
acustica al exceso de ruido que perturba las condiciones clasicas del ambiente en una
cierta region. Si bien el sonido no se aglomera, transporta o subsiste en la época como
las demas contaminaciones, ademas puede provocar enormes perjuicios en la calidad

de vida de los individuos si no se controla bien o correctamente /- 18
Tal como se evidencia en los siguientes discursos:

“...la bulla que hace los aspiradores me va afectar no solamente a mi sino a todos

los trabajadores nos va afectar lo que es la audicion...” Flor

“...nos causa estrés en ese momento de la cirugia, es el ruido por ejemplo los
aspiradores que suenan demasiado y no se escucha lo que los médicos, o uno
cuando esta haciendo las preguntas de la cirugia segura, por ejemplos estamos

que repetimos y repetimos la pregunta eso también causa estrés...” Tulipanes
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“...tenemos unos aspiradores antiguos que fastidian mucho es tipo una
contaminacion acustica porque no puedes apagar la maquina que esta al costado
que es aspirador porque se escucha hasta tu sala porque como no hay puertas, y

bueno y si hay puerta igual el aspirador no sirve hace demasiado ruido...” Clavel

Las enfermeras refieren que el origen de este estresor, es el ruido estridente que es
ocasionado por los aspiradores, los cuales son parte del material quirargico. La sala de
operaciones deberéa ser lo mas reservado posible salvo por lo que hace referencia a los
ruidos indispensables de comunicacion entre los integrantes del grupo involucrados
directamente en la atencion del enfermo. Las conversaciones indispensables deben ser

en voz baja.

Segun la fundacion para la prevencion de riesgos laborales la exhibicion a
niveles de sonido inapropiado, incide de manera negativa en el grado de productividad,
en la vulnerabilidad a los accidentes y en la satisfaccion, y aumenta la probabilidad de
equivocaciones. El sonido se interpone en la actividad de la mente, ocasionando
irritabilidad, dificultad de concentracion y fatiga. Se incrementa la dificultad en la

comunicacion y la posibilidad de accidentes en el lugar de trabajo®®.

El estruendo es origen de estrés: provoca distracciones e impide nuestro
proceso de pensamiento normal y puede engendrar problemas de concentracion yh

percepcion de fracaso®®.

La Organizacibn Mundial de la Salud, (OMS), la CEE (Comunidad
Econdmica Europea) y EI CSIC (Consejo Suprior de Investigaciones Cientificas), han
expuesto de forma coincidente que el sonido tiene consecuencias para la salud tanto
psicolégicos como fisioldgicos. La exhibicion alargada a la bulla, puede causar
inconvenientes medicos como enfermedades cardiacas e hipertension. Los sonidos
superiores a 80dB pueden desembocar en sintomas psiquiatricos y conductas

agresivas, aunque la consecuencia primordial es la pérdida de audicion’ °,

17



Considerando finalmente que el estar expuesta a ruidos por encima de 80 Db podria
ocasionar enfermedades de oido por lo tanto origina un estrés para los profesionales

de enfermeria.
1.2 Inadecuada ventilacién

Todo sitio de labor requiere tener ventilacion asi sea a través medios mecanicos o
naturales para llevar a cabo con 2 requerimientos del medio ambiente, el primero a fin
de conceder el oxigeno, su origen para el mantenimiento de la vida y el segundo para
derribar la contaminacion medioambiental del sitio provocado por vapores y humos
realizados por procedimientos industriales que se hacen por exceso de calor en el
sitio?,

Tal como se evidencia en el siguiente discurso:

“...bueno aqui hay aire acondicionado y algunas veces esta malogrado, no siempre
esta funcionando bien, y nos molesta mucho el calor y no hay circulacion de aire...”

Clavel

La enfermera refirio que le afecta el calor, el cual se manifiesta como estresor laboral
ya que no se cuenta con una ventilacion adecuada, hemos estudiado que un trabajador
requiere estar en un espacio seguro y que tenga la mas grande facilidad de poder hacer
su trabajo en su &mbito, debido a ello se debe considerar la humedad, ventilacion y

temperatura, debido a que puede padecer patologias.

Para Lazaro, los sistemas de ventilacion del quir6fano deben de garantizar y a su vez
controlar de manera correcta el suministro de aire filtrado. Esto se debe a que para
poder obtener aire limpio y fresco es necesario un recambio de aire y una adecuada
circulacion de esta manera cuidando la aglomeracion de gases anestésicos en los

quiréfanos.

Las salas de operaciones se deben mantener entre 0 y 23°C, esta temperatura es poco
beneficiosa para el desarrollo de microorganismos y a su vez es favorable para el
paciente y el personal. En ocasiones en las cuales es necesario elevar la temperatura
del paciente por ejemplo cuando son nifios o se trata de pacientes con quemaduras, s
necesario usar un calentador de ambiente para prevenir la hipotermia, el tener una
adecuada ventilacion ayudara a la disminucion de la concentracién de una gran
cantidad de bacterias y particulas. Esta baja concentracion de bacterias se logra

pasando el aire por diversos filtros para particulas de aire ademas de generar de 20 a
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25 cambios de aire en los quirdfanos, generando la eliminacion de casi el 100% de
bacterias y particulas de 0.3 u de diametro a més, esto no sucede igual con los virus
debid a que tienen tamafios menores. Por lo tanto, considerando finalmente que la
poca ventilacion en los quiréfanos origina estrés en el personal de enfermeria y puede

causar contaminacion en el ambiente28.

Consideramos que los ambientes con poca ventilacion, sumado a la ardua labor de
enfermeria, generan una mayor sofocacion del personal y por ende se convierte en un

factor estresante, por la misma sensacion de calor, que puede originar irritabilidad.
1.3 Temor a la transmision de infecciones y ambientes contaminados.

Los expertos en enfermeria en su mayor parte tienen a su responsabilidad realizar
supervisiones y comprobacion periddica de los procesos administrativos y operativos

con una aplicacion estricta de las reglas e inicios de asepsia y antisepsia quirdrgica.

Es indispensable para todo el personal que labora en sala de operaciones saber y aplicar
estos principios. Es responsabilidad de los expertos de la salud y del personal auxiliar
que ayuda en los quirofanos llevar a cabo y hacer llevar a cabo las reglas instauradas
para brindar un ambiente seguro a toda persona que requiera de una participacion

quirurgica.

Los expertos en enfermeria asi tambien como todo el grupo quirargico deberan de
aceptar con mucha responsabilidad situaciones en la que se encuentren en ambiente

contaminados.
Tal como se evidencia en el siguiente discurso:

“...cuando tenemos pacientes con PVVS , tenemos que tener mucho cuidado y sobre

todo cuando instrumentamos ya que estamos en contacto directo con secreciones ...”
Girasol

La enfermera manifiesta que el personal de salud debe tener mucho mas cuidado con
situaciones en el cual se presentan pacientes inmunodeprimidos y al temor de
contaminarse le produce estrés. La Enciclopedia OTP declara: "Los trabajadores de la
salud que entran en contacto directo con pacientes en cualquier entorno de atencion
médica pueden presentar una serie de riesgos especificos. Entre los problemas
principales esta el riesgo de transmitir infecciones a los pacientes que encuentran con

regularidad”.
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La Organizaciéon Mundial de la Salud, enfatiza en que todo el equipo quirtrgico
deberia de usar guantes estériles, se recomienda usar doble proteccion de guantes
quirargicos para procedimiento que tiene antecedentes de riesgo de perforacion,
debido a que la incidencia en la abertura de estos fluctta de entre 11,5% a 53% entre
procedimiento. A su vez se recomienda utilizar paralelamente dos pares de guantes en
métodos con un elevado riesgo de perforacién al atender a pacientes con infecciones
causadas por bacterias patdgenas transmitidas por contacto directo con la sangre;
como, por ejemplo, el virus del VIH (virus de inmunodeficiencia humana), hepatitis B
o C. En caso de alguna perforacién en los guantes, el cirujano debe de remplazarlos de
manera inmediata. Todo personal que ingrese a sala de operacion debera llevar ropa
quirdrgica, teniendo en cuenta que el uso de esta se limita solamente a todo el sector
quirargico, La cabeza y vello facial, inclusive patillas deberan estar cubiertas, todo el
personal de salud no debera portar joyas, esmalte en las ufias ni ufias artificiales; al
momento el ingreso a quiréfano se debera tener la boca y nariz cubierta con una
mascarilla quirurgica, se tiene en cuenta que para operaciones con alto nivel de riesgo
de contaminacion mediante la sangre se debe usar batas o delantales impermeables por
lo cual todo el equipo quirdrgico que participe de una intervencion directamente

deberan porta las batas o delantales quirdrgicos.

El quiréfano es un entorno verdaderamente peligroso en el que se combinan una
variedad de factores fisicos y mecanicos con una amplia gama de mezclas de oxigeno
y gas anestésico, la condicidn critica del paciente y los procedimientos. Proporciona
condiciones adecuadas para un mayor o menor alcance para la ocurrencia de cualquier
tipo de accidente o enfermedad entre los profesionales. El riesgo de exposicion a estos
procedimientos quirurgicos aumenta cuando el procedimiento se prolonga o debido a
afecciones como sangrado, uso de equipo afilado, agujas hipotérmicas, agujas de

sutura y bisturies.

Se considerado finalmente que el profesional de enfermeria debe de tener mucha
responsabilidad y prestar mucha atencion a la cirugia y vestir con la indumentaria

necesaria y estéril para poder asumir una cirugia compleja como la antes mencionada.

La transmisidn de cualquier infeccion o enfermedad en un entorno sanitario supone un
riesgo tanto para el paciente como para la ocupacion. En este entorno, existen riesgos

y los profesionales deben protegerse a si mismos y a sus pacientes. Las precauciones
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estandar son necesarias (es decir, considere todos los fluidos corporales y la materia

orgénica potencialmente infecciosos).

La transmision de cualquier infeccion o patologia en una instalacion sanitaria es un
peligro para los pacientes asi también como para los expertos. En ese &mbito hay
muchos peligros y los profesionales de la salud deben protegerse y a su vez proteger a

sus pacientes es por ello por lo que las precauciones estandar son una obligacion.
1.4 Estresados por deficiencia de infraestructura hospitalaria.

La infraestructura en el sector salud es la edificacion, ampliacion, adecuacion,
mantenimiento de instalaciones y la compra de equipos médicos y demas instrumentos
para la presentacion de servicios de salud, por ello una parte fundamental de un centro
hospitalario es la sala de operaciones, la cual es una estructura independiente en la cual

se practican intervenciones quirdrgicas.
Tal como se evidencia en el siguiente discurso:

“...los quirofanos que no cuentan con puertas, lavatorios también no estan del todo

para poder utilizarlos los sensores en mal estado...” Orquidea

“...he tenido la oportunidad ... he visto los enchufes que estan caidos y de verdad que
me afectado porque la otra vez me paso la corriente, y en otra oportunidad el goteo
del agua, que ha estado lleno y ha estado filtrando de la parte del techo y sin querer
yo no me he percatado y estado todo hiumedo y al irme a lavar las manos para entrar

yva a la cirugia programada me resbalo y me caigo...” Flor

“... las cialiticas algunas no estan operativas, las mesas de mayo, la media luna, la
mayoria de equipos aqui estan en deterioro, algunas veces las mesas de mayo estan
pegadas con esparadrapos ahi unos filos también que tenemos que decirle que los

limen porque uno se puede Cortar y eso como que causa estrés ..."

Lirios

El quiréfano es un termino que se refiere a un lugar en donde se realizan intervenciones
quirurgicas en la cual se puede observar como se realiza una operacion a través de un
vidrio. Actualmente, se conoce como quir6fano a cualquier area que tiene como
propdsito cualquier tipo de intervencién quirdrgica. El area quirdrgica esta divida en
tres zonas primordiales de limitacion progresiva para erradicar toda contaminacion

desde su origen, las areas son la zona gris, blanca y negra.
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La infraestructura del quir6fano para diversas cirugias es de 6 x 6 x 3 metros
(aproximadamente 37 metros cuadrados) de paredes. Techo: debe ser liso, facil de
lavar, opaco, liso y preferiblemente insonorizado; Hecho de materiales resistentes, no
porosos, retardadores de fuego Yy resistentes al agua. El piso serd impermeable y estara
hecho de material antiestatico para evitar la carga electrostatica de los equipos y el
personal, y el color sera uniforme para que en cualquier momento cualquier cosa pueda

facilmente tumbarse y caer accidentalmente.?

El suelo es liso y facil de limpiar, de material plano, impermeable e inmutable y de al
menos 500 kg / m2. Las juntas del piso deben estar redondeadas.

Puertas: Idealmente, se deben usar puertas corredizas porque eliminan las corrientes
de aire causadas por las puertas giratorias, y el nimero de bacterias generalmente
alcanza su punto maximo cuando el cirujano comienza a realizar la cirugia, a medida
que se dibuja un borrador. Formado por el movimiento del empleado al vestirse y
cubrirse. paciente y abra el torniquete. Las puertas corredizas no deben estar dentro de
la pared, sino que deben ser del tipo corredizo poco profundo. Las puertas de la sala
de operaciones se pueden abrir de par en par si s necesario y nunca se pueden dejar
abiertas durante o entre operaciones porque cerrar las puertas reducira la mezcla del
aire de la sala de operaciones con el pasaje que puede contener aire. Particulas
microbianas Las personas mayores también pueden descomponerse si se deja la puerta

abierta.?4%®

La infraestructura del quir6fano es también la mesa y las sillas. En la zona restringida
encontramos un conjunto de mobiliario y equipamiento de la siguiente manera:
Sistema de aspiracion. Las unidades de succion se pueden instalar en la pared o en una
mesa movil. Hay varios tipos de variaciones en el quir6fano: mesas de sutura: se
utilizan para la cirugia donde se encuentran los instrumentos, y mesas auxiliares: son

utilizadas por la enfermera cepillandose los dientes,

También tenemos la mesa de quirdfano: esta es la mesa que se debe colocar sobre el
paciente para la cirugia, la mesa adicional para la anestesia: donde se necesita todo
para la intubacién (anestésicos, consumibles). El Bisturi eléctrico, iluminacion de
quiréfano, visor de rayos X: se utilizara para visualizacion de rayos X, bandeja

rodante: sera de acero inoxidable y tendrd una distancia entre ejes. Se utilizan para
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poner gasas sucias y compresas durante el procedimiento; Bomba de infusion:

utilizada para inyectar drogas, maquina de anestesia.

Considerando finalmente que la falta de infraestructura origina estrés en los
profesionales de enfermeria y el poder tener una buena infraestructura y un buen
equipamiento del quir6fano hard brindar un buen servicio. Y al mismo tiempo el
personal de enfermeria no estaria expuesta a un estresor que en este caso seria la
precaria infraestructura. Por lo tanto, debe estar equipada para brindar un buen

servicio.
1.5 Exposicion laboral agentes quimicos

La exposicidn ocupacional a estas sustancias se define como la situacion en la que los
trabajadores estan expuestos a los efectos de un agente quimico, asi como a sus efectos

nocivos que pueden afectar negativamente a su salud.
Tal como se evidencia en el siguiente discurso:

“... los detergentes, produce alergia, de repente no a todos, pero si algunos tenemos
la piel mas sensible y es un trabajo diario el que hacemos ... el lavado de manos,

estamos con el detergente enzimatico...”

Tulipanes

“... El jabon también, yo en una oportunidad eh tenido una dermatitis por contacto

por causa del jabon...”
Clavel

“...El detergente, que nos irrita, al menos a mi me irrita la piel, me quema. y de una
manera u otra tenemos que estar usando crema para que asi no se extienda la

magnitud de la enfermedad...”
Flor

Como se sefalo, las enfermeras informan que la exposicién a agentes quimicos causa
estrés al personal, y las enfermeras que se encuentran en condiciones precarias,
especialmente los centros quirurgicos, es un area de preocupacion. Las areas que
presentan mayor dificultad para los profesionales, debido a la complejidad del proceso,

las tareas se realizan de acuerdo con los riesgos laborales a los que estan expuestos.
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Este entorno perioperatorio presenta muchos riesgos, como riesgos fisicos y
bioldgicos. Los agentes quimicos que inactivan todos los sistemas del cuerpo humano
estan presentes en cantidades suficientes para obtener una dosis o cantidad de
exposicion. Es importante sefialar que una de las dificultades para cuantificar los
efectos de la exposicion en la salud es el desconocimiento de los tipos de efectos que
pueden ocurrir y los largos tiempos de espera que pueden transcurrir antes de que se

noten algunos efectos?”.

Con respecto a la investigacion sobre los peligros quimicos encontrados en los
hospitales, hay investigaciones que relacionan la exposicion cronica a narcoticos
inhalados con un aumento de abortos espontaneos en mujeres embarazadas antes y
durante el embarazo, asi como con manifestaciones hepaticas y renales. Los estudios
de exposicion al formaldehido han demostrado que sus vapores son toxicos para el
sistema respiratorio y pueden causar toxicidad hepatica y mutaciones genéticas, que
también se sabe que causan cancer. Asimismo, el metacrilato de metilo, que se utiliza
en cirugias como la de cadera, rodilla, hombro y vértebras, indica que sus vapores en
altas concentraciones pueden causar irritacion del tracto respiratorio, mucosas y tracto
respiratorio. Los 0jos, los mareos, el dolor de cabeza y el contacto con la piel pueden

provocar dermatitis por contacto.?’

Considerando finalmente que los profesionales refirieron que el estresor el cual
prevalece es la exposicion a agentes quimicos ante eso solo nos queda la prevencién

equipandonos con el uso de mascarillas y guantes en el trabajo.
I.- ESTRESORES DEL CONTENIDO DE LA TAREA

Algunas personas se sienten comodas haciendo una tarea simple y rutinaria, mientras
que otras prefieren tareas mas complejas y gratificantes. Cuando las tareas se disefian
de acuerdo con las expectativas y capacidades de los trabajadores, contribuyen al
bienestar psicologico y son un motivador importante. Si existe un conflicto entre como
las personas perciben las demandas que se les imponen y su capacidad para afrontarlas,

se crea estrés relacionado con el trabajo?®.

Se refiere al grado en que el entorno laboral permite a un individuo controlar las
actividades que realiza y se le otorga un grado de autonomia; proactivo y responsable;
la autonomia se refiere a la medida en que un individuo puede planificar su trabajo y

determinar como hacerlo, es decir, la influencia de factores en el método de trabajo, la
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velocidad, la secuencia de trabajo, la actividad y los resultados del control. Tal como

se evidencia en el siguiente discurso:

“...la falta de insumos al momento de la cirugia, como manoplas, isodine y alcohol...”

Rosa

“... dentro de los quirdfanos hay algunos que por ejemplo no estan optimos y bueno
a veces al momento de realizar algun procedimiento mas que todo vestir porque ahi
un material especifico que son las mesas de mayo y media luna que nosotros tenemos
que vestir que no estan en condiciones dptimas y no se pueden vestir rapidamente y lo

que dificulta algunas veces el avanzar ...
Orquidea

“...traen al paciente y no tiene los medicamentos completos y nosotras tenemos que
estar buscando en nuestros saldos que tenemos en el servicio para darle y asi sea

atendido...”
Tulipanes

“... la falta de insumos uno por lo que lo quirurgico y los insumos porque no hay
manoplas, no hay tapa bocas y uno tiene que traer de su casa, comprar o pedir al

’

paciente. No fotocopias, no hay formatos y uno tiene que pedir al paciente...’
Clavel

Al profesional de enfermeria la falta de material quirargico se convierte en un agente
estresante, porque con la falta de este recurso no le permite cumplir su tarea con

eficiencia ya que tiene que adecuarse a lo poco que su area de trabajo le permite

El grado en que un trabajador tiene control sobre las tareas que realiza afecta sus
niveles de estrés, aunque la investigacion sobre este tema a veces ha arrojado
resultados inconsistentes. Recientemente, se ha demostrado que esta relacion se ve
criticamente modificada por la variable de grupo: autoeficacia del grupo de trabajo. Si
bien las personas tienen cierto control sobre la buena gestion de sus tareas, ser parte

de un equipo eficaz puede ser un factor de proteccion contra el estrés y ayudar a
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mantener satisfechos a los trabajadores. Sin embargo, cuando el control individual y

el desempefio grupal no van de la mano, los resultados son bastante negativos®.

Considerando lo antes mencionado los profesionales refirieron que el estresor al cual
estan sometidas es el control de la tarea ante el escaso material quirtrgico que existe,
por el cual no pueden cumplir con su labor al cien por ciento por el déficit de material
por lo tanto coincide con el autor antes mencionado, el individuo tiene cierto grado
para gestionar su tiempo y material, pero en algunas situaciones depende del equipo

de trabajo.

I11.- ESTRESORES RELATIVOS A LA ORGANIZACION

Un trabajador enfrentara estrés en el trabajo cuando se dé cuenta de que existe un
desajuste entre sus recursos y los requisitos de su entorno. ES mejor tener un ajuste
entre las dos partes, las personas y el entorno, pero cuando este ajuste no ocurre, surgen
situaciones estresantes, las condiciones laborales superan su capacidad de

resistencia’!.

Esta categoria emerge de las siguientes subcategorias:

3.1 Conflicto ante la exigencia de un rapido desempefio

Se refiere a la combinacion de lo que el trabajador espera y la realidad de lo que la
organizacion le exige, resultando en un conjunto de fuerzas conocidas como conflicto
de roles o demanda de roles. muchas 6rdenes contradictorias; o subjetivo, es decir,
surge de un conflicto entre los requisitos formales del rol y los deseos, metas y valores

del individuo. Tener una situacion de conflicto es estrés®.
Tal como se evidencia en el siguiente discurso:

“...acto operatorio la instrumentista tiene que tomarse un tiempo para preparar su
material muchas veces los cirujanos tanto como los anestesi6logos les apura
generando una presién a enfermeria que puede ocasionar muchas veces que se rompa

el protocolo y contamine por el momento del apuro...
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Rosa

“...bueno particularmente yo recién eh iniciado instrumentacion bueno para mi es
complicado cuando se presenta una cirugia de emergencia y te tratan de apresurar
las cosas y no te dan el tiempo para que tl puedas ordenar tu material y vestir

adecuadamente al personal del equipo de salud...”

Orquidea

“... como nos apuran, el trabajo continuo que realizan no lo hacen de una manera
que debe ser adecuada y a mi estresa que me apuren que me digan “ya abre los

’

campos” este ... ya trata de que nos apuren y eso a mi a mi me causa mucho estres...’

Flor

“...en una cirugia y el anestesiologo o el medico ya pidio al siguiente paciente y aun
no terminamos ni equipamos quiréfano entonces tenemos que estar corre y corre de
aqui y haya, hasta podemos caernos, sufrir alguna caida alguna fractura y eso me

’

preocupa...’

Tulipanes

Las enfermeras refieren que al ver un conflicto de rol ante la exigencia de un buen
desempefio ocasiona un estresor relativamente fuerte ya que se evidencia en los

discursos antes mencionados.

Barddn J* Determine que el estrés ocurre cuando los trabajadores no saben realmente
qué se espera de ellos o cuando no tienen claros sus objetivos o responsabilidades.
Recibe pedidos en conflicto, no sabe donde estan los limites comerciales o para qué se
estd evaluando su negocio. Este es un problema tipico en las grandes organizaciones

no organizadas.

Aunque cierta ambigiiedad en los roles puede ser (til, ya que aumenta la flexibilidad
del trabajo y facilita, en muchos casos, a la hora de resolver problemas, es necesario

aclarar los requisitos. La tarea es como el papel del conflicto siempre crea problemas®,
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Finalmente, considerando también el estrés como lo indica el contexto, se sefialé que
en tiempos de cambio organizacional el conflicto y la ambigiedad de roles se
encuentran entre los problemas mas comunes. Es la méas variable para los trabajadores,
ya que se enfrentan a nuevas demandas, a menudo sin la informacion y los recursos

para responder satisfactoriamente.

Se ha demostrado que ambos tipos de estrés de rol estan estrechamente relacionados
con la satisfaccion laboral, son una causa fundamental del estrés y posiblemente

incluso la salud.
3.2 Largas jornadas de trabajo

Un dia de trabajo es la cantidad requerida de horas que un empleado debe realizar en
un periodo de tiempo determinado. Es diferente cuando se trata del concepto de
jornada laboral, donde la jornada se mide teniendo en cuenta el nimero de horas que
tiene el trabajador para prestar sus servicios, mientras que el horario determina los
tiempos de entrada y salida. La jornada laboral es una de las disposiciones béasicas
porque el salario fijo en el contrato se determinara a partir de este periodo3. Y esto

no se cumple en algunas organizaciones.

Tal como se evidencia en el siguiente discurso:

“...no tenga un horario fijo de salida ya que somos personal contratado y a veces hay
cirugias que no tenemos reemplazo y bueno no tenemos un horario fijo para salir de

>

repente media hora o hasta una hora mas de nuestro horario establecido...’

Clavel

“... Hay cirugias largas que se tiran desde las 8 de la mafiana hasta el mediodia y
no salen , a veces no hay un banco para descansar son largas jornadas de trabajo que
uno esta ahi ,tienes un poco de sed y no puedes hacer nada porque es tu trabajo ,pero
algunas veces necesitamos descansar y tenemos que estar con los 0jos bien abiertos
y al mismo tiempo el cansancio y el agotamiento a veces podria pasarnos algin
incidente en la cirugia todas es cositas que se presentan en el quehacer diario en sala

de operaciones..."”

Lirios
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Las enfermeras refieren que los origenes de jornadas largas de trabajo ocasionan estres.
Las personas que tienen largas horas de trabajo tienen mas probabilidades de sufrir un
accidente cerebrovascular, especialmente si esta tendencia continda durante diez afios
0 més. Esto fue confirmado por una encuesta publicada en la revista Stroke of the
American Heart Association. Entre los grupos que extienden demasiado sus horas de
trabajo se encuentran los proveedores de atencién médica, que trabajan mucho més de
lo establecido y también pueden aumentar su riesgo de accidente cerebrovascular. Uno
de los consejos que los médicos pueden dar a los pacientes es que deben ser mas
productivos para no tener que trabajar demasiado®. Ademas, las horas de trabajo
excesivas durante el dia provocan estrés fisico y mental y evitan que el individuo se
enfrente a situaciones estresantes. Un aumento del tiempo de trabajo se asocia
generalmente con una disminucion del tiempo que se dedica al ocio y al descanso.
Durante ese tiempo, el individuo puede recibir algunas reservas de energia necesarias

para la adaptacion®,

Por ultimo, hay que tener en cuenta que las largas jornadas laborales son una fuente de
estrés para los profesionales de enfermeria porque la jornada laboral puede ser
continua y alterna, teniendo cada turno de mafiana, tarde o noche sus prosy sus contras.
El proceso de trabajo del personal de enfermeria se caracteriza por la alternancia
durante el dia, en ocasiones no apto tanto para la familia como para la comunidad,
ademas de la ocurrencia de cambios por turno de noche, insomnio cronico, insomnio
y falta de suefio. A la larga puede afectar a la salud de los trabajadores provocando
trastornos digestivos, trastornos del suefio, fatiga crdnica, trastornos nerviosos,
desequilibrio mental, enfermedades cardiovasculares, etc. La prevencion depende de
la seleccién médica adecuada, la supervision del personal y la organizacion del trabajo,
etc. El tiempo para hacer un trabajo puede resultar estresante para los trabajadores y

aumentar los defectos de produccién y los riesgos de accidentes.
3.3 Inadecuada comunicacion y relaciones interpersonales

Muchos de los problemas que surgen en el dia a dia se deben a la falta de comunicacion
o al mal trabajo. La mala comunicacién en el lugar de trabajo desalienta e impide la
cooperacion y la coordinacién, y por tanto afecta la calidad de los productos
producidos o de los servicios prestados, provocando que los empleados transmitan su
bienestar o malestar a los demas, a los clientes y a la comunidad empresarial. Ademas,

estos problemas reducen la productividad, aumentan el estrés, fomentan el chisme y
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aumentan el ausentismo y la rotacion de empleados. Por el contrario, una buena

comunicacion motivara a los empleados y hara que su trabajo sea agradable!®.

Tal como se evidencia en el siguiente discurso:

“...y a veces no se comunica 0 no hay coordinacion con el personal de central o

colegas de turno...” Clavel

“...Al ingreso del paciente, que no se le informa adecuadamente y no revisan los
examenes clinicos para ingreso del quirofano... otra que te estresa... el trato que se
le da al paciente, al paciente para mi caso se tiene que comunicar sobre el

procedimiento y darle un trato especial al paciente...” Flor

Las enfermeras refieren las deficiencias en la comunicacion en el equipo quirurgico y
areas origina estrés ya que puede ocasionar inconvenientes y malos entendimientos.
La comunicacion es el proceso mediante el cual dos 0 mas personas intercambian
ideas, conocimientos, informacion y opiniones, por diferentes medios, con el fin de
lograr un entendimiento mutuo, dando como resultado un intercambio permanente de
significados. También juega un papel importante en la empresa. Lo minimo que una
empresa debe comunicar a los empleados es lo que se espera de ellos. La comunicacion
interna es una funcién gerencial y es responsabilidad de los gerentes que tienen la
mejor informacion. En las empresas pequefias, la comunicacion interna existe de
manera informal o espontanea y no requiere un gerente de departamento, pero es
fundamental que las actividades de comunicacion se realicen. En las grandes
empresas, donde existe un plan o programa especifico, los especialistas en RR.HH. y

comunicacion de la empresa son los encargados de prepararlo*1®,

La comunicacion también ayuda a mejorar el clima laboral, retener a los empleados
adecuados, aumentar la satisfaccion laboral, la motivacion, la identificacion y el
compromiso dentro de la empresa. EI compromiso es mas facil de conseguir al brindar
informacion completa no solo sobre su trabajo diario, sino también sobre aspectos
como el proyecto y los objetivos comunes, la filosofia de la empresa o la cultura y
mision de la empresa. La buena comunicacion tiene como objetivo generar
credibilidad entre los empleados y tratarlos como colegas genuinos y Utiles. La
credibilidad se establece sobre la base de la coherencia, la coherencia y el respeto por
lo que representa el liderazgo en si. Todos deben trabajar en las mejores condiciones

posibles, no solo fisicamente sino también en términos de relaciones humanas, por lo
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que una mejor comunicacion no solo es buena para la salud de los empleados sino
también para la junta directiva, el liderazgo de la empresa y para un buen desarrollo

de la empresal®

Finalmente, después de todo, la comunicacién es muy importante en todos los campos
y especialmente para los profesionales médicos como las enfermeras y especialmente
el personal de quir6fano que tiene que ocuparse de otros campos. Principalmente con
los lugares a los que va el paciente y las areas a las que va, ya sea que la cirugia sea
ambulatoria o en tierra. La tarjeta debe ser un proceso interactivo que implique la
transferencia de informacion del paciente entre un profesional de la salud y otro para
garantizar la continuidad y seguridad de la atencién al paciente. Algunos ejemplos de
este tipo de comunicacion incluyen, pero no se limitan a: "Comunicacion con otras
unidades, como transferencia a una unidad de recuperacion de anestesia o unidad de
cuidados intensivos”. La comunicacion entre herramientas y trabajadores rota durante
los cambios de equipo. La experiencia ha demostrado que estos momentos son de alto
riesgo y que la informacién importante del paciente puede perderse, olvidarse o
malinterpretarse, resultando en dafios para el paciente. Comuniquese de forma breve,

eficaz y puntual.
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CONCLUSIONES

v Los estresores laborales del ambiente fisico que generan desequilibrio fisico y
mental en el personal de enfermeria destacaron: la contaminacion acustica,
inadecuada ventilacion, miedo a al contagio de infecciones por los ambientes
contaminados, deficiencias de infraestructura y la exposicion a los agentes
quimicos.

v’ Entre los estresores del contenido de las tareas, el profesional en enfermeria
identifico como fuentes estresores al: poco control de la tarea y carencia de
recursos (material y equipos quirdrgicos).

v Respecto a la organizacién son agentes generadores de estrés en el personal de
enfermeria: la exigencia por un rapido desempefio, las largas jornadas de

trabajo y la inadecuada comunicacion y relaciones interpersonales.
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RECOMENDACIONES

v A la jefatura de enfermeria del Hospital;, controlar la ventilacion en los
ambientes de menor superficie en el interior del servicio quirdrgico, asimismo
eliminar las fuentes de contaminacion acustica severo que pueden originar
enfermedades a la audicién, y mejorar la infraestructura fisica del servicio
quirdrgico.

v' A la jefatura de enfermeria, administrar la asignacion de tareas del personal,
asimismo elaborar el manual de organizacién y funciones- MOF para generar
control en los procesos; también se requiere supervision y evaluacion de los
equipos médicos y quirtrgicos manipulados por el personal

v A la jefatura de comunicacién generar eventos de integracion entre el personal
y a las jefaturas de enfermeria administrar las jornadas de trabajo de acuerdo a

la especializacion de cada profesional de enfermeria.
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ANEXOS

ANEXO 1: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

UMY ERS2AR) NAGCICONAL
PEDIRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

CHICLAYO ....del 2019
Sr (a):
Presente.

Me es grato dirigirme a Ud. Para hacer llegar un saludo cordial, al mismo tiempo me
presento como ex alumna de la facultad de Enfermeria Segunda Especialidad en
Centro Quirurgico UNPRG. Actualmente me encuentro desarrollando el Proyecto de
Investigacion: “Estresores laborales que afectan al profesional de enfermeria del
Centro Quirurgico Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo 2019.”

Por tal motivo, recurro a su persona para solicitar su opinion profesional con el fin de
validar el instrumento de nuestra investigacion.

Agradeciendo anticipadamente su valioso aporte en funcidon a su experiencia, le
hacemos llegar los siguientes documentos:

1. Matriz de consistencia.

2. Hoja de validacion del instrumento de medicion.

3. Instrumento de investigacion.

Atentamente.

Lic. Enf. Daniela del Carmen Pefia Armendaris
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ANEXO N° 2: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD NAGIONAL
PEBIRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

Sr (a): Daniela del Carmen Pefia Armendaris

Le solicito su colaboracién para validar el instrumento de recoleccion de datos para la

investigacion titulada “Estresores laborales que afectan al profesional de enfermeria

del Centro Quirargico Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo 2019.”

NOMBRE. ...
GRADO ACADEMICO......ccoiiiiiii e
TITULO PROFESIONAL. ... ..o
INSTITUCION DONDE LABORA. ...

ASPECTOS A EVALUAR

ADECU
ADO

INADEC
UADO

PERTINENCIA
Recoge la informacion de acuerdo al objeto y objetivos de Investigacion

CLARIDAD
Lenguaje apropiado y especifico

VIGENCIA.
Adecuado al momento en que se aplica el Instrumento

OBJETIVIDAD. Es posible de verificarse

ESTRATEGIA EI método y técnica de recoleccion responde al
propdsito del estudio

CONSISTENCIA Descompone adecuadamente al objeto de
investigacion

ESTRUCTURA. Coherencia en el orden y agrupacion de los items
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FIRMAY SELLO
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ANEXO N° 3: ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

YNV ERSIDAR) RNAGIORNAL
PEDIR® [RUIZ GALLQC

FACULTAD DE ENFERMERIA
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A ENFERMERAS (OS)

1. OBJETIVO:
La siguiente entrevista tiene como objetivo recolectar informacion sobre
Estresores Laborales que afectan al profesional de Enfermeria de Centro
Quirdrgico del Hospital Regional Docente las Mercedes de Chiclayo 2019
1. DATOS GENERALES

Seudonimo: -----------mmmmmcmmm e

Tiempo de trabajo en la unidad: -------------
Tiempo de Servicio: ---------------=----ommuu-mx
Condicion laboral: -----------------=-mememe -
2. DATOS ESPECIFICOS
Pregunta principal: Dentro de las funciones que realizas en Centro Quirargico del
Hospital Regional Docente Las Mercedes Chiclayo ¢Cuales te causan estrés?
Preguntas auxiliares:
e ;Cuales podrian ser los factores fisicos y ambientales de centro quirurgico del
Hospital Regional Docente las mercedes que le causen estrés?
e ;Cuales son las situaciones 0 eventos que te causen estrés en la labor diaria en

centro quirargico del Hospital Regional Docente las mercedes?
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