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RESUMEN

La finalidad del presente trabajo de investigacion es caracterizar las
manifestaciones de estrés durante el periodo transoperatorio de las licenciadas en
enfermeria que laboran en el drea de Centro Quirtrgico del “Hospital Provincial
Docente Belén Lambayeque”, estudio de tipo cualitativo, con enfoque de estudio de
caso, y cont6 con una muestra de 10 licenciadas de enfermeria, haciendo uso de una
guia de preguntas. Se tuvo presente en cada paso de la investigacion los principios
éticos. Como resultados emergieron tres grandes categorias y subcategorias, que se
obtuvieron de los testimonios de las enfermeras de centro quirurgico del Hospital
Belen Lambayeque con respecto a las manifestaciones de estrés en el periodo
transoperatorio, donde se presentan las siguientes consideraciones: Las enfermeras
del centro quirrgico manifiestan que el periodo transoperatorio les genera estrés y
que se manifiestan a través de signos y sintomas como: Temor, miedo, ansiedad,
tension, desesperacion e impotencia, pero al mismo tiempo tienen una factor externo
causante de estrés: Estado del paciente, complejidad de la cirugia, trabajo a presion,
caracter del equipo quirtrgico, escasez de insumos y deficiencias del entorno fisico,
las enfermeras manifiestan que las causas de estrés en su entorno quirdrgico son :
estado critico del paciente, complejidad de las cirugias, trabajo bajo presion, personal

insuficiente, trabajando bajo el maltrato del cirujano.

Palabras claves: estrés, enfermeria medico quirurgica
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ABSTRACT

The purpose of this research is to characterize the manifestations of stress during the
intraoperative period among registered nurses working in the Surgical Center of the
"Belén Lambayeque Provincial Teaching Hospital." This qualitative study, with a case
study approach, included a sample of 10 registered nurses and used a questionnaire.
Ethical principles were observed at every stage of the research. The results yielded three
main categories and subcategories, obtained from the testimonies of surgical center
nurses at Belen Lambayeque Hospital regarding the manifestations of stress during the
intraoperative period. The following considerations are presented: The surgical center
nurses state that the intraoperative period generates stress for them, manifesting through
signs and symptoms such as: fear, anxiety, tension, despair, and helplessness. They also
identify external factors causing stress: the patient's condition, the complexity of the
surgery, working under pressure, the character of the surgical team, shortages of
supplies, and deficiencies in the physical environment. The nurses state that the causes
of stress in their surgical environment are: the critical condition of the patient, the
complexity of the surgeries, working under pressure, insufficient staff, and working

under mistreatment by the surgeon.

Keywords: stress, medical-surgical nursing
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INTRODUCCION

Las poblaciones en el mundo actual se caracterizan por que viven
situaciones de incertidumbre y de grandes cambios que hace a las personas
vulnerables a los diferentes problemas de salud; es asi que, uno de los problemas
mas frecuentes es el estrés cuyas manifestaciones se hacen presente en la vida
familiar o laboral. Este problema requiere intervencion de inmediato para su
afrontamiento de esta manera puedan continuar con las actividades en el tiempo

disponible y de acuerdo a las condiciones de trabajo.

En las instituciones de salud el personal que labora se encuentra expuesto
al sufrimiento de los pacientes que luchan entre la vida y la muerte, asi como a
los conflictos interpersonales, la poca autonomia y autoridad para la toma de
decisiones, lo cual genera condiciones de estrés cronico, situaciones que son
estresantes si no se resuelven eficazmente y generan amenazas y angustia,

cambios de comportamiento (1).

La Organizacion Mundial de la salud (OMS), refiere que el estrés se
caracteriza por una serie de reacciones fisiologicas que acondicionan al cuerpo
para el ataque (2). Por su parte la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
refiere que el estrés en el trabajo se manifiesta a través de reacciones fisicas, y
emocionales frente a las demandas percibidas durante su labor. Situaciones que
producen deterioro de las personas para hacer frente a estas demandas. Respecto
a las enfermeras requieren de mucho esfuerzo mental y fisico, debido a que estos
profesionales estan expuestos a diversos factores de riesgo, especialmente en areas
que se consideran complejas que generan situaciones de conflicto laboral, como
en las situaciones de emergencia y los centros quirurgicos son mas propensos al
estrés laboral o al agotamiento por la complejidad y las contingencias y

actividades que realizan en sus turnos (1).

En actuales momentos coexisten problemas de salud como la ansiedad, el
estrés; asi mismo, se producen la coexistencia de, epidemias y pandemias las que
generan, problemas de salud y ciertos comportamientos que llevan a buscar seguridad
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de quienes trabajan en escenarios de alta complejidad tales como los quir6fanos

quirtrgicos.

Para la OMS, el 75% de Mexicanos experimenta estrés relacionado con el
trabajo, siendo el pais en primer lugar a nivel mundial. Ademas, mas del 50% de
los trabajadores en los paises industrializados son mentalmente exigentes,
dependiendo del tipo de trabajo que realizan, y se estima que entre 6,8 y 157
millones de casos de estrés son causados por el trabajo duro. Global Reports,
menciona que en sus investigaciones realizadas describen que los profesionales de
la salud presentan elevados niveles de depresion, ansiedad, insomnio y estrés

durante el periodo de Covid 19 (2).

En los ambientes hospitalarios existen situaciones que aumentan el estrés
en todos los profesionales y en especial de las enfermeras quienes permanecen
las 24 horas donde interactiian directamente en la solucidon de las relaciones
interpersonales cuando es necesario; asi mismo, enfrentan la sobrecarga de
trabajo, que afecta negativamente el desempefio de la labor de la enfermera
cuando se brinda cuidado especializados; por tanto, hay necesidad de control
emocional, para proporcionar cuidados humanos con un trato humano y empético

ayudando a los pacientes para la solucion de su problematica (3).

Las enfermeras durante su desempefio laboral se enfrentan a varias
situaciones de estrés en especial en el drea de quir6fano, que tienen que ver con
el ambiente fisico, las exigencias laborales, relaciones interpersonales y el cuidado
individual y colectivo cuya exigencia del puesto laboral implica un gran esfuerzo

fisico y mental porque demandan mucha preocupacion, como el estrés laboral (3).

Este estudio es relevante porque permitio develar las manifestaciones como
signos y sintomas que indican estrés en las enfermeras quienes son responsables del
cuidado directo e indirecto durante el periodo transoperatorio porque las

enfermeras necesitan también cuidado. Los resultados de estudio permitiran
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adoptar estrategias que les permitan reducir su nivel de estrés y de esta forma

fomentar mejorar su salud de ser necesario.

El presente informe consta de Introduccion, el disefio teorico, el disefio
metodologico, luego el tratamiento de los resultados y discusion exhaustiva y

finalmente se incluyen las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULOI: DISENO TEORICO
1.1. Antecedentes:

Se encontraron pocos estudios con enfoque cualitativo.

Estudios internacionales:

Guzman, et al (4) en el Ecuador, en su estudio tuvo como objetivo describir el nivel
de estrés del personal de enfermeria en el area quirdrgica. Los resultados fueron que la
presion sobre el personal de enfermeria en el quirdfano es alta, por la excesiva carga de
trabajo, destacaron que el ambiente laboral fue inadecuado por factores personales y
profesionales. La conclusion fue que encontraron una situacion que genera, fatiga fisica
y emocional no solo al personal que trabaja cierto tiempo, también a los nuevos
profesionales lo cual repercute significativamente en la salud y desempefio de sus

funciones.

Estudios Nacionales:

Rojas Neyra (5), en su investigacion titulada: “Evidencia cientifica sobre las
caracteristicas del estrés laboral en los profesionales de enfermeria en Centro quirurgico
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, de tipo cuantitativo-descriptivo,
concluyen que las manifestaciones psicosomaticas mas comunes identificadas son las
palpitaciones (66.6%), la dificultad para concentrarse (66.6%), la irritabilidad (63.3%), y
el insomnio (40%). Conclusiones: en base a la revision el estudio muestra caracteristicas

comunes sobre los factores estresantes y la sintomatologia psicosomatica del estrés.

Calderon y Rivas (6), en Lima, en su investigacion titulada “Factores laborales y
nivel de estrés en enfermeras de centro quirurgico”, del Hospital Guillermo Almenara
Yrigoye. Estudio descriptivo en con una poblacion de 92 enfermeras del centro quirdrgico
y la muestra de 70. Los resultados fueron que los factores laborales relacionados al estrés
estaban presentes en 52,85 %, ambientales: temperatura inadecuada (67,10%),
organizativos: sobrecarga de trabajo (78,60 %) y clima organizacional poco saludable
(64,30 %), sobre factores de presion, exigencia y contenido: supervision y control

excesivo de las tareas (74,30 %) y ritmo de trabajo exigente (54,30 %). La conclusion fue
17



que existe relacion significativa solo entre factores laborales de presion, exigencia y el

trabajo con el nivel de estrés de las enfermeras.

1.2. Base Teorica:

Siendo la categoria en estudio, las manifestaciones del estrés, al respecto la OMS
(2), afirma que el estrés es un estado de preocupacidn o tension mental generado por
una situacion dificil que se activa cuando nuestro organismo percibe gque los agentes
internos o0 externos suponen una potencial amenaza. El estrés como el resultado de
un desequilibrio entre las demandas y presiones que enfrentan las personas, tanto en
sus conocimientos como en sus habilidades, dénde pone a prueba la capacidad del

individuo para hacer frente a sus acciones.

En el ambito de salud, estrés se refiere a la respuesta general del organismo a
cualquier demanda cambiante; es decir; se considera un estado de homeostasis que se
pone en duda, o como una reaccion que implica la necesidad de adaptacion, en tanto
que, si esta demanda se prolonga o aumenta y supera la capacidad de adaptacion del

organismo, puede poner en peligro la salud (2).

Monteza (7), refiere que “entre los sintomas fisicos, aparecen el dolor de cabeza
y tension muscular, fatiga y sensacion de agotamiento, problemas digestivos y malestar
estomacal, cambios en la presion arterial, dificultad para respirar, vision borrosa y
dolor en los ojos, aumento o pérdida de peso: en el caso de las mujeres sufren de
cambios en el periodo del ciclo menstrual, estrefiimiento o diarrea, erupciones o
picazon en la piel. Estos sintomas no solo pueden ser molestosos, sino que pueden
aumentar en intensidad si el estrés se prolonga en el tiempo y no se abordan las causas
que lo producen. Asimismo, hay que mencionar que puede agravar condiciones de
salud preexistentes y contribuir al desarrollo de enfermedades cardiovasculares,

ulceras estomacales y el sindrome de intestino irritable.

Respecto a las manifestaciones conductuales, surgen cambios en el comportamiento
de las personas, algunos casos leves, mientras que en otros pueden ser mas drésticos y
dejar evidencia que existe un problema, entre los mas comunes son, cambios en el

apetito, que puede manifestarse tanto como pérdida del apetito o una mayor ingesta de
18



alimento; y en cuanto al suefio, suelen tener somnolencia excesiva. También puede
producirse abuso de sustancias nocivas, como consumo de tabaco, alcohol o drogas; asi
también, surgen habitos nerviosos como respuesta al estrés, el morderse las ufias o
moverse de un lado a otro en forma constante. Ademas, surgen respuestas inconscientes,
como rechinar los dientes, tener espasmos o movimientos involuntarios y dificultades o
alteraciones en la vida sexual; también abandono de sus responsabilidades escolares,
laborales o familiares y en casos extremos pueden llegar a terminar en conductas
agresivas como irritabilidad y mal humor manifestandose en formas de ira, y agresion

contra si mismo o contra otras personas (7).

Cuando se habla de estrés laboral, no s6lo se enfoca en las manifestaciones
fisicas, sino, también en el aspecto emocional, ya que provoca ansiedad, irritabilidad
y tristeza. También se describen otros sintomas, como el bajo rendimiento,
agotamiento fisico y mental, aunque se debe tener en cuenta que, si esta condicion

patoldgica es frecuente e intensa, puede provocar trastornos mentales y problemas de

salud (7).

Ahora nos enfocaremos en hablar sobre manifestaciones, donde segin
diccionario de la Real Academia Espanola (RAE), manifestares
principalmente declarar, dar a conocer o descubrir/poner a la vista algo. Se utiliza
tanto para exteriorizar ideas o sentimientos, expresion o revelacion; el acto de hacer

patente o dar a conocer una idea, sentimiento o hecho (8).

Las manifestaciones se presentan de diversas formas, asi tenemos:
Manifestaciones fisicas, son alteraciones que pueden presentarse en el cuerpo de la
persona, y pueden ser causadas por diversas situaciones, como enfermedades, estrés,
entorno laboral y familiar; y las manifestaciones emocionales, se refieren a los signos
visibles u observables de las emociones, como las expresiones faciales, el lenguaje
corporal y la entonacion vocal. Estas manifestaciones brindan informacion sobre el

estado emocional de una persona (8).
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Las manifestaciones corporales se dividen segin su origen, tenemos a las
Manifestaciones Fisicas y Funcionales; aqui tenemos a la piel que pueden aparecer
maculas, papulas, nodulos, cambios de pigmentacion, ictericia, prurito, arafias
vasculares, Ulceras o nddulos reumatoides. A nivel fisico puede presentar pérdida de
masa muscular, debilidad neuromuscular, cambios en la sensibilidad, deterioro
pulmonar, fatiga, pérdida de peso, fiebre, dolor, o alteraciones hormonales. Y por

ultimo a nivel metabolico, puede aparecer alteraciones en vello (caida), ufias débiles

(8).

En cuanto a las manifestaciones Expresivas, se refiere a las emociones asi
tenemos a la gesticulacion; donde se hace uso de la cara, facciones, nariz y boca para
denotar emociones como el enojo, alegria, miedo.

Aqui también tenemos a la postura, y se refiere a la actitud postural y movimientos
conscientes o inconscientes que se realiza.

Y por ultimo el ritmo, intensidad, velocidad (lento/rapido) y energia (fuerte/suave)

en el movimiento (8).

La enfermera quirurgica, también llamada enfermera perioperatoria, es
una enfermera titulada especializada en brindar atencion integral al paciente antes,
durante y después de una cirugia trabaja en el quir6fano gestionando la esterilidad,
asistiendo al cirujano (instrumentista) o coordinando la seguridad del paciente
(circulante), garantizando un entorno seguro y eficiente. Principal funcion es
apoyar a todo el personal médico que se encuentre desarrollando una intervencioén
quirargica, cirujanos y anestesidlogos que trabajan en conjunto para lograr el

bienestar de un paciente con alguna condicion (3).

La enfermera quirtirgica cumple sus funciones como en el preoperatorio; se
encarga de establecer contacto con el paciente, preparandolo a nivel fisico y
psicoldgico, aclarando cualquier duda o inquietud que este pueda tener sobre la cirugia.
Ademas, se encargara de monitorear el estado general del paciente, evaluando si se
encuentra apto para la intervencion: examenes de sangre, orina, heces, toma de presion,
saturacion, valores cardiacos, su historial médico, para posteriormente, prepararlo

con los elementos necesarios y acompanarlo hasta el quir6fano, paralelamente también
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deberd constatar que el quirdfano se encuentre equipado con los materiales,

herramientas y equipos necesarios para asistir al personal médico (3).

En el intraoperatorio, durante esta fase, la enfermera quirirgica se encarga de
ingresar el paciente a quir6fano, ademas de verificar que todos los implementos
solicitados para el proceso estén completos y en orden. Una vez en sala de operaciones,
este profesional se convierte en una base de apoyo tanto para el cirujano como para el
anestesiologo, cubriendo diversos detalles como: manejo y cuantificacion de los
instrumentos, asi como el monitoreo de valores del paciente y funcionamientos en los

equipos (3).

Y la ultima fase que es el postoperatorio, es el tiempo que transcurre desde el

final de una intervencion quirargica hasta la recuperacion total o parcial del paciente.

En el siguiente estudio es de suma importancia conocer sobre el transoperatorio, el
cual es un periodo de tiempo que abarca desde que el paciente es recibido en la sala
de operaciones hasta que es trasladado a la unidad de recuperacion, tras finalizar la
cirugia. Comprende el acto quirtrgico completo, enfocado en mantener la estabilidad
fisiolégica del paciente (homeostasis) y garantizar su seguridad mediante
monitorizacion constante. Este periodo forma parte del proceso quirirgico completo,

situado entre el preoperatorio y el postoperatorio (3).

El marco tedérico que sustenta a la disciplina de enfermeria, encontramos la
teoria de Callista Roy, donde ve a la enfermera como un sistema que busca adaptarse
a los estresores del entorno hospitalario, utilizando mecanismos de afrontamiento para
mantener el equilibrio. Segln su investigacion, definen el estrés como programacion
emocional adaptativa en diferentes situaciones y es resaltante porque nos ayudara a
activar estos mecanismos en cualquier situacion y salir adelante, pero si esta situacion

persiste, ya se considera un factor de mucho riesgo (9).
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1.3. Base Contextual.

El ancestral Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, fue inaugurado el
2 de julio de 1780, como un Convento Hospitalario para espafioles e indios y hasta 1835
estuvo administrado por los frailes Betlehemitas (Belén). Posteriormente, fue trasladado
el 02 de julio de 1925 a la Sociedad Beneficencia Publica de Lambayeque, la que se
encargd de construir un nuevo local, con el auspicio del Gobierno de la Republica. Dicho
local ubicado en la Av. Ramon Castilla 597 fue inaugurado el 02 de mayo de 1926,
infraestructura que hasta la actualidad ocupa y perdura con el nombre de Hospital

Provincial Docente Belén Lambayeque.

En 1980, la Sociedad de Beneficencia Publica de Lambayeque dejoé de administrar
el hospital para después pasar a la tutela del Ministerio de Salud. Al respecto, este
nosocomio mas antiguo de la Region Lambayeque, refiere que ha ido evolucionando
favorablemente aperturando nuevas especialidades médicas para el servicio de toda la
poblacion que tiene la provincia de Lambayeque, como: Chiclayo, Ferrenafe y ademas
otras Regiones del Norte y Oriente del Pais. También brinda servicios integrales de salud
individuales y colectivas de alta calidad, equitativos y eficientes relacionados con las
enfermedades de salud de la poblacion de la region Norte Oriente del Perti a través de un

equipo multidisciplinario calificado, competente y con formacion de largo plazo.

En este Hospital Belén Docente de Lambayeque, se encuentra el servicio de Centro
Quirurgico, el cual consta de 4 salas de operaciones siendo su distribucion la siguiente:
01 sala inoperativa, sala de emergencias, sala para cirugias electivas. Este servicio esta
liderado por una enfermera y 16 licenciadas especialistas en centro quirtrgico, de las
cuales; 10 licenciadas son nombradas, 3 licenciadas CAS, y 3 licenciadas por contrato
SNP. Cabe recalcar que el 80% de las licenciadas tienen mas de 10 afos trabajando en el

area quirtrgica.

El Hospital Belén de Lambayeque realiza principalmente cirugias de baja y
mediana complejidad, destacando en procedimientos laparoscopicos (minimamente
invasivos) para hernias, vesicula (colelitiasis) y urologia; asi como también cirugias

ginecologicas como cesareas, histerectomias y ligadura de trompas uterinas.
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La demanda de cirugias en el Hospital Belén de Lambayeque es alta,
enfocandose en superar un embalse generado tras la pandemia del Covid 19, sumado
a ello, cuentan con equipos antiguos, que son dificil de manipular 6 calibrar y algunos
quir6éfanos no cuentan con aire acondicionado, por lo tanto, se consideran estresores

para el personal que labora en sala de operaciones.

En la experiencia del trabajo de la investigadora es frecuente escuchar a las
licenciadas mas jovenes que laboran en centro quirurgico del Hospital en estudio
manifestar: “el ambiente es tenso, porque algunos médicos nos gritan, son de caracter
fuerte y no podemos responder porque nos etiquetan como malcriadas”. “La enfermera
jefa nos programa generalmente las fechas festivas y sustenta que debemos pagar
derecho de piso”. Las enfermeras con mas afios de servicio son autoritarias, poco

empaticas, todas estas situaciones nos generan sentimientos de preocupacion y estrés.

Las personas que se atienden en el Hospital Belén de Lambayeque provienen
mayormente de la provincia de Lambayeque, distritos y caserios. Esta poblacion se
caracteriza por tener bajos recursos economicos, culturalmente estdn arraigados a
creencias y costumbres de sus antepasados, creen en el curanderismo, el mal de ojo,
pasada de cuy, chucaque y dafio. Las familias son extensas con un nimero aproximado
de 5 hijos, ya que a su corta edad empiezan a tener familia. Hay un predominio del
machismo, consideran que el papa es el jefe de la casa, el que sale a trabajar y provee
de la economia, es por eso que la mujer solo se dedica al cuidado de los hijos, al hogar,

sin oportunidad de estudiar y desarrollarse como persona.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO
2.1. Tipo de investigacion:

La presente investigacion es de tipo cualitativa, porque busca caracterizar las

cualidades del fendmeno

2.2 Abordaje de la investigacion:

Este estudio se realizd bajo el enfoque del estudio de caso que es un método de
investigacion que analiza en profundidad una situacion, individuo, grupo o fendmeno
especifico dentro de su contexto real. Utiliza multiples fuentes de evidencia
(entrevistas, observaciones, documentos) para comprender fendmenos complejos,
siendo comun en ciencias sociales, salud y marketing para explicar como y por qué

ocurren las cosas (10).

El enfoque metodoldgico fue el estudio de caso; que, segiin Menga, et al., (11). en

tres fases:

“La fase exploratoria: El estudio de caso comienza con un plan muy incipiente, que
se va delineando a medida en que se desarrolla la investigacion™ (11). Esta primera fase
es basica para la definir el objeto en estudio, indicar la unidad de andlisis, sus

caracteristicas y procesos que se van a observar. .

"La delimitacion del estudio: Se tiene en cuenta que nunca sera posible indagar
todos los aspectos del fendmeno en un periodo de tiempo adecuado. Por lo tanto, una
vez identificados los elementos claves y las limitaciones proximas del problema, se
puede recopilar informacion de forma sistémica” (11). En el presente estudio esta fase
corresponde a la ejecucion; es decir, a la recoleccion de los datos mediante la entrevista

abierta a profundidad.

“Analisis sistematico y la elaboracion del informe: Fase donde la informacion se
une, se analiza y se proporciona a los sujetos de estudio, para que manifiesten sus
opiniones respecto a la relevancia e importancia de lo que se ha investigado” (11). En
esta fase se realizo el tratamiento de los resultados mediante el proceso de

categorizacion.

Entre los principios del estudio de caso que se tendran en cuenta:
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“Los estudios de caso enfatizan la interpretacion en el contexto. Es decir, para una
comprension mas completa del objeto, es preciso llevar en cuenta el contexto en que ¢l
se sittia” (11). Por lo tanto, en la presente investigacion se tuvo en cuenta la situacion

donde se 1llevo a cabo el estudio.

“Los estudios de caso buscan retratar la realidad en forma compleja y profunda”

(11).

“Los estudios de caso usan una variedad de fuentes de informacion” (11). Lo que
significa que el investigador utilizé una variedad de datos, que se recopilaron en

diferentes momentos, de las enfermeras.

“Los estudios de caso procuran representar los diferentes y a veces conflictivos
puntos de vista presentes en una situacion social” (11). De tal manera, se obtuvo el

punto de vista a través de los discursos de los sujetos en estudio.

“Los relatos del estudio de caso utilizan un lenguaje y una forma mas accesible en
relacion a otros relatos de investigacion™ (11). Es decir, el informe se redact6 en estilo

narrativo.

En el presente estudio se comprendi6 a profundidad las manifestaciones de estrés

de las enfermeras de centro quirurgico del Hospital Belén Lambayeque.

2.3. Poblacion y muestra:

En esta investigacion, la poblacién y muestra estuvo conformada por 10 licenciadas
de enfermeria del area quirargica del Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque,
quienes relataron datos y sus respectivos testimonios importantes para la realizacion de
esta investigacion. En la seleccion se tuvo en cuenta criterios de inclusion y exclusion

que establecieron las reglas de ingreso al estudio, las cuales fueron:
Criterios de inclusion: Se considerd que las enfermeras

+ Trabajar por lo menos 1 afo ininterrumpido en el Centro Quirtrgico.

 Participar voluntariamente en el estudio.
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Criterios de exclusion:
¢ Que las enfermeras se encuentren de licencia o vacaciones en el momento de aplicar

el instrumento.

2.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

La presente investigacion recolecté datos mediante una entrevista abierta a

profundidad.

Los datos fueron obtenidos mediante una guia de entrevista (anexo 1) la cual se
aplico luego que la participante firmara el consentimiento informado (anexo 2). La
guia tuvo una pregunta principal y preguntas abiertas para recopilar material
empirico, los encuestados respondieron con total libertad las preguntas formuladas.
Ademas, para poder obtener la informacion de manera fidedigna, se grabd cada
entrevista, con la debida autorizacion de los participantes. Se utiliz6é una grabadora,
la entrevista se realizé en un espacio privado, libre de ruidos y de movimientos u

otros distractores que dificulten la concentracion de la participante.

El proyecto de investigacion fue presentado a la direccion del Hospital Docente
Belén Lambayeque para su aprobacion y autorizacion para la recoleccion de datos,

el mismo que tuvo respuesta favorable (anexo 3).

2.5. Método de procesamiento de la investigacion:

La informacion recolectada fue transcrita y analizada por la técnica de andlisis
de contenido tematico, en donde surgieron 2 etapas: el preanalisis y andlisis de lo
cual emergieron 3 grandes categorias y se organizaron en subcategorias, y fueron
discutidas teniendo como fundamento la base teodrica y el antecedente de la

investigacion.

El material producido fue transcrito y analizado mediante técnicas de
analisis de contenido que revelaron el significado del mensaje, que luego
genero las categorias y subcategorias. El proceso se puede resumir en las

siguientes acciones o pasos.
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Preanalisis:

Aqui se organiz6 todo el material a analizar, donde se seleccionaron los datos
mas importantes. Luego se aplico las preguntas a profundidad y cada discurso se
transcribio de forma segura y se le asigndé su propio nombre, presentando al

investigador el contenido y sistematizando estos discursos.

Categorizacion:

Se baso en la organizacion y clasificacion de las unidades de significado que
resultaron segun los criterios de adjudicacion. Para la clasificacion del analisis
tematico, se utilizo el criterio basico que es el semantico; es decir, las unidades se
agruparon segun la similitud de su significado para determinar relaciones de

informacioén y comparar la realidad con la literatura.

2.6. Principios Eticos.

Durante la ejecucion de esta investigacion, se aplicaron los principios

éticos de investigacion, de Belmont Report (12).

Principio de Beneficencia - No Maleficencia:

Este principio se refiere a la obligacion de hacer el bien y evitar el mal a cada
participante, el cual se rige de los siguientes deberes universales: realizar o incentivar

el bien y prevenir 6 apartar del dafio o maldad a los participantes.

En la investigacion, este principio se aplicé informando y garantizando al
profesional de enfermeria, que todos sus aportes o informacion que ellas manifiesten

no causara ningun dafio o maleficio,

Principio de Autonomia y Respeto a la Dignidad Humana:
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Aqui se debe respetar a las participantes como seres humanos libres, teniendo
en cuenta que sus decisiones demuestren sus valores y convicciones personales. Con
este principio se reconoce la obligacion de respetar la libertad individual que tiene

cada ser humano para determinar sus propias acciones.

Este principio se aplico respetando la decision de las enfermeras de participar
en el estudio libremente mediante el consentimiento informado. En ningin momento
de la investigacion se les obligd a responder o decir algo que no consideren
pertinente. Es por eso que se les hizo conocer a las participantes, el objetivo y la

importancia de su participacion considerando el respeto a la dignidad como persona.

Principio de Justicia:

Aqui se determina la igualdad de trato entre los iguales y la diferencia de trato
entre los desiguales, debido a sus necesidades. Lo que significa que todas las
participantes recibieron el mismo trato y la misma informacioén en la entrevista. Se les

asegur6 su derecho de privacidad en todo momento del desarrollo de la investigacion.
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CAPITULO III: RESULTADOS

I. CATEGORIA: EMERGIENDO MANIFESTACIONES EMOCIONALES
ANTE EL ESTRES

Subcategorias:

1.1 Sintiendo temor ante la inexperiencia del personal nuevo que rota en centro
quirurgico.

1.2 Sintiendo ansiedad y miedo ante lo desconocido, probables complicaciones
en la cirugia y horarios prolongados.

1.3 Sintiéndose tensa cuando instrumenta a cirujanos nuevos y preocupada por
la carencia de insumos que requiere una cirugia.

1.4 Sintiendo impotencia y desesperacion ante no poder hacer mas por el paciente

y no poder satisfacer mis necesidades bésicas.

II. CATEGORIA: EMERGIENDO MANIFESTACIONES FiSICAS DEL
ESTRES.

III. CATEGORIA: MANIFESTANDO CAUSALES DE ESTRES EN SU
ENTORNO QUIRURGICO

Subcategorias:
3.1  Elestado critico del paciente y la complejidad de las cirugias.
3.2  Trabajando bajo presién ante la demanda de cirugias, haciendo frente
al insuficiente personal de enfermeria.
3.3  Trabajando muchas veces bajo el maltrato por parte del equipo
quirdrgico.
3.4  Trabajando con escases de material, equipos quirtrgicos en mal estado y

deficiencias del entorno fisico.

29



CAPITULO IV: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se redactan las caracteristicas de las manifestaciones de
estrés de las enfermeras que laboran en centro quirurgico durante el transoperatorio,
sabiendo que el estrés es una respuesta fisioldgica propia del cuerpo, causada por un
agente exterior, y puede dar resultados tanto positivos como negativos, segiin como
lo recepcione el cuerpo; por lo que el organismo debe estar en un estado de
homeostasis, ya que en el trabajo encontramos factores que causan estrés laboral, y
en consecuencia acarrea muchas enfermedades, afectando la calidad de vida de la

enfermera.

La enfermeria tiene como caracteristica principal el manejo de situaciones
criticas y complejas, por lo tanto, amerita de un buen desempefio, es ahi donde es
sefialada como una profesion que lleva a tener una gran responsabilidad y por
consiguiente a trabajar bajo presion, conflictos con el resto del equipo quirtrgico y

cambios continuos, ya que se presentan cirugias de emergencia (3).

En el trabajo diario de la enfermera quirtrgica existen varias fuentes de
estrés que son parte de su entorno fisico, y especificamente hablamos de los
quirdfanos, donde los mas relevantes son ambiente fisico, exigencias laborales,
relaciones interpersonales, precariedad laboral, organizacion del trabajo, en este
ambito hay mucho estrés, ya que el personal de enfermeria estd muy influenciado
por fuentes de presion como las necesidades del paciente, el salario, las condiciones
laborales adicionales en el drea quirtrgica, ademas debe asumir cirugias complejas,
que demandan la aplicacion de una serie de conocimientos, habilidades especificas

y experiencias, que implica un gran esfuerzo fisico y mental (3).

La enfermera de centro quirdrgico es un profesional que forma parte del
equipo multidisciplinario de la salud, y su trabajo esté orientado a brindar un cuidado
integral del paciente en el pre, intra y post operatorio, teniendo en cuenta los

principios éticos y humanos durante el acto quirargico.

Los resultados permitieron conocer las manifestaciones de estrés durante el
periodo transoperatorio de las enfermeras en centro quirurgico, y asi poder
comprenderlas en su contexto, teniendo como guia el objetivo de la investigacion:
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caracterizar las manifestaciones de estrés del personal de enfermeria que labora en
centro quirargico en el transoperatorio del Hospital Provincial Docente Belén

Lambayeque 2024.

Enseguida se describen los resultados y discusion de las categorias y
subcategorias, construidas a partir de las entrevistas a las enfermeras y asi confrontar

con el marco teodrico.

L. EMERGIENDO MANIFESTACIONES EMOCIONALES Y
COGNITIVAS ANTE EL ESTRES

Para la OMS (2), el estrés es “un estado de preocupacion o tensidn mental
generado por una situacion dificil que se activa cuando nuestro organismo percibe que

los agentes internos o externos suponen una potencial amenaza.

La OMS, también refiere que el estrés se caracteriza por una serie de reacciones
fisioldgicas que acondicionan al cuerpo para el ataque (2), Sin embargo, la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), refiere que el estrés en el trabajo, ademés de reacciones
fisicas, también es una reaccion emocional a las demandas percibidas, deterioro de los
recursos del individuo y de la capacidad para hacer frente a estas demandas. Estrés: “es el
efecto de un desbalance entre las demandas y presiones que enfrenta la persona, tanto en
sus conocimientos y habilidades y sus principales manifestaciones son: ansiedad,
irritabilidad y tristeza (1), Sin embargo, cuando el nivel de estrés es muy alto y se presenta

de forma perenne, pueden darse diferentes manifestaciones fisicas y mentales.

También refiere que la causa principal de estrés es la propia naturaleza del trabajo
que ejerce, ya que, en ocasiones, sufre experiencias positivas y en otras un exceso de
aspectos laborales negativos, incluyendo la falta de seguridad, situaciones de riesgo o

peligro, o recarga laboral (1).

Entre las manifestaciones emocionales y psicologicos, aunque son menos evidentes,

uno de los mas comunes es la ansiedad, que puede estar acompafnada de pensamientos
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recurrentes y negativos, las personas pueden desarrollar depresion y presentar sintomas

como tristeza y falta de interés en cualquier tipo de actividad.

La Cleveland Clinic (13), refiere algunos sintomas adicionales a la ansiedad y
depresion, como la irritabilidad y los ataques de panico. Una persona con estrés puede
sentirse de mal humor, triste y con ganas de llorar, sentirse abrumada y nerviosa, estar
inquieta y preocupada, tener dificultades para tomar decisiones, resolver problemas o
hacer su trabajo. Todo esto tiene un impacto negativo en la percepcion que tiene la

persona sobre si misma, su valor y sus capacidades.

La revista Helpguide.org (14), refiere que el estrés se manifiesta con sintomas
cognitivos como: problemas de memoria, incapacidad para concentrarse, mal juicio,
ver solo lo negativo, ansiedad y pensamientos apresurados, preocupacion constante.
Y los sintomas emocionales son depresion e infelicidad generalizada, ansiedad y

agitacion, mal humor, irritabilidad o enojo, sentirse abrumado, soledad y aislamiento.

Ante todo lo dicho surge la primera subcategoria:

Sintiendo temor ante la inexperiencia del personal nuevo que rota en

centro quirargico.

Temor y estrés son palabras entrelazadas, causales una para con la otra, donde,
temor (15), es una respuesta emocional que se caracteriza por una sensacion de
inquietud o agitacion ante amenazas percibidas que son reales o imaginarias y surge
cuando el estrés supera la capacidad de adaptacion, y se manifiesta con tension
fisica y mental, activando la respuesta de lucha o huida, donde puede volverse

disfuncional o cronico.

La enfermera siente temor al operar con un cirujano sin experiencia debido al
aumento del riesgo de complicaciones técnicas, es por eso que existe la necesidad de
una supervision mas estrecha, por lo tanto, hay un nivel de estrés elevado en el
quir6fano. Las razones especificas del temor de la enfermera incluyen: Mayor riesgo

de complicaciones aumenta las probabilidades de errores técnicos, lo que genera
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ansiedad en el equipo de enfermeria que debe asistir y anticiparse a problemas. Es
por eso que un cirujano nuevo puede tener dificultades para manejar situaciones
inesperadas, lo que incrementa la presion sobre el personal de enfermeria para
mantener la estabilidad del paciente. La inexperiencia suele conllevar una menor
coordinacion, lo que provoca, situaciones de tension, posible trato condescendiente
y una comunicacion ineficiente durante procedimientos criticos (15). La enfermera,
mayormente asume una mayor responsabilidad al velar por la seguridad integral del

paciente, sintiendo el peso de un posible desenlace adverso.

Es por eso que se considera fundamental la preparacion previa y comunicacion

continua con el equipo quirurgico, para asi poder mitigar este temor.

Tal como lo expresan los siguientes discursos:

“Siento temor porque algunos residentes ingresan a operar y aun no tienen la

experiencia necesaria para realizar cirugias”. (Karin).

“A veces me ha pasado que rotamos con personal nuevo que aun no maneja bien
la funcion de circulante, entonces es ahi cuando me siento un poco insegura, con

temor porque sé que va a demorar, o no conoce lo que debe hacer” (Marisela).

El temor comienza con sensaciones de agobio que va provocando malestar en
la persona para pasar luego a un cuadro de tensiones, que muchas veces al no ser
canalizada de manera apropiada va a generar el estrés, afectando funciones vitales
como la falta de suefio y bajo apetito que comprometen el area del pensamiento para

posteriormente desarrollar la enfermedad de la ansiedad.

Este se manifiesta frecuentemente como ansiedad, una respuesta natural de
inquietud ante amenazas, trabajos dificiles o cambios, pero cuando el estrés y el temor
son incontrolables, cronicos o paralizantes, pueden derivar en trastornos de ansiedad,

ataques de panico o fobia, afectando gravemente la vida diaria.
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1.2

Es por eso que actualmente es comun escuchar a la mayoria de personas hablar
sobre la palabra ansiedad, como un sinénimo de estrés, pero lo cierto es que ansiedad

es un sintoma emocional causado por el mismo.

La ansiedad (16), es una respuesta emocional de miedo, temor o inquietud
excesiva ante situaciones cotidianas o futuras, caracterizada por sintomas fisicos
(taquicardia, sudoracion) y mentales (preocupacion, tensiéon) que, al persistir,
interfieren en la vida diaria, donde puede conllevar a tener dificultad para concentrarse

y tener bajo rendimiento en el trabajo.

La enfermera quirdrgica experimenta ansiedad debido a la alta carga
emocional, la necesidad de precisién extrema, jornadas exigentes y el entorno técnico
de alta presion del quiréfano. Este desgaste surge al gestionar la seguridad del paciente,
lidiar con complicaciones imprevistas y el esfuerzo constante por brindar atencion
integral; es por eso que, se puede trabajar mediante una combinacion de estrategias de
afrontamiento personal y apoyo organizacional para disminuir el nivel de ansiedad
mediante técnicas que incluyen la practica de respiracion profunda, comunicacién

asertiva con el equipo médico, gestion del descanso, y apoyo social

Es por esta razon que surge la subcategoria:

Sintiendo ansiedad y miedo ante lo desconocido, probables

complicaciones en la cirugia y horarios prolongados.

Una manifestacion basica y comun del estrés es la ansiedad, la cual es una
respuesta natural del cuerpo ante el estrés, que se manifiesta con nerviosismo, tensién
0 miedo intenso ante situaciones desafiantes o cronicas, pero cuando el estrés persiste,
provoca palpitaciones, sudoracion e insomnio, irritabilidad, preocupacion excesiva que
conlleva a tener dificultad para concentrarse y tener bajo rendimiento en el trabajo
(16).

Tanto la ansiedad como el miedo tienen manifestaciones parecidas, en ambos
casos se aprecian pensamientos de peligro, sensaciones de aprension, reacciones
fisiolégicas y respuestas motoras, es por eso que cuando la enfermera quirdrgica
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experimenta el estado de ansiedad, no se muestra de forma aislada, sino que siempre

viene acompafada de mas emociones.

Tal como lo manifiestan los siguientes discursos:

“Ansiedad y miedo, porque no sabemos qué podemos encontrar durante la
cirugia ...... razon por la cual, muchas veces se vuelve muy tenso el acto

operatorio” (Juana).

“Estar en sala de operaciones me genera ansiedad porque no se qué pinzas
tengo en mis cajas, en el hospital no contamos con un listado detallado de lo que

contiene cada caja. (Karin).

“Se entra en un estado de ansiedad, porque se prolongan las cirugias y

estamos fuera del horario y tenemos que continuar” (Nancy).

“Como enfermera que laboro en centro quirurgico tengo ansiedad porque

algunas veces no tenemos material suficiente (Rossana).

La enfermera siente ansiedad ante una cirugia principalmente por la alta
responsabilidad de garantizar la seguridad del paciente, debe anticiparse a
complicaciones criticas y manejar un entorno de alta presion donde los errores
pueden ser fatales. Esta se considera la defensora del paciente, lo que genera

presion por tener un resultado exitoso (16).

Como ya es de conocimiento general que el estrés tiene multiples
manifestaciones emocionales, y siempre viene acompafiado de otra emocion,

ahora hablaremos de la tensién emocional.

La causa principal de tensiéon en las enfermeras quirurgicas se debe a
sobrecarga de trabajo, horarios prolongados, alta responsabilidad en la seguridad
del paciente y un entorno de alta presion, pero también influye las relaciones

tensas con los cirujanos, escasez de insumos y fatiga fisica 6 emocional, es asi que
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1.3

la tension (17), es una respuesta fisica y emocional nociva producida por un
desequilibrio entre las altas demandas del quir6éfano y sus recursos o capacidades

para afrontarlas donde genera fatiga y agobio.

La tension es un estado emocional que acompana siempre a la ansiedad es,

por esta razon que surgio la siguiente subcategoria:

Sintiéndose tensa cuando instrumenta a cirujanos nuevos y preocupada

por carencia de insumos.

Al respecto, en la revista Merriam- webster, refiere que la tension es
un estado de estar estirado o tenso, suspenso, ansiedad o excitacion intensa y
reprimida que puede manifestarse de diversas maneras y puede sentirse como
malestar emocional; experimentando una mayor sensacion de inquietud,

incomodidad o ansiedad (17).

En tanto que, la preocupacion es una emocion frecuente que surge cuando
sentimos dudas sobre el futuro, también es una cadena de pensamientos y figuras
llenas de afecto negativo que no se puede controlar, y representa un intento de
solucion mental de problemas sobre un asunto cuyo resultado no sabemos y
conlleva a tener consecuencias negativas, por tal motivo, se relaciona

estrechamente con los procesos del miedo (17).

Tal como lo manifiestan las enfermeras entrevistadas.

Me pongo un poco tensa, preocupada, porque aveces hay médicos nuevos

que no se conoce su técnica quirurgica o como trabajan”. (Nancy)

“Cuando hay cirugias de emergencia se siente tension, porque hay que estar

pendiente del material que este completo y sobre todo actuar rapido”. (Sheila)
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“Aveces no tenemos los insumos a la mano en el momento preciso y a veces
hay pacientes que son de mucha emergencia, eso me causa preocupacion y estoy

tensa por conseguir todos los insumos” (Marizela)

“Soy la coordinadora lo que yo veo mas critico por ejemplo es cuando hace
falta material, los insumos, entonces no hay insumos que se requieren para ciertos
tipos de operaciones, por ejemplo, laparoscopicas, o a veces no hay ropa que se
requiere, entonces eso como que un poco nos tambalean, prdcticamente nos

preocupa’. (Marizela).

Instrumentar a un cirujano nuevo genera en la enfermera una mezcla
de altos niveles de estrés, ansiedad y gran responsabilidad, ante la necesidad de
adaptarse rapidamente a una nueva técnica, ritmo y preferencias de trabajo. Siente
la presion de mantener la seguridad del paciente y la esterilidad del campo,

buscando anticiparse a las necesidades para demostrar competencia profesional

3).

La tension por la falta de familiaridad e incertidumbre sobre como opera el
nuevo cirujano (pasos, velocidad, instrumentos preferidos) aumenta el estrés.

Por lo tanto, existe la necesidad de anticiparse a los requerimientos, lo cual
es dificil sin conocer la rutina del médico, requiriendo un nivel de atencion
superior para entregar el material adecuado. Tal es asi que se siente evaluada y
busca transmitir confianza y control, a pesar de que el proceso pueda ser

calificado inicialmente como dificil o intenso.

Otro factor importante que enfrenta a diario la enfermera quirtrgica es la
carencia de insumos en quirdfano, el cual genera alta preocupacion, provocando
estrés, fatiga emocional y comprometiendo la seguridad del paciente, al impedir
el cumplimiento de normas de esterilidad y forzar la suspension de cirugias. Esta
falta de materiales esenciales, como suturas, medicamentos y equipo, aumenta la

morbimortalidad y los riesgos postquirtirgicos (3).
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Esto causa afectacion psicologica porque sienten desmotivacion al no poder
cumplir con los estandares de calidad en el cuidado, viéndose obligadas a trabajar sin
los recursos necesarios. Ademas, debe mediar en situaciones criticas y lidiar con la
presion de familiares y superiores por la falta de recursos que estan fuera de su

control.

Por tal motivo, es casi rutinario que la enfermera quirdrgica experimente varias
emociones que se caracterizan por ser pasajeras y rapidas, por tanto, nace la siguiente

subcategoria:

1.4 Sintiendo desesperacion e impotencia ante no poder hacer mas por el paciente

y no poder satisfacer mis necesidades basicas.

El sentimiento de desesperacion, en enfermeria quirtrgica provienen de la alta
carga laboral, la necesidad de alerta constante, y la gestion de situaciones criticas, lo que
conlleva a burnout. Este entorno hostil genera ansiedad, inseguridad y bajo rendimiento,
afectando la calidad de atencion al paciente. Tiene la necesidad de controlar situaciones

de vida o muerte, miedo a cometer errores y fatiga emocional (14).

Es asi, que la desesperacion es una emocion humana prevalente que se caracteriza
por una profunda sensacion de desesperanza, que a menudo surge como respuesta a
diversos desafios de la vida, como pérdidas, dificultades en las relaciones, problemas de

salud o eventos traumaticos.

Otro sentimiento frecuente que sienten las enfermeras es la impotencia que se

refiere exactamente a la falta de poder para hacer algo (14).

Es asi que las enfermeras lo relatan en los siguientes discursos:

“Cuando estamos en una situacion de emergencia durante la cirugia y
necesitamos de otro médico y no estd, siento desesperacion, quiero salir corriendo y

traerlo, pero no puedo, porque debo mantener la esterilidad” (Rossana).
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“Me desespera cuando hay una cesarea de emergencia, y los ginecologos hacen
una incision tan pequena, que dificulta la extraccion del bebé, entonces ahi sufre la

madre y también el bebé”(Koty).

“Impotencia de no poder salir a tiempo, porque ya es hora de comer, aparte que

son cirugias riesgosas, entonces te pones mds tensa, mas nerviosa’ (Sheila).

“Siento impotencia porque no puedo tomar liquidos, ir hacer tus necesidades,
me siento decaida sin energias, porque no hay quien me reemplace en esa hora para ir
tomar liquidos y hacer mis necesidades. Sentia impotencia que nadie suba a
reemplazarme porque las colegas en otros quirofanos también estan ocupadas”

(Rossana).

La enfermera siente impotencia en el quiréfano principalmente por la alta carga
emocional, la presion por mantener una esterilidad estricta, la sobrecarga de trabajo y
la escasez de recursos. Esta sensacion surge al enfrentar situaciones criticas,
complicaciones imprevistas, el sufrimiento del paciente o la falta de control sobre los
resultados. El entorno quirtrgico es estresante por naturaleza. El miedo a cometer
errores, el riesgo de infecciones y la necesidad de actuar rapido bajo tension generan
frustracion. La escasez de personal impide brindar la atencion ideal, generando un
sentimiento de impotencia. Tener situaciones criticas como enfrentar la muerte o
resultados adversos de los pacientes, especialmente cuando se sienten limitadas en sus

acciones, provoca angustia e impotencia.

La enfermera, particularmente la instrumentista que trabaja directamente en el area
estéril se desespera ante el mal actuar del cirujano porque este comportamiento pone en
riesgo directo la seguridad del paciente, la esterilidad del campo quirargico y la eficiencia
de la cirugia, tanto asi que un mal proceder interrumpe el flujo de trabajo, aumentando

el estrés y la posibilidad de complicaciones graves.

El empalme o relevo de enfermeria en el quir6fano es el proceso de comunicacion

estructurada y traspaso de responsabilidad entre el equipo de enfermeria saliente y el
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entrante (o entre turnos), el cual garantiza la continuidad del cuidado, la seguridad del

paciente y la transferencia precisa de informacion critica sobre el paciente y la cirugia.

Este se debe realizar porque reduce los riesgos de seguridad derivados de la fatiga del

personal y también en cambios de turno en procedimientos largos o complejos.

La enfermera instrumentista enfrenta altos niveles de estrés y posible impotencia en
cirugias largas debido a la exigencia de mantener una concentracion ininterrumpida,
precision manual y resistencia fisica bajo presion. El entorno de quir6fano requiere
mantener la esterilidad y orden constantemente, lo que puede provocar fatiga mental y
emocional. Estar largas horas de pie, alta tension, necesidad de anticiparse a las
necesidades del cirujano, gestion de situaciones inesperadas y restricciones alimentarias

son causales de impotencia (17).

Otra gran categoria que emerge y que muestra ciertos signos es la

siguiente:

II. EMERGIENDO MANIFESTACIONES FiSICAS DEL ESTRES

El estrés tiene manifestaciones como: dolor de cabeza, tension muscular,
fatiga, problemas estomacales), este se produce como respuesta a situaciones de

presion, generando cambios en el comportamiento de la persona (7).

Asi tenemos que las manifestaciones fisicas del estrés son: dolor de cabeza y
tension muscular como en el cuello y espalda, falta de energia, palpitaciones,
taquicardias y aumento de la presion arterial, diarrea, estrefiimiento, problemas en la

piel y tics nerviosos (7).

El estrés no sdlo es algo emocional, sino que también se manifiesta fisicamente,
en enfermeria es la respuesta fisioldgica del organismo ante la sobrecarga mecanicay la
fatiga laboral (movilizacion de pacientes, largas jornadas de pie, turnos nocturnos,
cirugias de emergencia), provocan tension muscular, aumento de frecuencia cardiaca y
fatiga cronica. Se caracteriza por el agotamiento del cuerpo debido a la alta demanda

fisica y la falta de descanso adecuado (7).
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Cuando la enfermera siente temblor de manos durante cirugias de
emergencia suele deberse a una respuesta fisiologica de "lucha o huida" por estrés

agudo, liberando adrenalina que causa ansiedad y tensiéon muscular (7).

Las enfermeras lo manifiestan asi:

“En ese momento cuando se da la emergencia, siento un poco de nerviosismo,
también un poco de preocupacion para poder sacar rapido las pinzas que necesito en

ese momento, y muchas veces siento que mi cara me arde, se pone bien roja” (Karin).

“cuando hay pacientes que sangran demasiado y no tenemos inmediatamente una
unidad de sangre ...... siento un poco de sudoracion, nerviosismo, porque no sabemos

que va a pasar con el paciente” (Juana).

(L3 . 4 . ’ . .
cuando tenemos cirugias de emergencia, es ahi donde ingresas con una rapidez,
porque en tu mente estd cubrir las necesidades de ese momento, pero tu estds nerviosa,

tensa, te tiemble la mano y sudoracion” (Marizela).

Es asi que, el nerviosismo es un estado pasajero de excitacion nerviosa, que se
manifiesta fisicamente con temblores en las manos, piernas o voz. Los musculos
aumentan su rigidez, por ejemplo, en los hombros o en el cuello, la sensacion de
inquietud a menudo se refleja en movimientos como tamborilear con los dedos o agitar

las piernas de manera incesante. (18).

También pueden aparecer sudoracion excesiva, palpitaciones cardiacas o
sensaciones en el aparato digestivo “mariposas en el estdmago”. En situaciones intensas
el nerviosismo puede afectar causando sintomas como nauseas, diarrea o estrefiimiento,
dado que el sistema nervioso, el circulatorio y el sistema digestivo estan

interconectados. (18).
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III.

CATEGORIA: MANIFESTANDO CAUSALES DE ESTRES EN SU
ENTORNO QUIRURGICO

La enfermera no solo maneja la técnica, sino que absorbe la tension emocional

del quiréfano, requiriendo apoyo para mitigar estos efectos.

Es asi que surge la siguiente sub categoria:

3.1 El estado critico del paciente y la complejidad de las cirugias.

En sala de operaciones siempre se presentan cirugias de emergencia, en donde las
enfermeras refieren que es una incertidumbre de cobmo va a llegar el paciente 6 también
cuando las cirugias se complican en el intraoperatorio y por lo tanto se prolonga el

tiempo operatorio (se habla en la primera categoria).

También existe una programacidn quirurgica, segun la distribucion de quiréfanos,
en donde un quir6fano queda disponible para las cirugias de emergencia que se
presenten durante el turno, asi mismo se cuenta con la distribucion de personal para
cada quirdfano, pero aveces suceden imprevistos donde hay ausencia de personal por
enfermedad, vacaciones, lo que trae como consecuencia escasez de enfermeras, es asi

que surge la siguiente subcategoria

3.2 Trabajando bajo presion ante la demanda de cirugias y haciendo frente al

insuficiente personal de enfermeria.

Trabajar bajo presion en quirdéfano exige alta concentracion, agilidad mental y
trabajo en equipo para asi poder asegurar la seguridad del paciente. Este se da
gestionando tareas urgentes, usando comunicacion efectiva, aplicando inteligencia
emocional para controlar el estrés. Es asi que se debe planificar el trabajo y anticipar
imprevistos, también el trabajo en equipo es crucial, teniendo comunicacion clara y
concisa entre cirujanos, anestesistas y personal de enfermeria para prevenir errores,
ademas es importante mantener la calma a través de la respiracion profunda y el control

emocional (19).
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Asi también tenemos que la escasez de personal de enfermeria genera un estrés
cronico debido a que se produce la sobrecarga de trabajo, largas horas de trabajo y
proporciones inadecuadas de pacientes por enfermera, lo que deriva en sindrome
de burnout, agotamiento emocional y menor seguridad del paciente; ademas

sentimientos de insatisfaccion al no poder brindar la atencion deseada (19).

Cuando se presentan cirugias de emergencia, se produce un estrés significativo en
las enfermeras debido a la alta carga de trabajo, se ve en la necesidad de respuestas
rapidas, la escasez de personal y la presion asistencial, lo que a menudo resulta en
agotamiento emocional y disminucién del rendimiento laboral. Es asi que, factores como
el contacto con el sufrimiento y la falta de recursos agravan esta tension. Por lo tanto,
tenemos que la sobrecarga laboral, la escasez de personal y la falta de insumos son los

principales generadores de estrés en el quir6fano (19).

En tal sentido las enfermeras asi lo manifiestan:

“cuando llega una cirugia de emergencia, lo que estresa o me altera mi tranquilidad
es al momento que tienes que armar, organizar, y tienes que trabajar contra el tiempo,

porque esta en juego la vida del paciente”, (Marizela).

“En si las emergencias son las causantes de la alteracion de nuestra tranquilidad,
porque tenemos que actuar de forma inmediata porque tenemos que equipar, verificar
insumos completos, eso nos agota y preocupa porque en mente tenemos que no nos haga

falta nada”. (Juana).

“Aveces se presentan diferentes situaciones de emergencia en las enfermeras, es
por eso que debe haber una enfermera como reten para cuando una enfermera se sienta

mal en quirdfano ella pueda reemplazarlo”’(Rossana).

“Otro aspecto también seria la falta de personal, a veces dicen no puedo llegar, me

encuentro en esta situacion y en ese momento buscar el personal, eso como que te
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estresa (me preocupa, porque soy la coordinadora y tengo q solucionar el problema)”

(Marizela).

Trabajar en sala de operaciones, siempre serd de forma rapida, ya que se trabaja
con una programacion y sumado a ello las cirugias de emergencia, lo cual altera

todo, cuando no hay suficiente personal de enfermeria e insumos para la cirugia.

Es frecuente también, ser testigos de que en muchas instituciones existe
personal de salud que se caracterizan por tener caracteres fuertes, o que tratan mal

al personal, por lo tanto surge la siguiente subcategoria:

3.3 Trabajando muchas veces bajo el mal trato por parte del equipo quirargico.

El trabajo a diario, bajo el maltrato de un cirujano es una problematica muy
comun que se presenta en la mayoria de instituciones, que afecta tanto a personal
médico en formacion como a equipos de enfermeria y pacientes. Esta situacion se
manifiesta a través de acoso psicologico, abuso de autoridad y conductas

discriminatorias en el entorno quirurgico (19).

Este mal trato incluye gritos, insultos y descalificacion constante del trabajo,
especialmente hacia médicos residentes e internos y enfermeras. También se da a
través de restricciones arbitrarias y por un sistema jerarquico donde se normaliza
el maltrato como parte de la "formacion™ médica, bajo la premisa de que "si no

aguantas, no eres apto para la medicina”. (19).

Como consecuencia en la salud mental, el maltrato ha sido vinculado a
altos niveles de agotamiento (burnout), depresién e incluso casos de suicidio
entre residentes. La falta de respeto profesional entre cirujanos y enfermeras
compromete la comunicacion critica, aumentando el riesgo de errores medicos
(15).
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Es asi, que las enfermeras manifiestan de la siguiente manera:

“Me causa alteracién de mi tranquilidad, cuando un médico 6 cirujano
empieza a gritar 6 se empiezan alterar, porque empieza a sangrar el paciente

0 la cirugia se complica, (Amelia).

“También he tenido momentos en los cuales he querido llorar, he sentido

impotencia porque los cirujanos nos gritan o tratan mal”. (Nancy)

“A veces cuando tenemos estrés elevado ya colapsaste y quieres
llorar, Mas ha sido por la presion quirurgica o sino también por el maltrato

del equipo quirurgico”, (Nancy)

“Algunos cirujanos son gritones, renegones, pero ahi tratando de

sobrellevar las cosas”’(Sheila).

“Trato de conversar, de llevarme bien con la gente asi a veces sean
conflictivos trato entrar en confianza, para trabajar bien, no podemos

estar en el trabajo sin hablarnos”, (Nancy)

Muchas veces los gritos o abusos de un cirujano hacia la enfermera
instrumentista se debe a la alta presion, el estrés extremo y la necesidad de
precision en el quiréfano, que muchas veces se da por una cultura jerarquica
toxica donde el cirujano se siente superior y busca culpables ante errores. Esto
ocurre en situaciones de tension, como cuando se requiere material especifico
inmediatamente o hay complicaciones (19). Algunos médicos carecen de
habilidades de inteligencia emocional, usando la intimidacion como forma de
comunicacion cuando se sienten frustrados o bajo presion, esperando que el

personal sea complice de este abuso.
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En ocasiones, estas conductas pueden generar conflictos graves,
incluyendo disputas sobre procedimientos, evidenciando un entorno laboral
complejo y de alto riesgo. Convivir con el personal de salud requiere empatia,
paciencia y una comunicacion asertiva para manejar el alto nivel de estrés y la
exigencia emocional de su labor. Es fundamental fomentar el respeto mutuo, el
compaierismo y reconocer sus esfuerzos para crear un entorno de apoyo que

reduzca el desgaste profesional y mejore la colaboracion.

Las enfermeras comentan que tienen que lidiar con profesionales nuevos cada
cierto tiempo, ya que es un Hospital docente, en donde ingresan estudiantes, internos
y residentes, por lo tanto, tienen que socializar con cada uno de ellos, y eso implica
en que no todos tienen la misma personalidad y caracter lo que se hace aun mas dificil

poder sobrellevar el trabajo.

En el quirdéfano, las enfermeras conviven con muchos cirujanos, Pueden tener
personalidades dominantes, perfeccionistas o, en momentos de crisis, mostrarse
impacientes. El anestesidlogo, enfocado en la estabilidad vital del paciente, su ritmo
de trabajo y prioridades pueden diferir del equipo quirurgico, exigiendo coordinacion
y respeto mutuo. Enfermera Circulante: Es su aliada principal fuera del campo estéril.
La relacion debe ser de confianza absoluta para que los suministros y la seguridad

ambiental no fallen (19).

Para manejar estas dinamicas, la instrumentista desarrolla habilidades, la
capacidad de mantener la calma ante criticas o urgencias evita muchas cosas. En
muchas cirugias, el silencio es la norma. La instrumentista aprende a leer gestos y
movimientos para entregar el instrumento adecuado sin que se le pida, ademas, tiene
la autoridad para corregir a cualquier miembro del equipo (incluido el cirujano) si se
compromete la técnica aséptica. Tratar a cada miembro del equipo con respeto y

entender las presiones que cada uno enfrenta facilita un clima laboral colaborativo

(19).
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Sumado a toda esta problematica surge la siguiente subcategoria:

3.4 Trabajando con escases de material, equipos quirdrgicos en mal estado y

deficiencias del entorno fisico.

Es de conocimiento general, que, en la mayoria de los Hospitales de
Ministerio de Salud, existe carencia de insumos, deficiencias en la
infraestructura, equipos con mal funcionamiento, mobiliario en mal estado, y
el Hospital Belén de Lambayeque no es ajeno a ello, todo esto conlleva a que
el personal de salud que labora en centro quirurgico presente mayor nivel de

estrés y por lo tanto manifestaciones fisicas y emocionales de estrés.

Es asi que las enfermeras lo manifiestan de la siguiente manera:

“Es por eso que se debe contar con una enfermera de retén, para cuando
una enfermera se sienta enferma o presenta alguna emergencia, ella pueda

reemplazarlo” (Rossana).

“Otro aspecto también es la falta de personal, como soy la coordinadora,
muchas veces me llaman que no pueden llegar al turno, o estan enfermas, en
ese momento tengo q buscar personal, me estresa, tengo que solucionar el

problema” (Marizela).

“Cuando se presentan las cirugias de emergencia, tenemos lo basico para
ingresar a quirofano, aveces tenemos que prestar gasas, guantes, jeringas de otros
pacientes para poder cubrir el momento, luego le damos al familiar la lista de

material que debe comprar, porque en el SIS, no hay esos insumos” (Koty).

“Llegan pacientes de muy bajos recursos, donde la prioridad es salvar su vida,
si o si tenemos que ingresar y darle los insumos que se necesita asi ya no nos
devuelva, o también se ha visto casos cuando son cirugias programadas que se

suspenden por falta de insumos” (Karin).
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La escasez de material e insumos en sala de operaciones, incluyendo
analgésicos, suturas, equipos quirirgicos, ha provocado la suspension masiva de
cirugias programadas, afectando gravemente la seguridad del paciente. Esta crisis,
atribuida a fallas de gestion en la cadena de suministro, provoca la cancelacion de
decenas de operaciones diarias en hospitales (15). La falta de recursos ha generado
la cancelacion de operaciones diarias en algunos hospitales, dejando a pacientes en
riesgo y obligando a familiares a comprar materiales fuera del hospital. Esto se debe
a problemas en los sistemas de licitacion, falta de gestion adecuada en la adquisicion,
y aumento en la demanda, lo cual trae como consecuencia la morbilidad y

mortalidad al no poder brindar atencidén oportuna.

Es asi que en el escenario de la cirugia pueden surgir imprevistos, como
luz baja de Ia cialiticas, falta de aire acondicionado, equipos antiguos que ya no
funcionan al maximo, el equipo de aspiracion que causa mucho ruido

permanente y ellas lo manifiestan:

“Cuando la cialiticas baja la intensidad y dificulta la observacion en el
campo operatorio y los médicos estan en mejorar la luz, y tiene que estar la
circulante manejando la cialiticas en cada momento, logrando mejorar la luz

en el campo operatorio” (Karin).

“Cuando son cirugias de verano, sobre todo el aire acondicionado a
veces ya no es suficiente y estamos sudando, o los cirujanos a veces estan
pasando por un proceso respiratorio y hay que limitar el uso del aire

acondicionado y uno que esta sudando un poquito que nos incomoda” (Karin).

“Mas que todo el ruido de la aspiracion, porque suena horrible, y también
cuando el aire acondicionado no funciona y uno debajo de la cialiticas esta el
calor, esos son los inconvenientes, el ruido de la aspiracion que a veces es

permanente y ahi es cuando me desespera...” (Koty).

48



“En el entorno fisico la bulla es en los monitores, el sonido del equipo de
aspiracion que estd ahi permanente, a veces también estan en las servocunas y

estan la alarma suena y todo eso te estresa, como que te llena la cabeza de bulla”™

(Marizela).

“Un electrocauterio no es el adecuado, no cauteriza muy bien se trabaja
ahi lento no coagula bien. También maquinas de anestesia también nos faltan. A
veces se va el agua, por eso se tiene que suspender 1 a 2 horas se retrasa la

cirugia”(Nancy).

La causa principal de estrés en las enfermeras proviene principalmente de
la alta exigencia asistencial, carga de trabajo excesiva, y la necesidad de
concentracion maxima. Los factores clave incluyen el contacto con la muerte y el
dolor, la complejidad de las cirugias, relaciones tensas con el equipo médico, largos

turnos, e infraestructura inadecuada.

Sala de operaciones tiene un ambiente fisico caracteristico, que por si ya se
considera estresante, ya que es un espacio insuficiente, hay ruido constante y existe

aglomeracion de equipos quirdrgicos.

Otro factor altamente estresante es el mal funcionamiento de equipos en la
sala de operaciones, el cual genera altos niveles de estrés, tension y frustracion en el
personal quirtrgico, lo que aumenta la carga cognitiva y el riesgo de tener errores
médicos. Las fallas técnicas, incluyendo alarmas constantes y averias, provocan

distracciones criticas y conflictos interpersonales (19).
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CONSIDERACIONES FINALES

Considerando tres grandes categorias y subcategorias que se obtuvieron de los
testimonios de las enfermeras de centro quirurgico del Hospital Provincial Docente
Belén de Lambayeque, con respecto a las manifestaciones de estrés en el periodo

transoperatorio, se presentan a continuacion:

* Las enfermeras manifiestan sintomas de estrés como: temor, miedo, ansiedad,

tension, desesperacion e impotencia durante su labor en el periodo transoperatorio.

 Las enfermeras manifiestan signos fisicos de estrés: temblor de manos,

nerviosismo, ardor en la cara, sudoracion.

* Las enfermeras manifiestan que las causas de estrés en su entorno quirtrgico son:
estado del paciente, complejidad de las cirugias, trabajo a presion, caracter del
equipo quirurgico, escasez de insumo, falta de personal, deficiencias del entorno

fisico.

* Trabajar en centro quirtrgico, es un servicio que demanda mucha concentracion,

habilidad, rapidez, por lo tanto, siempre se va a trabajar con estrés.
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RECOMENDACIONES

* El presente trabajo se entregara a la coordinadora del area de centro quirargico
del Hospital Provincial Belén docente de Lambayeque, para que conozca las
manifestaciones de estrés en las licenciadas de enfermeria y asi poder
proponer estrategias para que reflexione sobre el manejo de estrés, y por

consiguiente un mejor desempefio y cuidado del paciente quirargico.

* Al equipo quirtrgico mejorar las relaciones interpersonales contribuyendo a
tener un mejor clima laboral y bienestar de todo el equipo, y por consiguiente

se mejore el cuidado del paciente.

* Alaenfermera quirargica que use estrategias de afrontamiento del estrés, para
no llegar a presentar manifestaciones de estrés cronico que afectan su

bienestar.

» Capacitacion constante del personal de enfermeria para que puedan tener
dominio profundo del instrumental basico y especializado segin la

intervencion, ademas de la técnica quirargica.

* A las enfermeras quirtrgicas solicitar rotacion externa en Hospitales mas

complejos para obtener mas conocimientos y habilidad en su quehacer diario.
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Anexo 01

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE POSGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el presente documento se solicita su participacion en el presente Proyecto
de Investigacion titulado; “Manifestaciones de estrés en las enfermeras
en centro quirurgico en el transoperatorio del Hospital Provincial
Docente Belén Lambayeque,2024” el Cual tiene por objetivo: Caracterizar
las manifestaciones de estrés del personal de enfermeria que labora en centro
quirurgico en el transoperatorio del Hospital Provincial Docente Belén
Lambayeque en Enero de 2024; los resultados seran utilizados solo con
fines de investigacion, se mantendra el anonimato mediante un seudénimo,
asi como también se tendrd en cuenta un permiso para concretar dia y hora

para contar con su participacion.

Asi mismo, nuestro trabajo de investigacion se sustenta en Principios Eticos,
lo cual garantiza el no dafio a su persona en ningin momento de la
investigacion.

Por lo anteriormente expuesto se agradece su participacion y se confia en la
veracidad de la informacion brindada, que nos ayudara a lograr los objetivos

en el proyecto de investigacion a realizar.

Por tanto, al estar en conformidad con lo antes expuesto, procedo a firmar
este consentimiento informado, aceptando mi participacion en el Proyecto

de Investigacion.

Lambayeque, agosto del 2024

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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Anexo 02

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE POSGRADO

ENTREVISTA

La presente Investigacion tiene como objetivo caracterizar las
manifestaciones de estrés del personal de enfermeria que labora en centro
quirargico en el Hospital Provincial Belén Lambayeque, el cual se

consideraron los siguientes items:

1. (El trabajo que realiza en el periodo transoperatorio le genera

manifestaciones de estrés?

2. Puede explicarme en los ultimos afios, como vivencia el estrés

durante el periodo transoperatorio

Si su respuesta es afirmativa, detalle esas manifestaciones.
Relate lo mas amplio de sus sentimientos.

Enumera los aspectos del entorno quirurgico mas estresantes y ;Por qué?
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Anexo 03

ey N . GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
w PERU ‘u&' HOSPITAL BELEN

1.0 DIRECCION EJECUTIVA

M seguridad: 18254753 kfio del Bicentenario, de la ggos.de.nuestrs Indap,. y de la conmemaracién de las heroicas batsllas de Junin y Ayacucho

CONSTANCIA CERTIFICACION N° 000253-2024-GR.1 AMB/GERE SA/HR.L/DE [515444040 - 3]Chiclaya 22 julia 2024

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL “BELEN” DE
LAMBAYEQUE HACE CONSTAR:

Que, ROSA JOHANA BONILLA ROALCABA, alumna de Posgrado de segunda
especialidad de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo ha
sido autorizada para realizar en ésta institucion su proyecto de investigacion denominado:
MANIFESTACIONES DE ESTRES DE LAS ENFERMERAS EN CENTRO QUIRURGICO

EN EL TRANSOPERATORIO DEL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE
LAMBAYEQUE.

Se expide la presente, para los fines que la interesada considere conveniente.

[E<3m[E Firmadoe digitalmente
o El' e ALY ASENJO GUEVARA

, ':_ DIRECTOR DEL HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE
3 Fecha vy hora de proceso: 22/07/2024 - 09:31:37

Esta es una cogia auténtica imprimible de un documenic elecidnico archivado por Gobiemo Regional Lambayeque, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de 0.5
070-2013-PCM y la Tercera Disposicién Complementaria Final del D.5. 026-2016-PClY. Sw sufenticidsd e integnidad pueden ser contrastadas o través de ls
siguiente direccion web: hifips #sisgedo3 regionlambayeque. gob pefverifica’
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