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ANEXO N° 06: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Por la presente:

participar de forma voluntaria en la investigacion titulada: “ESTRES EN EL
PROFESIONAL. DE ENFERMERIA. SERVICIOS DE CUIDADOS
INTENSIVOS Y EMERGENCIA. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS
MERCEDES, CHICLAYO, FEBRERO — MARZO DEL 2014”, realizado por la
Bach. Galan Fiestas Rossmery, Bach. Herrera Pérez Mayra y Bach. Nufiez Odar
Isabel, para optar titulo profesional en Enfermeria, cuyo objetivo es determinar el
nivel de estrés de las enfermeras que laboran en los servicios de emergencias y
cuidados intensivos del HRDLM. Estando de acuerdo con la utilizacién de los datos
de mi entrevista para los fines de la investigacion, declaramos que fuimos
informados de los siguientes aspectos:

1. Nuestra participacion sera espontanea y que concordamos con la utilizacién
de datos de nuestra entrevista para fines de la investigacion.

2. Las informaciones obtenidas seran tratadas bajo absoluto secreto,
anonimato y fielmente relatadas por las investigadoras.

" 3. Que las investigadoras estardn disponibles para cualquier aclaracion que sea

necesario respecto al asunto abordado.

4. Que la informacién brindada serd utilizada sélo para fines de trabajo
cientifico.

5. Que tendré el derecho de retirar el consentimiento para mi participacion
cuando lo desee.

6. Confiando plenamente que todo lo expresado en esta entrevista serd de
estricta confidencialidad entre encuestado y los investigadores.

Entrevistador Entrevistado
DNI DNI
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RESUMEN

La praxis de Enfermeria requiere de un despliegue de actividades y actitudes que
necesitan un control mental y emocional, de no ser asi podria afectar la calidad del
cuidado que se brinda. Ello motivé a investigar ;cudl es el nivel de estrés en los
profesionales de Enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos y
Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes? El objetivo fue
determinar el nivel de estrés en los enfermeros(as) que laboran en los servicios
mencionados. La investigacion fue de tipo cuantitativa, descriptiva y transversal, se
trabajo con una poblacién muestral de 35 enfermeros(as); utilizandose la encuesta
como técnica de recoleccién de datos y como instrumento un test de Likert,
procesandose los datos con Excel 2010; se aplicaron los criterios de cientificidad y
principios éticos, seglin reporte Beltmon. Las conclusiones fueron, el 100% de
enfermeros(as) que laboran en UCI y el 91% de Emergencia, presentan nivel de
estrés medio, destacando que el 9% en Emergencia tiene estrés alto. Las
manifestaciones mas frecuentes de estrés en Emergencia y UCI son, fisioldgicas,
tension muscular 91% y 67%, psicoldgica, preocupacion excesiva 83% y 67%;
conductuales, dificultad para conciliar el suefio 61% y 67% para relajarse (61%) y
67%, respectivamente; sociales, en emergencia dificultad para disfrutar de
actividades recreativas (57%) y sobrecarga de trabajo que interfiere en vida familiar
(57%) y en UCI dificultad para interactuar con los demas (67%).

Palabras claves: estrés, estrés en Enfermeria, manifestaciones del estrés.



ABSTRACT

The practice of nursing requires a deployment activities and attitudes they need a
mental and emotional control, otherwise could affect the quality of care provided.
This led to inquire what is the level of stress in nursing professionals working in the
Intensive Care Unit and Emergency Regional Teaching Hospital Las Mercedes The
objective was to determine the level of stress in nurses (as) who work in the services
mentioned. The research was quantitative, descriptive and cross-sectional, we
worked with a sample population of 35 nurses (as); the survey used as a data
collection technique and as a test instrument Likert processed data with Excel 2010;
cientificidad criteria and ethical principles were applied, according Beltmon report.
The conclusions were, 100% of nurses (as) who work in ICU and 91% of
emergency, have medium level of stress, noting that 9% have high stress
emergency. The most common manifestations of stress in Emergency and ICU are,
physiological, muscle tension, 91% and 67%; psychological, over 83% and 67%
concern; behavioral, difficulty sleeping 61% and 67% to relax 61% and 67%,
respectively; social, emergency trouble recreational activities 57% and work
overload that interferes with family life 57% and ICU difficulty interacting with

others 67%.

Keywords: stress, stress in nursing, manifestations of stress.



CAPITULO I



INTRODUCCION

El avance de la ciencia y la tecnologia ha traido como consecuencia serias
repercusiones no sélo en el aspecto cultural y socioecondémico, sino también en el
aspecto humanisti.co de las personas, produciendo modificaciones en la calidad y
su estilo de vida. Estas repercusiones pueden ocasionar ciertas contradicciones y/o
situaciones conflictivas que pueden alterar la homeostasis biopsicosocial en las
personas'; es decir sufrir de tensién emocional relacionado al aumento de las
diferentes presiones, afectando su salud y ocasionando una diversidad de

enfermedades.

En el plano laboral la situacion actual refleja que un tercio del tiempo de una
persona adulta estd dedicado exclusivamente al ejercicio lab01fa12. Si tenemos en
cuenta no sélo el nimero de horas, dias y afios que una persona dedica a su trabajo,
sino también la calidad de vida que ha tenido en el dmbito laboral, podemos
comprender la influencia que el mismo tiene en la salud, tanto del trabajador como
en el de su entorno humano, familiar y social; en referencia a éste Gltimo aspecto,
cabe sefialar que el estado de salud de un trabajador depende de la actividad laboral

que desempefia, de la realidad social y del modo de produccién que ella impone?.

En base a ello podemos decir que la salud se pierde cuando se esta expuesto
a condiciones inadecuadas de trabajo, el cual se puede evidenciar en alteraciones
psicol6gicas, como es el estrés, lo que a su vez constituye una de las principales
causas de incapacidad laboral; pues afecta la capacidad del ser humano de funcionar

satisfactoriamente en la sociedad en la que vivimos, sea en aspectos bioldgicos,
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psicologicos, sociales o espirituales, por lo que cada vez mads, este fenémeno

compromete instancias organizadas de la vida ciudadana de nuestros paises>.

De ésta situacién no escapa el profesional de salud, considerado un grupo
muy susceptible de padecer estrés, por encontrarse sometido a exigencias
planteadas por sus empleadores, usuarios del sistema y por las competencias que
impone la sociedad en los distintos roles que ejerce como ser humano, lo cual

impide un desarrollo éptimo en cada una de sus funciones?.

En ese sentido Enfermeria, realiza una labor de intensa responsabilidad con una
disponibilidad y entrega, continuamente abierta a las necesidades de las personas,
pero también vive eventos de gran intensidad emocional afrontando situaciones que
le producen recarga laboral, el cual se ve potenciada por el trabajo en turnos y
guardias nocturnas, donde atienden a personas enfermas que en ocasiones enfrentan
crisis, presencian el sentimiento provocado por la muerte, observan las crecientes
demandas de las personas que no quedan satisfechas con los servicios recibidos,
ademds que la mayoria de instituciones cuentan con politicas salariales
inadecuadas, contratan poco personal y por ende hay tiempo insuficiente para el
desarrollo de actividades clinicas, que se hace especialmente patente cuando se
trata de compatibilizar la actividad asistencial con otras de gestién, docencia e

investigacion®.

Todo lo anterior, puede llevar a la enfermera(o), a presentar sensacién de
agotamiento fisico, malestar persistente, dolor de cabeza constante, insomnio y

alteraciones gastrointestinales; asi como, irritabilidad, frustracion, predisposicion
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al mal humor, relaciones conyugales y familiares conflictivas, signos y sintomas
que son expresiones propias del estrés, constituyéndose éste como uno de los
riesgos laborales mas importantes en Enfermeria, junto con los riesgos fisicos,
quimicos y bioldgicos y que se da por un desajuste entre la persona, el puesto de
trabajo y la propia organizacién®. Pero sobre todo, actia directamente sobre el
individuo y el grupo de trabajo, el que a su vez redunda en la calidad de atencion

que brinda a las personas.

Health Education Autority clasifica a Enfermeria, como la cuarta profesién mas
estresante debido a la responsabilidad por la vida de las personas, proximidad al
sufrimiento, asi como a la presencia de factores estresantes propios del ambiente
fisico, trabajo y de organizaciénS. Esto explica porque los ambientes hospitalarios
con creciente complejidad, tanto en su organizacién, en aspecto competitivo, uso
de nueva tecnologia, como presupuesto, se va volviendo cada vez mas exigente con
sus formas de trabajo, afectando a su personal, y especificamente al profesional de

Enfermeria, considerada como la planilla mas numerosa en una institucion de salud.

Las areas criticas, como son emergencia y cuidados intensivos, son espacios
de trabajo donde el profesional de Enfermeria se enfrenta a situaciones mas
estresantes, ya que éstas se potencian por la responsabilidad que tienen en la
efectividad de los resultados de las diferentes intervenciones; por ello, la practica
de esta profesion, ademas de concentracién y responsabilidad, requiere de un
despliegue de actividades que necesitan un control mental y emocional’. Es decir,

la enfermera(o) debe contar con equilibrio psicoemocional, para afrontar tales
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eventos o condiciones estresantes; sino podrian estar incidiendo en el deterioro

inminente de su salud, y por ende una degradacion del desempefio laboral.

Durante las practicas en nuestro internado de Enfermeria en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes (HRDLM) de la ciudad de Chiclayo; se ha podido observar
que las enfermeras que laboran en el servicio de Emergencia, realizan sus labores
con mayor rapidez que en cualquier otro servicio, para poder cubrir lla atencioén a la
demanda de personas, tratando de brindar un cuidado digno con la infraestructura
y los materiales que cuenta dicha institucion, tal como, atender a personas no sélo
en camillas y ambientes diferenciados, sino también en sillas o pasillos. En alguna
oportunidad se escucharon algunas manifestaciones del profesional de enfermeria,
tales como: “a veces hay muchos pacientes en el servicio, ruego que se acabe mi
turno”, “hay colegas que todo les molesta, no les hago caso y continuo con mi
trabajo”, “llegaron accidentados y no tenia manos para atender a todos”, “me estresa
no atender a todos por igual”. Dichas manifestaciones sustentan lo observado por

las investigadoras.

Mientras, que en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del HRDLM, las
investigadoras escucharon manifestaciones como: “me siento agotada el turno fue
terrible”, “me muero por dormir pero de aqui tengo que trabajar en la U...” “durante
la noche, el sonido que emiten los monitores, se agudizan mas y me estreso al
maximo”, “me siento cansada”, “cuando llegue a mi casa me voy a dormir y no

quiero que nadie me moleste”, entre otras expresiones.
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En base a lo mencionado anteriormente las autoras, nos plantemos la siguiente
interrogante cientifica ;Cual es el nivel de estrés en el profesional de Enfermeria
que labora en los servicios de Cuidados Intensivos y Emergencia del Hospital

Regional Docente Las Mercedes. Chiclayo, Febrero — Marzo del 2014?

El objetivo general que guié la investigacion fue: determinar el nivel de estrés
en el profesional de Enfermeria que labora en los servicios de Cuidados Intensivos
y Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes; y los objetivos
especificos fueron: identificar las manifestaciones fisiologicas mas frecuentes del
estrés en el profesional de enfermeria; identificar las manifestaciones psicolégicas
mas frecuentes del estrés en el profesional de enfermeria; identificar las
manifestaciones conductuales mas frecuentes del estrés en el profesional de
enfermeria e identificar las manifestaciones sociales mas frecuentes del estrés en el
profesional de enfermeria, que laboran en los servicios de UCI y Emergencia del

Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo.

Las investigadoras nos planteamos la siguiente hipédtesis: Que el profesional
de Enfermeria que labora en los servicios de Cuidados Intensivos y Emergencia del

Hospital Regional Docente Las Mercedes, presenta un nivel de estrés Bajo a medio.

La presente investigacion se justifica porque el profesional de enfermeria
mediante su rol de promotora de la salud, que consiste en determinar las respuestas
humanas para ayudar a la persona a alcanzar su bienestar, debe fomentar en primer
lugar su autocuidado como lo sostiene Jean Watson, J.%, quien afirma “el cuidado

debe empezar por uno mismo y si la enfermera no ha logrado alcanzarlo es muy
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dificil que lo fomente en la persona o personas a quien cuida”. Es decir, si el
profesional de Enfermeria tiene estrés, sobre todo estrés negativo o distress altera
su salud, lo expone a riesgos y al mismo tiempo influye en la calidad del cuidado

que brinda.

En la investigacion se trabajé con los profesionales de Enfermeria de UCI y
Emergencia, porque son dreas criticas donde laboran las enfermeras(os); y se
atienden a personas con nivel de dependencia de 3 y 4, con afecciones de salud
graves. En Emergencia, el cuidado enfermero debe ser oportuno y pertinente por
ser un servicio con ingresos y egresos rapidos; mientras que en UCI, la estadia de
las personas es mas larga pero el riesgo de muerte por la afectacion multisistémica
que presentan y el uso de tecnologia avanzada generan estrés en los profesionales

que los cuidan; considerandose estos servicios con mayores factores estresantes.

La importancia de la inveétigacién radica en que permite conocer el nivel de
estrés que presentan estos profesionales y dar a conocer los resultados a las
autoridades de la institucion donde laboran, a fin de que los tomen en cuenta para
intervenir mediante programas que fomenten la gestién del estrés de los
profesionales de la salud orientadas a fortalecer los mecanismos a nivel
intrapersonal e interpersonal que permitan afrontar problemas o situaciones
estresantes que reviertan estos niveles de estrés, teniendo en cuenta que es la
enfermera(o) quien brinda un cuidado holistico, y para ello necesita contar con un
equilibrio homeostatico que le permita mejorar su calidad de vida y la atencién que

brinda a la persona cuidada.
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Ademas la investigacion podra ser utilizada como material bibliografico para
las estudiantes o profesionales que realicen investigaciones relacionadas con el

objeto de estudio del presente trabajo.

El presente informe esta estructurado de la siguiente manera.
CapituloI: Introduccion, el cual contiene la realidad problematica, el problema,
los objetivos, y la justificacion e importancia.
Capitulo II: Marco tedrico, aqui se encuentra los antecedentes y bases tedricas
conceptuales.
Capitulo III: Marco metodoldgico, aqui se ubica el tipo de investigacion, enfoque,
poblacién y muestra, métodos y técnicas de recoleccion de datos, analisis de los
datos, rigor cientifico y principios éticos.
Capitulo I'V: Resultados y Discusion, aqui seran presentadas las tablas y graficos
con su respectiva interpretacion y analisis.
Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones.
Anexos: Cuestionario tipo Likert, tablas de tabulacion, consentimiento informado,

evaluacion del juicio de expertos y coeficiente de Alpha de Cronbach.




CAPITULO II
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MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

A nivel internacional

Barrios, H. & Carvajal, D% (2009 — Venezuela). Realizo el trabajo de
investigacion “Estrés en el personal de enfermeria del area emergencia de adultos,
en el Hospital Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar-Edo Bolivar”, cuyo objetivo fue
determinar el nivel del estrés en el personal de enfermeria que labora en el area de
emergencia adulto del “Hospital Ruiz y Paez en Ciudad Bolivar-Edo Bolivar;
llegando a la conclusion que el 100% de los encuestados se hallan trabajando bajo
un ambiente de estrés constante, donde el 63,64% presento estrés en un rango bajo

y el 31,81% mostrd un estrés moderado.

Guerrero, 1. México’. (2006 - Morelia). Realizé el trabajo de investigacion
“Nivel de estrés laboral en el personal de enfermeria del Hospital Infantil de
Morelia, 2006”, cuyo objetivo fue identificar el nivel de estrés laboral en el personal
de enfermeria del Hospital Infantil de Morelia; llegando a la conclusion que el
100% del personal de enfermeria encuestado que laboran en el servicio de urgencia
y terapia intensiva del Hospital Infantil de Morelia, presentaron algiin nivel de
estrés donde el 57.3% de los participantes aparecio con un nivel de estrés moderado,

un 32.5% de estrés severo y 10% el nivel leve.
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A nivel nacional

Morales, Cl. (2007 — Lima, Pertt), realizé el trabajo de investigacién “Nivel
de estrés laboral de las enfermeras que laboran en las dreas criticas del Instituto
Nacional de Salud del Nifio Noviembre — Diciembre, Lima- Pert 2007”; cuyo
objetivo fue determinar el nivel de estrés laboral de las enfermeras que laboran en
las 4reas criticas (Emergencia, Cardiologia, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad
de Quemados, del Instituto Nacional de Salud dél Niiio; llegando a la conclusion
que ¢l mayor porcentaje de enfermeras de las areas criticas del Instituto Nacional
de Salud del Nifio presenta un nivel de estrés laboral moderado, asi como en sus
tres dimensiones: cansancio emocional 61,8%, despersonalizacion 51,3% y falta de
realizacion personal 65,8%. Cabe resaltar que este nivel de estrés moderado esta en
las enfermeras de 27 a 44 afios, mientras las de 45 a 53 afios tienen un nivel de

estrés leve.

Coronado, L2, (2006 - Lima, Peri), realizé el trabajo de investigacién
“Factores laborales y nivel del estrés laboral en enfermeros de los servicios de areas
criticas y medicina del Hospital Nacional Daniel A. Carrion”, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de estrés laboral y determinar los principales factores laborales
que perciben los enfermeros de los servicios de areas criticas y medicina; llegando
a la conclusiéon que la mayoria de las enfermeras, presentan un nivel de estrés
medio, en relacion a la dimension de agotamiento emocional, despersonalizacion y

realizacion personal y en cuanto al nivel de estrés laboral provocado por los factores
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relacionados con la presion y exigencia, organizativos y ambientales presentan un

nivel medio.

Durand, J., Espinoza, T., & colb'®. (2002 — Lima). Realiz6 el trabajo de
investigacion “Nivel de stress en enfermeras en hospitales nacionales de Lima
Metropolitana”, cuyos objetivos fueron determinar el nivel de stress en enfermeras
en Hospitales Nacionales, identificar los factores generadores de stress, los
mecanismos de afronte utilizados y establecer la repercusion del stress de las
enfermeras en el cuidado de Enfermeria. Llegando a la conclusion que existe un
porcentaje considerable de enfermeras en los hospitales nacionales que tienen un
nivel de stress manejable que se manifiesta en su falta de entusiasmo en sus labores
diarias, cansancio, conductas evasivas y/o se desahoga llorando o hablando con un
amigo, influyendo de manera considerable en el cuidado que brinda al usuario y

familia.

Lopez, M'L. (1990- Lima). Realizé el trabajo de investigacién “Niveles de
estrés en enfermeros que laboran en las unidades criticos del H.C.S.S.M.P”, cuyo
objetivo fue identificar los problemas que generan estrés en el personal de
Enfermeria que labora en las unidades criticas, analizar las principales
manifestaciones fisicas y psicologicas del estrés y establecer si la Enfermera utiliza
adecuadamente mecanismos defensivos para el manejo del estrés; concluyendo que
existen niveles moderados de estrés en el personal de Enfermeria que labora en las
unidades criticas, existe la tendencia de manifestar estrés y que merece la atencién

de las autoridades de esta institucion. Las principales manifestaciones se observan
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a nivel emocional y cognitivo mas que fisico constituyendo este factor que deberia
tenerse cuenta por las implicancias que podria generar en la calidad de atencién a

pacientes criticos”.
2.2. Bases Teoricas Conceptuales

Siendo nuestro objetivo de estudio determinar el nivel de estrés en el
profesional de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos y Emergencia del
HRDLM, asi como determinar las manifestaciones mas frecuentes, es conveniente
conocer a profundidad sobre el estrés y sus manifestaciones; previo a ello, se dara

un preambulo sobre salud laboral.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la salud es, "el estado de
completo bienestar fisico, mental, social y no solamente la ausencia de
enfermedad"'?. Y en base a ello se desprenden diversas definiciones de la cuales
destacan, que la salud puede considerarse en términos de capacidad y posibilidades
'de satisfacer las necesidades vitales, entre los cuales se incluye la alegria misma;
que la salud implica lucha y negociacion con la realidad del medio ambiente, en su
concepcion mas amplia, y que la salud guarda relacion con las condiciones de

trabajo.

En referencia a ésta ultima, se debe sefialar que el estado de salud de un
trabajador depende enormemente de la actividad laboral que desempefia, de la
realidad social y del modo de produccion que ella impone. La salud no es un don,
es cosa propia y, por tanto, la reserva mas importante que tienen los trabajadores.

Sin salud no se puede trabajar y sin ello los trabajadores, no solamente son
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condenados a la miseria, sino que se les quita su propia identidad y posibilidad de
desarrollo humano. Por ello, el derecho a la salud es un derecho individual que debe
ser ejercido en primera persona'. Como consecuencia, podemos decir que la salud

se pierde cuando se estd expuesto a malas condiciones de trabajo.
Estrés y sus manifestaciones

El estrés, ha sido un tema de interés y preocupacion para diversos cientificos
de la conducta humana, por cuanto sus efectos inciden en la salud, asi como en el
rendimiento laboral y académico de la persona. El estrés se estudia desde tres
perspectivas fundamentales, tradicion ambiental, tradicioén psicolégica y tradicion

biolégical®.

La tradicién ambiental, se orienta hacia la valoracion de los acontecimientos
externos que confrontan al ser humano con nuevos requerimientos de trabajo
adaptativo; la tradicién psicologica, se centra en las evaluaciones subijetivas de las
demandas y de los recursos disponibles para afrontarlas; y la tradicion bioldgica,
estudia la activacion de los diferentes sistemas biolégicos, como consecuencia del

esfuerzo adaptativo'®.

Se considera como el pionero cientifico del estrés a Selye H'4, quien en 1935
popularizé este concepto para referirse al estrés como una respuesta no especifica
del organismo ante cualquier demanda que se le imponga, dicha respuesta puede
ser de tipo psicologica (mental) o fisiologica (fisica/organica). Es decir, el estrés

implica cualquier factor que actiie internamente o externamente al cual se hace
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dificil adaptar y que induce un aumento en el esfuerzo por parte de la persona para

mantener un estado de equilibrio dentro de él mismo y con su ambiente externo.

Por otro lado, Oblitas!®, explica que los enfoques fisioldgicos y bioquimicos
se centran en las respuestas orgénicas que se genéran en la persona cuando se
enfrenta a una situacién percibida como amenazante. Mientras que Navas's,
considera que el estrés no es algo que pertenece solo a la persona o al ambiente, ni
es tampoco un estimulo o una respuesta, sino que mas bien es una relacion dindmica

entre la persona y el ambiente.

Esto significa que la persona no es una victima pasiva del estrés, y que su
forma de interpretar los acontecimientos y la manera de valorar sus propios recursos
y bosibilidades para enfrentarlos, determina en gran medida la magnitud de la
experiencia de éste. Dependiendo de la forma en que la persona piense y de los
sentimientos e imagenes que tenga respecto de una situacién, puede crear,

aumentar, mantener o disminuir la respuesta a €l.

En biologia el término estrés fue introducido por Cannon, W4, para designar
a todo estimulo nocivo capaz de perturbar la homeostasis del organismo y de
movilizar los procesos autorreguladores; tratandose de la evaluacion rapida de una
amenaza resultante del significado atribuido a cada situacion por un individuo

particular.

Pero el estrés no es habitualmente un fendmeno negativo, ya que media en la
adaptacion de la mayor parte de las personas a su medio y en el logro de muchas

transformaciones y logros sociales. El estrés negativo enferma, pero el adecuado
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control de estrés produce salud, a través de aumentar la maestria personal

(autoeficacia) por el aprendizaje y el desarrollo de nuevas habilidades.

Ante la vivencia de una armhenaza el organismo responde mediante unas
reacciones generales inespecificas que representan el grado de estrés y a través de
unos mecanismos especificos de tipo inmunoldégico y hemodinamico. Cuando la
activacion es demasiado intensa y prolongada y se superan ciertos margenes en los
dispositivos autorreguladores existentes, se producen enfermedades conduciendo a
la aparicién de sintomas y signos caracteristicos del estrés, bien sea por el esfuerzo
adaptativo o bien por el fracaso o insuficiencia de dichos mecanismos de

adaptacion.

Otras investigaciones, han demostrado que no todos los estresores producen
el mismo patron de respuestas adaptativas, no todas las personas responden al
mismo estresor de la misma forma, y los factores psicolégicos juegan también un

papel decisivo en el desarrollo de la respuesta de estrés'S.

Mason!$, concluy6 que la respuesta de estrés es vital para la supervivencia,
que en si misma no es ni buena ni mala, sino que depende del resultado de la
operacién entre las demandas adaptativas y los recursos movilizados para su

afrontamiento.

Los agentes estresantes pueden ser, fisicos, como el ruido excesivo;
bioquimicos, como una infeccién bacteriana; y psicosociales, que se caracterizan
por significar novedad, incertidumbre, conflicto o falta de control sobre la situacién

vivida, como pueden ser el desempleo o sobrecarga de trabajo, desencadenando
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reacciones psicologicas y conductuales de las personas que les permitan afrontar

las demandas internas y externas de la situacion estresante!®,

Diversos eventos de la vida tienen la propiedad de ser factores causantes de
estrés, los cuales provocan un desequilibrio emocional. El estrés se presenta cuando
la persona identifica una situacion o un encuentro como amenazante, cuya magnitud

excede sus propios recursos de afrontamiento, lo cual pone en peligro su bienestar!’.

El continuo estrés - salud - enfermedad, puede describirse como un circulo
vital que parte de, la salud como un estado positivo de bienestar donde el estrés se
configura y se vivencia como una situacion de creatividad y actividad efectiva, pero
que puede dar paso a la utilizacion de estilos disfuncionales de afrontamiento del
estrés y llegar a producir alteraciones psicobioldgicas asintomaticas prolongadas,

hasta la aparicion de enfermedades relacionadas con el estrés.

Para las investigadoras, el estrés es la respuesta automética, cognitiva,
emocional, fisica y natural de nuestro cuerpo ante las situaciones que nos resultan
amenazadores, desafiantes, nocivas o desagradables, en la cual interaccionan los

recursos fisioldgicos y psicologicos para poder afrontar tales situaciones; pero que
al prolongarse o intensificarse en el tiempo, merma en la salud, el desempefio

académico profesional, e incluso en las relaciones interpersonales.

El estrés atraviesa por fases, como son, alarma, resistencia o adaptacion y
agotamiento, que ante una situacion de amenaza para su equilibrio, el organismo se

activa emitiendo respuestas, con el fin de intentar adaptarse a la situacion estresante;

HEMEROTECA U NP RE
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cabe resaltar que todos los procesos que se producen son reacciones encaminadas a

preparar el organismo para la accion de afrontar una tarea o esfuerzo'*.

La fase de alarma, se presenta ante la aparicién de un peligro o estresor,
generando una reaccion en donde baja la resistencia por debajo de lo normal;
asimismo supone la activacion de una serie de glandulas, especialmente en el
hipotalamo y en la hipéfisis ubicadas en la parte inferior del cerebro, y por las
glandulas suprarrenales localizadas sobre los rifiones en la zona posterior de la

cavidad abdominal, liberando cortisol!*.

Luego, existe una reaccion instantanea y automaética que se compone de una
serie de sintomas siempre iguales, aunque de mayor a menor intensidad, como son,
movilizacion de las defensas del organismo, aumento de la frecuencia cardiaca,
contraccion del bazo, liberandose gran cantidad de globulos rojos, produciendo una
redistribucion de la sangre, en el que se abandona los puntos menos importantes,
como, la piel (aparicion de palidez) y las visceras intestinales, para acudir a
musculos, cerebro y corazén, que son las zonas de accion; produciendo aumento de
la capacidad respiratoria, dilatacion de pupilas, aumento de la coagulacion de
sangre y aumento del nimero de linfocitos, que son las células de defensa del

organismo'4,

Esta fase es de corta duracién y no es perjudicial, cuando el organismo
dispone de tiempo para recuperarse!®. Y como ya se detallo, involucra un
desencadenamiento de reacciones fisiologicas frente a una situacion o factor

estresante.
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La fase de resistencia o adaptacion, es aquella en la que el organismo intenta
superar, adaptarse o afrontar la presencia de los factores que percibe como una
amenaza o del agente nocivo; y en la que también se produce que los niveles de
cortico esteroides se normalizan, dando a lugar la desaparicion de la

sintomatologia'“.

Durante esta fase suele ocurrir un equilibrio dindmico u homeostatico entre
el medio ambiente externo e interno del individuo. Si el organismo tiene la
capacidad de resistir mucho tiempo, no hay problema alguno, en caso coﬁtrario
cuando el organismo no tiene tiempo de recuperarse y continta reaccionando para

hacer frente a la situacion sin duda avanzara a la siguiente fase!®,

La fase de agotamiento, ocurre cuando la agresion se repite con frecuencia o
es de larga duracion, y cuando los recursos de la persona para conseguir un nivel
de adaptacion no son suficientes se entra al agotamiento, que conlleva a una

alteracién tisular y aparicion de la patologia llamada psicosomatica'*.

El profesional de Enfermeria estd sometido a miiltiples factores estresantes
tanto de caracter organizacional como propios de la tarea que ha de realizar, estas

caracteristicas hacen que tenga una incidencia relativamente alta en esta profesion.

Dentro de los factores que generan estrés tenemos, del tipo bioldgico,

psicolégico, sociocultural, etc.

Los factores biolégicos, son aquellos cambios o modificaciones organicas que

se producen en el individuo y que contribuyen a generar estrés; por ejemplo, el



27

embarazo, problemas de peso, enfermedad, lesiones, envejecimiento, accidentes,

violaciones, cirugia, entre otros’.

Los factores psicoldgicos, son aquellas caracteristicas de los diferentes tipos
de personalidad, que al desencadenarse una situacion de estrés van a ocasionar
también dafio psicolégico; por ejemplo, la sensacion de no ser atractivo, dificultad
para lograr objetivos, sentimientos de inferioridad, temor al error, sentimientos de

inseguridad, entre otros’.

Los factores socioculturales, son aquellos que inciden en las relaciones,
fendmenos sociales y culturales que contribuyen a generar estrés; por ejemplo, en
los factores sociales, la responsabilidad con un grupo, el matrimonio, el divorcio,
cambios de domicilio, nacimientos, problemas laborales, ascensos, conflictos
interpersonales, etc., y en los factores culturales, la preparacién académica
insuficiente, desconocimiento del panorama social y cultural, cambio de hébitos y

costumbres, entre otros’.

El profesional de Enfermeria estd sometido a multiples factores laborales
tanto de caracter organizacional, como propios de la tarea que ha de realizar, estas
caracteristicas hacen que el estrés relacionado al trabajo tenga una incidencia
relativamente alta en esta profesion. La salud del profesional de enfermeria es un
factor indispensable para mantener el equilibrio en su actividad, condicién a través
del cual las acciones, actitudes, comportamientos y obligaciones pueden
desarrollarse sin tensiones que debiliten o interfieran en los cuidados especificos de

Enfermerial®,
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Fornes Vives!”, plantea otra tipologia de factores desencadenantes del estrés,

relacionado con el profesional de Enfermeria, como son:

Los factores personales, son aquellas condiciones inherentes al profesional de
salud, que le impiden ejercer su funcion con tranquilidad y efectividad. En general
se encuentran personas ansiosas, con poca tolerancia a la frustracion, al liderazgo y
a la toma de decisiones; personas que cursan con sentimientos de impotencia por la
no mejoria de la persona cuidada, inseguridad y miedo a cometer un error en los
cuidados de enfermeria; se sienten insuficientemente preparados para ayudar y
resolver emocionalmente las inquietudes de la familia y la persona cuidada; con
dificultad para trabajar con uno o varios compaiieros del servicio; con obligaciones

familiares, mantenimiento de la casa, hijos y deberes como pareja'®.

Los factores ambientales, son las condiciones fisicas externas que alteran el
curso normal de la labor del profesional, debido a que distorsionan la concentracién
y tranquilidad que requieren para ejecutar su labor de una manera 6ptima; por
ejemplo: el ruido de las maquinas y alarmas, iluminacién en turno diurno y
nocturno, vibraciones, ambientes contaminados por sangre, orina, heridas
infectadas, medicaciones toxicas, ambientes calurosos, peso de ropa como medidas
de bioseguridad. Estos factores requieren una doble adaptacion, tanto fisica como

psicologica'®.

Los factores relacionados con presion y exigencia o contenido del trabajo, se
refiere a las caracteristicas propias del ejercicio profesional y que son

independientes del lugar en donde se esté trabajando. La generacion de estrés varia
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de una persona a otra, ya que las caracteristicas de cada tarea y de lo que genera en

los profesionales van en funcién de lo que gusta o no hacer'®.

Por ejemplo, el poco o demasiado trabajo generan estrés, porque por una parte
la sensacién de no poder llevar a cabo todo el trabajo y por otra, la sensacion de
insatisfaccion personal por no realizar nada productivo; el ritmo de trabajo elevado;
supervision escasa o elevada, ya que una supervision autoritaria, entrometida y
excesiva puede desembocar en una sensacion de miedo a cometer algin error; falta
de participacion en la toma de decisiones, lo que supone una falta de motivacion en
el trabajo, debido a la descohesion entre responsabilidad y ejecucion del trabajo; la
carga mental de trabajo, como preparar la medicacién en un horario reducido; la
falta de control de actividades, caso que dan en las rotaciones frecuentes; y cadena
de trabajo lenta y mondtona y jubilacion brusca, que se produce por la falta de

estimulo normal y fisiolégico de los sentidos y del pensamiento!®.

Los factores organizativos, son aquellos factores que dependen y son
inherentes a la institucién donde se realiza la actividad profesional. Los estresores
mas importantes que aparecen en la organizacion son, la sobrecarga de trabajo o el
estrés por sobre estimulacion, que genera tension nerviosa, fatiga, irritabilidad,
crisis de decision, desconcentracion, insatisfaccion, disminucién de la autoestima,
sensacién de amenaza; en Enfermeria se puede mencionar el exceso de personas a

cuidar, sumado a ello, muchas veces, la falta de personal y el tipo de trabajo’®.

Ademds otros estresores son, trabajar en un clima organizacional tenso; que

las instituciones doten a las enfermeras (os) de alta tecnologia, pero no siempre los
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capacitan para su uso; cuando hay conflicto de roles, esto ocurre cuando hay
diferencias entre lo que espera del profesional y la realidad de lo que le exige la

organizacion; o cuando estos roles presentan ambigiiedad; entro otros'®,

Existen tipos de estrés, que permiten contar con un mejor manejo del mismo,
y que se clasifican seglin su duracion (agudo, agudo episédico y crénico) y segun
su utilidad (eustrés y distrés) 1°. A continuacién, se detallard sobre cada tipo de

estrés, ya mencionado.

La forma méas comiin del estrés, segin su duracién, es el estrés agudo. El cual
surge de las exigencias y presiones del pasado reciente y las exigencias y presiones
anticipadas del futuro cercano. La sintomatologia es, el deterioro emocional por una
combinacién de irritabilidad, ansiedad y depresién (las tres emociones del estrés),
cefaleas, dolor lumbar, dolor en la mandibula y tensiones musculares que derivan
en desgarro muscular y problemas en tendones y ligamentos, problemas
estomacales e intestinales (acidez, flatulencia, diarrea, estrefiimiento y sindrome de
intestino irritable), sobreexcitacion pasajera que deriva en elevacion de la presion
sanguinea, ritmo cardiaco acelerado, transpiracién de las manos, palpitaciones,

mareos, manos o pies frios, dificultad para respirar y dolor en el pecho'’.

El estrés agudo episodico, esta en aquellas personas que asumen muchas
responsabilidades, y no pueden organizar la cantidad de exigencias autoimpuestas
ni las presiones que reclaman su atencion. Surge de la preocupacion incesante que
se manifiesta con frecuencia y la sintomatologia es, sobre agitacién prolongada,

cefaleas intensas y persistentes, migraiias, hipertension, angina de pecho que puede
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predisponer a una enfermedad cardiaca, irritabilidad, ansiedad, tension, y ademas
las relaciones interpersonales se pueden deteriorar con rapidez ya que muestran

hostilidad e irritabilidad®®.

El estrés crénico, surge cuando una persona nunca ve una salida a una
situacién deprimente, ocasionando el deterioro del cuerpo, la mente y la vida a largo
plazo. Surge a raiz de problemas econdmicos, familiares, conyugales o
vocacionales; que pueden provenir de experiencias traumaticas de la nifiez que sev
interiorizaron y se mantienen dolorosas y presentes constantemente, afectando la
personalidad. Este es el tipo del estrés de las exigencias y presiones implacables

durante periodos aparentemente interminables!®.

Los tipos de estrés, mencionados anteriormente, fueron segin su duracion,
los cuales pueden tener un menor o mayor modo de respuesta frente a un factor
estresante, pudiendo adaptarse o sufrir complicaciones, mas que todo del tipo

fisiologicas'®. A continuacién se detallara a los tipos de estrés segtin su utilidad.

El eustrés o estrés positivo, es la adecuadé motivacién necesaria para
culminar con éxito una prueba o situacion complicada; y es generado ante un reto
o desafio, que cuando se realiza produce una sensacion de logro y control. Por tanto
es un estrés adaptativo y estimulante, siendo necesario para el desarrollo de la vida

en bienestar’®.

El distrés o estrés negativo, es la inadecuada activacion psicofisiolégica que
conduce al fracaso, generado por una sensacion de frustracion ante un esfuerzo a

realizar; es dafiina y desmoralizante que produce sufrimiento y desgaste personal*®.
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Por tanto un poco de eustrés o estrés positivo es bueno, pues hace que el
cerebro se ponga en guardia, prepara el cuerpo para la accion defensiva, el sistema
nervioso se activa y las hormonas se liberan para poner en alerta los sentidos,
acelera el pulso, profundiza la respiracion, y tensa los musculos. Estas respuestas
nos ayudan a defendernos contra situaciones amenazantes, el problema surge
cuando las situaciones estresantes no se resuelven, el cuerpo se queda en un estado
constante de activacion, lo que aumenta la tasa del desgaste a los sistemas
biolégicos. Como resultado, disminuye la productividad y aumentan el riesgo de

sufrir un accidente de trabajo o una enfermedad.

Si las situaciones de estrés laboral se presentan en forma frecuente e intensa
pueden tener consecuencias negativas afectando a los individuos, sus familias, las
organizaciones pata las que trabajan y a la sociedad®. En el aspecto individual, el

estrés se manifiesta, de forma fisioldgica, psicolégica, conductual y social.




33

Manifestaciones fisiologicas

El estrés contribuye a que se presenten una variedad de sintomas fisiolégicos
llegando a provocar trastornos funcionales hasta trastornos organicos, y en concreto

el desarrollo de las comiinmente denominadas enfermedades del estrés!®.

Segun los sistemas del cuerpo humano, estas enfermedades son trastornos del
tipo: cardiovascular (hipertension, enfermedad coronaria, arritmias, enfermedad de
Raynaud), muscular (temblores, aumento del tono muscular, tics, hiperreflexia,
contracturas), respiratorio (asma, hiperventilacion, sensacion de ahogo),
gastrointestinal (Glcera péptica, dispepsias, colon irritable), endocrino (diabetes e
hipoglucemia, disfuncion suprarrenal, hipertiroidismos, hipotiroidismo) y
dermatolégico (sensacion de picor, exceso de sudoracién, dermatitis atdpica,

pérdida de cabello)?!.

Las cuales se manifiestan de la siguiente manera: en el sistema nervioso,
se produce liberacion de ciertas sustancias (catecolaminas y hormonas) que
desencadenan respuestas emocionales y fisicas. Las primeras son guardadas como
experiencias para que el organismo reaccione igual frente a estimulos similares y
son responsables de mantener alerta a la persona, aunque reduce
su capacidad de manejar situaciones complejas o comportamientos sociales
adecuados. Y a nivel de la circulacion cerebral, el estrés prolongado puede
producir el engrosamiento de las arterias carotideas, que llevan sangre a la
mitad frontal del cerebro, por lo que su alteracion son una de las causas mas

importantes de los accidentes cerebrovasculares?®!.
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En el sistema cardiovascular, el estrés constituye un factor de riesgo
importante en el desarrollo de ataques cardiacos, predisponiendo a muertes
inesperadas, debido al cierre de las arterias coronarias que reduce la cantidad de
sangre que el miisculo cardiaco recibe, la frecuencia cardiaca y la presion arterial
aumentan instantaneamente, la sangre se espesa, aumentando la posibilidad de
formacion de coagulos, se liberan grasas a la circulacién, incrementando
transitoriamente los niveles de colesterol. Ademads, el estrés continuado puede
alterar el revestimiento interior de los vasos sanguineos, favoreciendo la aparicion

de aterosclerosis?!.

En el sistema gastrointestinal, el estrés suspende transitoriamente las
funciones digestivas, ya que estas constituyen actividades no esenciales en periodos
de crisis, irritando el intestino grueso, causando diarreas, constipacion, célicos y
distension abdominal. La produccién excesiva de 4&cido clorhidrico en

el estbmago puede causar acidez?.

En el sistema endocrino, €l estrés se ha asociado al desarrollo de resistencia a
la insulina, un factor primordial en la diabetes?!. En el sistema inmunitario, los
globulos blancos, que normalmente reaccionan frente a las agresiones, son
enviados a lugares criticos, como la médula ésea y los ganglios linfaticos,
en prevencion a lesiones o infecciones potenciales, siendo mas susceptibles a

resfrios?!.

En el sistema tegumentario, los fluidos corporales son desviados desde sitios

no esenciales generando sequedad y dificultad para comer, la piel se enfria, porque
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la sangre es desviada a sitios mas importantes, el cuero cabelludo se tensa, y

también predispone a presentar acné, psoriasis y eccemas?..

En el sistema musculo esquelético, el estrés agrava el dolor crénico causado
por la artritis y otras enfermedades, también contribuye a cefaleas tensionales o
contracturas musculares, que generan dolores en la frente, la nuca o el cuello. Las

cefaleas tensionales pueden durar minutos o dias y pueden aparecer diariamente.

En el sistema reproductor, el estrés puede conllevar a una disminucion en el
deseo sexual o la incapacidad de obtener orgasmos y en los hombres dificultades
de tener erecciones, y en las mujeres desarrollar irregularidades menstruales e

incluso puede alterar la fertilidad?!.

Finalmente, en el aspecto nutricional, en algunas personas se disminuye su
apetito y pierden peso, otras sufren necesidad compulsiva de comer con sal, grasas

o azucar para contrarrestar la tensién y, de esa forma, ganar peso?'.
Manifestaciones psicologicas

El estrés puede producir diversas manifestaciones o problemas en las
funciones psicoldgicas, como, ansiedad, depresion, tension, irritabilidad, fatiga,
aburrimiento, apatia, dificultad para tomar decisiones, olvidos frecuentes,

insatisfaccion, entre otros'“.
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Manifestaciones conductuales

Las situaciones de estrés pueden manifestarse mediante diversas reacciones
de conducta o comportamiento, las mas frecuentes se dan en la
memoria, concentracion y aprendizaje, porque la persona puede sufrir pérdida de la
concentracion, tanto en el trabajo como en su casa, y se vuelvg ineficiente y mas
propenso a tener accidentes; y si el estrés es suficientemente severo y prolongado,
la pérdida de memoria puede ser permanente. Y en el suefio, pues algunas pérsonas
suelen tener problemas para conciliar el suefio debido a preocupaciones frecuentes

que viven dia a dia, produciendo el insomnio y tendencia a sufrir pesadillas'*.

Entre otras conductas que se pueden manifestar en una persona estresada son,
mayor consumo de alcohol, tabaco o drogas, hablar rapido, variaciones en el

rendimiento, risas nerviosas, conducta impulsiva, intento de suicidio, entre otras.
Manifestaciones sociales

En este sentido se definira el funcionamiento social en dos planos, la forma
en que el individuo lleva a cabo sus distintos roles sociales y la satisfaccién obtenida

a partir de las relaciones interpersonales!*.

Cuando una persona se halla en estado de estrés de manera prolongada, su
eficacia social puede verse perturbada, tanto a corto como a largo plazo,
basicamente a través de dos mecanismos, como cuando las personas comienzan a
percibir sus recursos como insuficientes y suelen volverse evitativos y/o

dependientes, ello quiere decir que comienzan a abandonar ciertas actividades o




37

roles que les gustaria desempefiar, o comienzan a requerir mayor apoyo para
continuar desempefiandolos o bien comienzan a evaluar sus recursos como siper

suficientes y suelen volverse sobre adaptados!®.

Asi también cuando comienzan a abarcar mayor niimero de demandas de las
que pueden manejar eficazmente, conduce a un desempefio inadecuado en uno o
mads roles. A su vez, para no percibir conscientemente el dolor emocional, que
implica el tener que aceptar que las demandas estan superando sus recursos y que
tendrfa que elegir otra manera de vivir, suelen activarse diferentes mecanismos de
defensa psicoldgico de manera inconsciente, de modo tal que la persona no perciba

dicho dolor!®,

El estrés, una vez presente en los interiores de una organizacién, tendra
consecuencias que afectaran negativamente a la misma. El resultado de las
exigencias y condiciones negativas en el ambiente laboral aunadas a las
caracteristicas de cada trabajador provocara sintomas o consecuencias en la
efectividad organizacional, tales como, disminucion en el rendimiento en el trabajo
tanto en cantidad como en calidad (menor productividad), indices elevados de
ausentismo laboral, mayor nimero de accidentes laborales, relaciones
interpersonales pobres, mal clima organizacional, falta de satisfaccion relacionadas
con el desempefio, remuneraciones y el reconocimiento en el empleo, aumento de
huelgas y protestas, aumento de tardanzas, poca participacion y escasa motivacion

al trabajo!?.




38

Estrés en el profesional de Enfermeria

Enfermeria es una profesion de servicio humano, intimamente relacionada
con el proceso de salud - enfermedad, el cual tiene como objeto de trabajo “cuidado
humano”, basandose en un concepto de salud holistica en que se interrelacionan en

un todo, elementos fisioldgicos, psicolégicos, sociales, culturales y espirituales®.

El verbo cuidar tiene sus origenes en la relacion filial de algunos seres vivos
superiores, sin embrago el binomio enfermeria - cuidar se establecié cuando
surgieron bases tebricas que sustentaban el cuidado, entre ellas tenemos a
Nightingale, F2., quien defini6 a la enfermeria como, “la profesién que tiene la
responsabilidad de cuidar la salud de las personas™!; y Henderson, V?2,, refiere que
“cuidar es la aplicacién metodoldgica y cientifica de los conocimientos, habilidades
y actitudes a la persona, para conseguir su maximo poténcial humano en la
recuperacion o promocion de la salud, en aquellas tareas que realizaria por si mismo

si tuviese energias, fuerza de voluntad o conocimientos necesarios”.

Enfermeria, por sus caracteristicas especificas es una profesion cuyos
componentes corren altisimo riesgo de padecer estrés, dadas las caracteristicas del
trabajo y el entorno en el que lo desarrolla. La razén fundamental es que las
enfermeras realizan su trabajo administrando cuidados directos a personas con
sufrimiento fisico y psicoldgico, sobre todo los que trabajan cuidando a personas
en estado critico y terminal. Por ello, el profesional de Enfermeria, en muchas

instituciones de salud, presenta pérdida de motivacion, descenso de rendimiento,
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deterioro de la calidad de trato ofrecido, junto al desarrollo de sensaciones de

cansancio emocional, inadecuacion y fracaso personal y profesional.

Segun los estudios realizados, existen diferentes grados de estrés entre las
enfermeras en funcion del puesto, lugar, y tipo de trabajo que desarrollan en los
distintos servicios de un centro asistencial. Las presiones de trabajo van a ser

 diferentes seglin la especialidad, la organizacion de la actividad y el tiempo de

experiencia.

Vives F%, afirma que la edad, los afios de ejercicio profesional, el tiempo de
permanencia en el mismo servicio y el hecho de encontrarse no a gusto en él, son
variables que pueden producir estrés en el personal de enfermeria. Es resaltante,
saber que Enfermeria, no sélo es una de las profesiones con mayor estrés, sino la

profesion con un mayor indice de desercion y abandono profesional.

Por otro lado, tanto enfermeras como las personas que cuidan, son vulnerables
a los efectos del estrés y deben reflexionar acerca de su tipo de vida para incluir en
sus planes aquellas actividades que le ayuden a superar el estrés generado en su
ambiente de trabajo. Existen algunas conductas producto del estrés en las

enfermeras, que afecta a la persona cuidada, como son las siguientes?,

La agresién, debido a una percepcién de que esté siendo victima de
injusticias, puede generar en algunas enfermeras reacciones de agresion frente a los
demas, como, gritar a una persona durante un procedimiento aludiendo que éste no
colabora, etc. La indiferencia, como una respuesta al estado de depresion el actuar

indiferentemente frente a los demas, como, escuchar las quejas de una persona
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cuidada y no hacer nada, etc. Y la ansiedad, que surge cuando la enfermera percibe
su estrés como sucesos peligrosos lo cual generan en ella un estado de ansiedad que
no le permiten cumplir, como, en un determinado procedimiento dando vueltas

sobre el mismo sin llegar a culminarlo®,

Esta investigacion tiene como sustento tedrico a Watson, J.22, con su teoria
del “Cuidado Humano”, donde afirma, la enfermera debe reconocer las necesidades
biofisicas, psicofisicas, psicosociales e interpersonales de si misma para satisfacer

las necesidades demandadas de la persona cuidada.

Refiere, el cuidado de uno mismo es un requisito previo e imprescindible para
cuidar a los demas, logrando asi un mayor grado de armonia entre mente, cuerpo y
alma, engendrando procesos de autoconocimiento y respeto a si mismo; ya que si
existen factores que estuvieran alterando el equilibrio de la enfermera, le impediria
brindar un cuidado de calidad a la persona cuidada. No olvidar que “nadie puede

dar lo que no tiene”.




CAPITULO III
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MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo de Investigacién
La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptiva y transversal.

Es cuantitativa porque usa la recoleccion de datos para probar hipétesis, con
base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias®*, Durante la investigacién, se recolectaron y
analizaron datos sobre la variable estudiada sus propiedades y fenémenos
cuantitativos, con el fin de determinar el nivel de estrés de los profesionales de
enfermeria que laboran en los servicios de UCI y emergencia del Hospital Regional

Docente Las Mercedes de Chiclayo.

Segin el disefio esta investigacion fue tipo descriptiva, porque consiste en
describir fenémenos, situaciones, contextos y eventos, es decir se detallan como
son y se manifiestan; y cuyo objetivo es Uinicamente medir o recoger informacién
de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o variables?*. En esta
investigacién se usé un cuestionario tipo Likert que nos permiti6 recoger datos
sobre la variable en estudio, que luego se procesé y analizd y se refleja la

informacion obtenida en cuadros estadisticos.

Asi también, segin el periodo y secuencia de la investigacion fue transversal,
ya que los datos sobre la variable en estudio se recolectaron en un determinado
momento, haciendo un corte en el tiempo?*, es asi que la recoleccién de datos se

realizo en un solo periodo de tiempo, de febrero - marzo del 2014.
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3.2. Diseiio de la investigacion

El disefio de disefio que se empled en la investigacion fue el descriptivo

simple, el cual se representa a través del siguiente esquema:
M———O0

Dénde:
M: Profesional de Enfermeria que labora en los servicios de UCI y
Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes

0O: estrés laboral del profesional de Enfermeria

3.3. Poblacion y Muestra
Poblacion (N):

La poblacién estuvo constituida por 35 enfermeras: 23 que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivos y 12 del servicio de Emergencia del Hospital

Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo.
Criterios de Inclusion

e Enfermeras (os) que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos y el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes de
Chiclayo.

¢ Enfermeras (os) que desearon participar voluntariamente en la investigacion
brindando informacién veraz y objetiva, para lo cual firmaron su

consentimiento informado.
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Muestra (n):

La muestra fue de tipo censal debido a que participaron todos los
profesionales de Enfermeria que laboran en Emergencia y UCI, por lo que se trabajé

con una poblacion muestral de 35 enfermeras(os).
3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

En ésta investigacion se us6 como técnica la encuesta, y como instrumento
un cuestionario de escala tipo Likert (anexo 01), el cual es un conjunto de items que
se presentan en forma de afirmaciones o juicios, para medir la reaccion de los
participantes, eligiendo uno de los cinco o siete puntos o categorias de laescala y a
cada punto se le asignard un valor numérico; asi el participante obtiene una
puntuacion respecto de la afirmacién y al final su puntuacién total. Estas

afirmaciones califican al objeto de la actitud que se est4 midiendo?.

En la investigacion el test de Likert, consté de 20 items, divididos en 4
dimensiones con 5 puntos en cada afirmacién: dimension 1 (manifestaciones
fisiolégicos), dimension 2 (manifestaciones psicologicas), dimension 3
(manifestaciones conductuales), dimension 4 (manifestaciones sociales), que tienen
la denominacion de siempre, casi siempre, a veces y nunca o casi nunca, con valores

(opciones de respuesta) de 4 a 1, respectivamente.

La validez de este instrumento se logré mediante el Juicio de Expertos (anexo
2), considerada como una opini6én informada de personas con trayectoria en el tema,

que son reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y que pueden dar
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informacién, evidencia, juicios y valoraciones sobre el mismo®*. En la investigacion
el instrumento fue validado por dos psic6logos, uno de estos profesionales labora
en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA) y la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo (UNPRG), y el segundo profesional labora en la

Universidad Sefior de Sipan (USS).

La confiabilidad de este instrumento se logré mediante el coeficiente de alpha
de Cronbach spss (anexo 03). Esta prueba da a conocer que la medicién con este
sera estable y consistente, dandonos a conocer que todas las preguntas del
cuestionario van en la misma direccion; es decir cada pregunta tiene el mismo
sentido de respuesta, su resuitado debe ser lo mas cercano a 1, pero menos de 0.75
se considera no confiable y no valida®. En la investigacion el resultado del alpha
de Cronbach aplicado al instrumento fue de 0.94; por lo que se considera que el

instrumento tiene un nivel de alto confiablidad.

Ademas se aplicé la Prueba Piloto, en el cual participaron ocho enfermeras
del Hospital Regional Lambayeque, que laboran en UCI y Emergencia, permitiendo
mejorar la redaccion de algunos items, esta validacion se realizo previamente a la

validacién de expertos.

Para el procedimiento de recoleccién de datos, se les pidi6 a las
enfermeras(os) que firmen el consentimiento informado (anexo 6), donde se les
informd sobre los fines de la investigacion. No obstante, el documento escrito de
consentimiento informado es una herramienta que | facilita el proceso de

comunicacién y un complemento necesario a la informacién verbal®.
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3.5. Procesamiento y Analisis de Datos

Para el tratamiento de datos se utilizo el programa Excel 2010 de Windows,
donde la informacion obtenida se analizé6 mediante estadistica descriptiva como
porcentajes y moda, usando como requisitos, la precision, claridad y consistencia
en relacion con los resultados obtenidos, organizado de manera uniforme, completa
y ordenada de manera que facilite l1a codificacién y tabulacién?, Los resultados se
presentan en cuadros y graficos, segin los objetivos planteados por las
investigadoras. El andlisis y discusion de la informacion se basé en diversos aportes

tedricos que dieron consistencia a los resultados.

3.6. Criterios de Cientificidad

Los criterios de cientificidad que se tuvieron en cuenta fueron®’:

Objetividad

Es el elemento indispensable en la formacion del conocimiento sobre la
realidad, es decir, significa entender que hay muchas maneras o formas de analizar
la realidad y que conocer dichas formas puede ayudar a superar el subjetivismo
propio de la investigacién?’. Pues la posibilidad es aprehender el mundo de la
realidad, en donde las personas involucradas en el proceso de comprender dicho
mundo social son las investigadoras y la comunidad objeto, que son las enfermeras

(os) que laboran en UCI y Emergencia del HRDLM.
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Validez

Se define en funcion de la capacidad de un procedimiento de tener como
efecto una respuesta correcta, es decir, el grado en que los resultados de una
investigacion son interpretados correctamente®’. En este orden de ideas, la validez
permite saber si el investigador observé realmente lo que pensaba observar. En la
investigacion, los datos recolectados son las que se observaron y los fen6menos

estan bien definidos, segln los objetivos planteados.

Fiabilidad o confiabilidad

Se considera la fiabilidad de un sistema como la probabilidad de que ese
sistema funcione o desarrolle una cierta funcién, bajo condiciones fijadas y durante
un periodo de tiempo determinado®. Para la investigacion cuantitativa la fiabilidad
o confiabilidad se refiere directamente a los datos, y no a las técnicas o instrumentos

de medida y observacion.
Confidencialidad
Se refiere a que la informacién expresada por los participantes en la

investigacion, no se hara publico para otros fines, asegurando en todo momento el

anonimato.
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3.7. Principios Eticos

La investigacion se rigi6 mediante los principios éticos abordados en el

Reporte de Belmot™°.

Principio del Respeto a las personas

Respeto a las personas, que incluyé dos convicciones éticas, la primera es que
todas las personas deben ser tratadas como agentes autonomos, y la segunda, que
todas las personas cuya autonomia estd disminuida tienen derecho a ser
protegidas’. En base a este principio, se preparé un formato de consentimiento
informado, el cual se entregd a las personas entrevistadas, respetando el
consentimiento previo, libre, expreso e informado de la persona interesada, basado
en informacién adecuada. Tratindola como persona libre y capaz de tomar sus

decisiones.

Principio de Beneficencia

Beneficencia, es decir, no causar ningin dafio, maximizar los beneficios
posibles y disminuir los posibles dafios. Por ello, en esta investigacion, no se les
expuso a las personas a ningun dafio; debido que al fomentar y aplicar el
conocimiento cientifico, se tuvo como objetivo el bien de la persona, y este bien

abarca el bien total de la persona humana en su integridad.

Principio de Justicia

Justicia, este principio ético exige que haya equidad en la distribucién de los

beneficios y de los esfuerzos en la investigacién®. Es decir, las personas deben ser
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tratadas por igual. Usando procedimientos razonables, no explotadores; que ayuden
tanto a la persona como al investigador. Teniendo en cuenta este principio, en la
realizacién de este trabajo se dio un trato equitativo a todas las personas que

participaron en la investigacion.




CAPITULO IV
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RESULTADOS Y DISCUSION

Watson, J?2., refiere que el cuidado de uno mismo es un requisito previo e
imprescindible para prestar asistencia a los demas, reconociendo la influencia que
tienen los factores tanto externos como internos, engendrando procesos de
autoconocimiento y respeto a si mismo; ya que si existen factores que estuvieran
alterando el equilibrio de la enfermera(o), le impediria brindar un cuidado de

calidad a la persona, basada en la premisa de que “nadie da lo que no tiene”

Por otro lado los profesionales de enfermeria estan sometidos a multiples
factores laborales tanto de caracter organizacional, como propios de la tarea que ha
de realizar, estas caracteristicas hacen que el estrés relacionado al trabajo tenga una

incidencia relativamente alta en esta profesion.

Es asi que siendo el estrés uno de los factores internos a los que est4 expuesto
el enfermero y que puede influir en su quehacer determinando la calidad del
cuidado; las investigadoras, presentan y discuten los resultados del estudio “Estrés
del profesional de Enfermeria. Servicios de Cuidados Intensivos y Emergencia del
Hospital Regional Docente Las Mercedes. Chiclayo, Febrero — Marzo del 2014”,

en funcion de los objetivos planteados.
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Figura 1: Nivel de estrés en el profesiohal de Enfermeria que labora en
la Unidad de Cuidados Intensivos y Emergencia del HRDLM.
Chiclayo, Febrero — Marzo del 2014.

Fuente: cuestionario de “Estrés en el profesional de Enfermeria que labora en los servicios de
UCI y Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes. Chiclayo, Febrero — Marzo
det 20147

En la investigacion realizada, como se muestra en la Figura N° 01 se encontro,
que el 100% de las enfermeras (0s) encuestados que laboran en UCI, presentan un
nivel estrés medio, resultado muy parecido se encontrd en el servicio de
Emergencia, donde el 91% de encuestados también presentan nivel de estrés medio,
sin embargo en este Gltimo servicio existe un alarmante 9% de estrés alto en los
profesionales, situacion que resulta preocupante por cuanto sus efectos inciden en
la salud, asi como en el rendimiento laboral y académico de la persona.

Para determinar los resultados anteriormente expuestos hemos considerado la
clasificacion de niveles de estrés por medio de puntajes, elaborada por las tesistas,
convalidada por juicios de expertos y determinada la confiabilidad del mismo a

través del coeficiente de Alpha de Cronbach.
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Definimos el nivel de estrés bajo, cuando el puntaje es de 20 puntos, donde la
enfermera puede desarrollar sus actividades con normalidad y brindar un cuidado
de calidad; el nivel de estrés medio, cuando el puntaje fluctia entre 21 y 60, La
enfermera se ve afectada parcialmente por el estrés en sus labores diarias incidiendo
en alguna mala praxis y por ultimo el nivel de estrés alto, cuando el puntaje fluctia
entre 61 y 80 puntos, en donde la enfermera se ve imposibilitada de brindar un
cuidado holistico y de calidad.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Lépez, M!!, quien en su
investigacion “Niveles de estrés en enfermeros que laboran en las unidades criticas
del H.C.S.S.M.P”, afirma que existen niveles moderados de estrés en el personal de
Enfermeria que labora en las unidades criticas y también los resultados encontrados
por Guerrero, I, en su investigacién “Nivel de estrés laboral en el personal de
enfermeria del Hospital Infantil de Morelia, 2006; quien concluy6 que el 100% del
personal de enfermeria encuestado que laboran en el servicio de urgencia y terapia
intensiva del Hospital Infantil de Morelia presentaron algiin nivel de estrés, donde
el 57.3% de los participantes aparecié con un nivel de estrés moderado, un 32.5%

de estrés severo y 10% el nivel leve.

Si bien es cierto no ha sido objetivo del estudio determinar los factores que
generan el estrés en los profesionales de enfermeria podriamos indicar en base a la
realidad observada que este podria ser producto de la sobrecarga laboral, turnicidad,
ambigiiedad del rol, ausencia de equipos especializados y una inadecuada
infraestructura, donde su sujeto de atencién, requiere de cuidados continuos y

permanentes puesto que estd en compromiso la vida de la persona; o también pueda
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deberse a situaciones propias y personales, que solo el profesional lo vive, como
discusiones en familia, perdidas familiares, entre otros. Esta situacion se determiné
en investigaciones como la realizada por Barrios, H. & Carvajal, DS, “Estrés en el
personal de enfermeria del 4rea emergencia de adultos, en el Hospital Ruiz y Paez,
Ciudad Bolivar—Edo Bolivar. Venezuela, 2009”, cuyo resultado fue que el 100% de
los encuestados se hallan trabajando bajo un ambiente de estrés constante, donde el

63,64% present6 estrés en un rango bajo y el 31,81% mostrd un estrés moderado.

Por tanto, se concluye, que la mayoria de enfermeras (os) de los servicios de
UCI y Emergencia del HRDLM, presentan un nivel de estrés medio y un 9% de

estrés alto en éste ultimo.

El estrés laboral es un fendmeno personal y social cada vez mas frecuente y

1. Por ello, si las

con consecuencias importantes a nivel individual y organizaciona
situaciones de estrés laboral se presentan en forma frecuente e intensa pueden tener
consecuencias negativas afectando a los individuos, sus familias, las organizaciones
para las que trabajan y a la sociedad; consecuente a esto, las enfermeras (os)
encuestados en la investigacion de ambos servicios y en su mayoria, presentan un
nivel de estrés medio, lo que los convierte en posibles victimas de padecer un nivel
de estrés alto, predisponiéndolos a ser candidatos a un sindrome de Bournot en un
futuro no muy lejano, teniendo en cuenta que dentro de los factores
sociodemograficos obtenidos a través del instrumento de recoleccion de datos la

mayoria de la muestra con la que se trabajo tenia mas de 40 afios (77%) mas de tres

afios de servicio ( 77%), siendo un porcentaje de 91% sexo femenino, factores de
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riesgo que sumados al nivel de estrés que presentan podria acelerar este Sindrome
ya que se afirma que en los trabajos estresantes disminuye la satisfaccion laboral y
aumenta el estrés laboral a lo largo de la carrera profesional, Por otro lado el sexo
femenino presentan mas estrés laboral por su mayor exposicion a mas estresores y

por su menor disponibilidad de recursos para afrontarlos'® (Anexo 05).

La deteccion del estrés se da mediante manifestaciones o efectos a nivel
individual o colectivo. El estrés a nivel individual puede afectar el bienestar y la
salud de la persona, a nivel fisioldgico, psicolégico, conductual y social; y a nivel
colectivo, puede deteriorar la salud organizacional, causar invalidez psicoldgica y
fisiologica franca. Sin embargo, también tiene manifestaciones mas sutiles de
morbilidad que pueden afectar el bienestar personal, alteraciones en su vida y
relacion social, sociocultural o de diversién, provocando un sentimiento de

aislamiento social®.

Segtn Lazarus®, al hablar de las consecuencias de las respuestas del estrés,
refiere que, cuando la conducta de afrontamiento llevada a cabo por la persona
consigue eliminar o solucionar la situacion ambiental del proceso, se producira una
disminucion de la activacion fisiologica. Pero cuando el proceso se ve interrumpido
en cualquiera de sus fases, se produce un mantenimiento constante de la activacion

lo que puede llevar a la aparicién de trastornos psicofisiol6gicos.

A continuacion se presentan los resultados en base a los objetivos especificos

del presente estudio.
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Figura 2: Manifestaciones fisiolégicas més frecuentes de estrés en el
profesional de Enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos y Emergencia del HRDLM. . Chiclayo, Febrero — Marzo del
2014.

Fuente: cuestionario de “Estrés en el profesional de Enfermeria que labora en los servicios de
UCI y Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes. Chiclayo, Febrero — Marzo
del 2014”

Los resultados que se muestran en la Figura N° 2 relacionado con las
manifestaciones fisiologicas mas frecuentes nos permite observar que del 100% de
enfermeras (0s) que laboran en el servicio de UCI, el 67%, padece de tension
muscular a nivel de cuello y hombros, al igual que el 91% de enfermeras (os) que
laboran en el servicio de emergencia. La tension es un estado del organismo que
corresponden al sistema nervioso autbnomo. Cuando las personas estan nerviosas,
estresadas, asustadas o enfadadas sé encuentra activo el sistema nervioso simpatico,
activandose las neuronas del tallo cerebral, las cuales a través de proyecciones
axonales inciden sobre el hipotalamo, sintetizando CRH (hormona liberadora de

corticotrofina). Las neuronas hipofisiotropicas en respuesta a un estimulo, liberan
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el CRH a la circulacién portal que llega a la adenohipoéfisis y controla la sintesis y
liberacion de adrenocorticotrofina (ACTH), estimulando a la corteza suprarrenal, a
la liberacion de grandes cantidades de cortisol, el cual en concentraciones elevadas

produce contracciones musculares intensas, generando dolor y tensién muscular !,

Esto sumado a que en Enfermeria, las actividades propias del que quehacer,
implica de posturas de inclinacion, levantamiento y/o movilizacién de personas
varias veces al dia. Y el que no se apliquen medidas de relajacion en pronto tiempo,
esta manifestacion de estrés puede complicarse, porque cuando los musculos del
cuello, la cara y el cuero cabelludo se contraen y producen dolor, se origina el dolor
de cabeza tensional*2. Volviéndolos vulnerables frente a un riesgo laboral frecuente

como son las lesiones de espalda, cuello y de articulaciones.

Por otro lado, es importante mencionar, que el 74% de enfermeras (os) que
labora en el servicio de emergencia, presenta acidez estomacal, ocupando el
segundo lugar de las manifestaciones fisiologicas mas frecuentes; esto se explica a
que generalmente al manifestarse una situacioén de estrés, se activan las neuronas
del tallo cerebral o las de las areas del sistema limbico respectivamente, las cuales
a través de proyecciones axonales inciden sobre neuronas del nicleo
paraventricular del hipotadlamo que sintetizan CRH (hormona liberadora de

corticotrofina)?!.

Las neuronas hipofisiotrépicas en respuesta a un estimulo, libera el CRH a la
circulacién portal hipotadlamo-hipofisaria que llega a la adenohipdfisis y controla la

sintesis y liberacion de adrenocorticotrofina (ACTH), estimulando a la corteza
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suprarrenal, a la liberacion de grandes cantidades de cortisol; éste a su vez produce
cambios a nivel gastrointestinal, tal como la disminucién de la absorcién intestinal
de calcio, y aumento de secrecion de &cido clorhidrico a nivel géastrico,
traduciéndose en una acidez estomacal (sintoma que normalmente percibe una

persona con estrés) 2!

Esta totalmente documentado que comer bien, hacer ejercicio y dormir lo
suficiente son necesarios para el bienestar; por ello el incumplimiento de estas
necesidades basicas, puede causar estrés que a su vez causa la acidez estomacal. por
ejemplo en momentos en que las enfermeras (os) estén agitadas con el trabajo, es

posible que coman comida rapida o incluso saltarse algunas de las comidas.

Pero lo resultados sobre la acidez estomacal en Emergencia, es diferente a los
resultados de UCI, que se encuentra en un 50%. Lo cual, segun las autoras, tomando
en cuenta la realidad, pueden deberse a que en Emergencia a diferencia que en UCI,
no cuenta con un ambiente exclusivo para que el personal de salud, ingieran sus

alimentos a las horas indicadas.

Por tanto, se concluye que las manifestaciones fisiologicas més frecuentes en
las enfermeras(os) en Emergencia y en UCI, son la tensién muscular en cuello y
hombros y acidez estomacal. No se puede pasar desapercibido otras
manifestaciones presentadas por los profesionales como en diminucion de la libido

y el hormigueo o adormecimiento de manos.
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Figura 3: Manifestaciones psicologicas mas frecuentes de estrés en el
profesional de Enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos y Emergencia del HRDLM. . Chiclayo, Febrero — Marzo del
2014.

Fuente: cuestionario de “Estrés en el profesional de Enfermeria que labora en los servicios de
UCI y Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes. Chiclayo, Febrero — Marzo
det 2014

En la figura N° 3 se observa que un 83% de profesionales de enfermeria en
Emergencia y un 67% en UCI presentan preocupacidn excesiva , representado por;
lo que puede ser debido a que la persona afectada, no solo le resulta muy dificil
desconectarse de sus preocupaciones, sino que ademas, éstas son mds intensas,
perturbadoras y duraderas de lo que cabria esperar dada la situacién real de la
persona en estas areas criticas; y asi este estado de preocupacion constante termina
por interferir en el desempefio diario de la persona o provoca un malestar muy

intenso.

Con un porcentaje del 74% las enfermeras(os) de Emergencia manifiestan el

sentimiento de irritabilidad, como segunda manifestacion psicolégica mas
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frecuente, manifestdndose en el trato que brindan, por ejemplo tienden a ser
cortantes y la mayoria de veces es percibida por las personas cuidadas y sus
familiares como hostilidad; lo cual tiene influencia en las relaciones
interpersonales, que se deterioran con rapidez cuando otros responden con

hostilidad real.

La irritabilidad, como consecuencia del estrés, puede haberse afectado por
otro factor, tal como refiere Mufioz, A%., que cuando la persona presenta
disminucion de serotonina, el cual el cuerpo lo produce a partir del aminoacido
triptéfano. Ocasionando que la persona se siente irritada, impaciente, puede tener
estallidos violentos que le cuesta controlar, o responder mal a las personas cercanas,

con criticas e intolerancia.

Sin embargo, la segunda manifestacion psicoldgica mas frecuente en UCI, es
el sentimiento de tristeza, representado por un 50%. Originado tras haber sufrido u
observado un acontecimiento altamente traumatico en el que esta en juego la vida
de las personas, caracterizado por un intenso estado emocional en el que
predominan la tristeza e incluso la depresion, en el que se produce un fuerte
malestar psicolégico, alta activacion fisiolégica y problemas de conducta a la hora

de readaptarse a las distintas facetas de la vida cotidiana.

El pensamiento, el didlogo interno de la persona, no s6lo provoca mas estrés,
sino que tiende a generar sentimientos de culpa, por aquello que se hizo, por lo que
no se hizo, porque no se estuvo a las circunstancias, por haberse salvado, etc. Toda

una serie de motivos poco realistas, irracionales, pesimistas y de excesiva
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autoexigencia; todos estos elementos conllevan en la misma direccién, como

provocar mas estrés.

Si los propios profesionales declaran que el trabajo les esta afectando en su
salud, mermando sus capacidades, ;estd o no en peligro la salud y seguridad de las
personas cuidadas‘? Todos estos sintomas deberian tomarse en cuenta por parte de
las Direcciones de Salud correspondientes ya que son factores que pueden afectar

a la seguridad de las personas cuidadas.

Por tanto, se concluye que la manifestacion psicolégicas mas frecuente en las
enfermeras(os) en Emergencia y en UCI, es la preocupacion excesiva, mientras que
la segunda manifestacion mas frecuente, es la irritabilidad en Emergencia, y la

tristeza en UCI.

El profesional de Enfermeria que laboran en areas criticas como UCI y
Emergencia, se ven sometidos diariamente a situaciones estresantes, las cuales
pueden manifestarse mediante diversas reacciones de conducta o comportamiento,
entre las mas frecuentes, tenemos a alteraciones de la memoria, concentracién y
aprendizaje; problemas para conciliar el suefio debido a las preocupaciones
frecuentes que viven en el dia a dia, trayendo como consecuencias, insomnio,
tendencia a sufrir pesadillas, etc.; rascarse morderse o frotarse las ufias, moverse
constantemente de una lado a otro dentro de un mismo ambiente, dificultad para
relajarse, tendencia a mayor consumo de alcohol y tabaco o drogas, alteraciones en
el habla, variaciones en el rendimiento, risas nerviosas, conducta impulsiva e

incluso una persona estresada puede llegar a atentar contra su vida.
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Figura 4: Manifestaciones conductuales mas frecuentes de estrés en el
profesional de Enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos y Emergencia del HRDLM. . Chiclayo, Febrero — Marzo del
2014.

Fuente: cuestionario de “Estrés en el profesional de Enfermeria que labora en los servicios de
UCI y Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes. Chiclayo, Febrero — Marzo
del 20147

Segin los resultados obtenidos en la figura N° 4, podemos mencionar que
existen dos conductas que predominan en las enfermeras(os) son, dificultad para
conciliar el suefio, en un 67% y un 61% en UCI y Emergencia, respectivamente; y
la dificultad para relajarse, en un 67% y un 61% en UCI y Emergencia,

respectivamente

La dificultad para conciliar el suefio, de debe a la alteracion del ciclo
circadiano el cual se ve afectado por los diferentes turnos que la enfermera(o) tiene
que cumplir, guardias diurnas y nocturnas, donde su ciclo del suefio cambia

constantemente alterando el rendimiento, la seguridad y el cuidado de la persona
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produciéndose un circulo vicioso entre el insomnio producto del estrés y lo

anteriormente descrito.

Fisiolégicamente, en situaciones de estrés, se activan las neuronas del tallo
cerebral, las cuales a través de proyecciones axonales inciden sobre el hipotalamo,
sintetizando CRH (hormona liberadora de corticotrofina). Las neuronas
hipofisiotrépicas en respuesta a un estimulo, liberan el CRH a la circulacién portal
que llega a la adenohipdfisis y controla la sintesis y liberacion de
adrenocorticotrofina (ACTH), estimulando a la corteza suprarrenal, a la liberacion
de grandes cantidades de cortisol, el cual es dependiente de la luz solar y junto a la
melatonina monitorizan la funcién circadiana actuando a nivel del Nucleo
Supraquiasmético o marcapasos principal (NSQ), mediante una via simpatica
multisindptica, secretdndose durante la fase oscura del ciclo de luz oscuridad, por
lo que cumple un rol importante en el ritmo circadiano; definiéndose ésta como una

condicién especifica que se repite todos los dias a la misma hora?!.

Otros factores coadyuvantes a lo descrito puede ser el verse afectado por la
exposicion a la luz incandescente u otros tipos como la luz de fluorescentes,
televisores e inclusive las computadoras, afectando asi los ritmos normales de
recuperacion en el suefio, no ajeno a ello se encuentra el profesional de Enfermeria
que labora en estos servicios criticos, ya que se encuentran expuestos a la luz

artificial, de los diferentes equipos, durante sus guardias nocturmas?!,

Cuando los niveles de cortisol, por exceso de estrés son muy altos, aunque

sea de noche, permaneceran elevados por un tiempo mas prolongado, generando un
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estado de alerta y vigilia; a su vez el exceso de segregacion de cortisol al torrente

sanguineo, estimula al centro de la respiracién (bulbo raquideo) desencadenando

cambios en la ventilacion y reacciones contrarias a las que aparecen en la fase inicial

del suefio, tal como la hiperventilacién?®!.

La dificultad para relajarse, es por si, lo que siempre habra frente al estrés, en

sus niveles medio y alto. Por ello, es lo opuesto al estrés, que crea una sensacion de

calma y bienestar, considerandose la respuesta de relajamiento como el antidoto .

natural del cuerpo para el estrés.
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Manifestaciones sociales de estrés

Figura 5: Manifestaciones sociales mas frecuentes de estrés en el
profesional de Enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos y Emergencia del HRDLM. Chiclayo, Febrero — Marzo del
2014.

Fuente: cuestionario de “Estrés en el profesional de Enfermeria que Iabora en los servicios de

UCI y Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes. Chiclayo, Febrero — Marzo
del 2014”

Segtn la figura N° 5, las manifestaciones sociales mas frecuentes en las

enfermeras(os), son la dificultad para interactuar con los demds, representado en
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67% en UCI. Mientras que en Emergencia, en un mismo porcentaje de 57%, son la
dificultad para disfrutar de actividades recreativas y la sobrecarga de trabajo

interfiere en vida familiar.

La dificuitad para interactuar con los demas, o tension al interactuar con otras
personas, se constituye en una fase avanzada de estrés laboral, junto al desgano,
frustracidn, desilusion, agotamiento emocional, falta de realizacion personal, baja
autoestima personal, entre otros; lo que puede llegar a causar incapacidad total para

volver a trabajar,

La dificultad para disfrutar de actividades recreativas, es otras manifestacion
social, que se refleja en la investigacion, porque las personas al presentar estrés se
encuentrén preocupadas y agotadas, que lo més seguro es que no tienen la capacidad
de disfrute de diversion, o participar en actividades recreativas; tales como hace
deporte, baile, aerdbicos, viajar, entre otros. Lo cual complica en mayor nivel el

estrés de las personas o que este disminuya rapidamente.

Y por ultimo, la sobrecarga de trabajo que interfiere en vida familiar, es otra
manifestacion frecuente en las encuestadas. Debido a que muchas de las enfermeras
(0s) en su trabajo hospitalario, trabajan mas tiempo de lo programado o tienen mas
de un trabajo, sea en otra institucion hospitalaria o ejerciendo la docencia
universitaria; y estos trabajos cuentan con un exigido ritmo de trabajo, lo que sin

lugar a duda origina estrés.

Similares son los resultados de Chuchon, M., en su estudio sobre “Factores

Institucionales y Nivel de Estrés en las Enfermeras que laboran en las Unidades de
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Cuidados Intensivos del Hospital Cayetano Heredia y Edgardo Rebagliati Martins”,
que concluyé que uno de los principales factores negativos percibidos por las

enfermeras fue la sobrecarga de trabajo.

La sobrecarga laboral, induce en Gltima instancia a quemar al individuo, eleva
los mérgenes de error humano y suele ser motivo fundamental de accidentes, que
genera conflictos de discriminacion, conflictos entre supervisor y supervisado,
favoreciendo factores estresantes notables entre los trabajadores, estas cuestiones
revierten en que las exigencias del trabajo y las condiciones en las que éste se

desarrolla, superan desmedidamente las capacidades del trabajador.

Segin Bonet®’

, el estrés y su influencia en la vida del ser humano ha sido
retomado en la actualidad con gran fuerza, impulsado por las nuevas concepciones

tedricas asumidas por su reconocimiento como una enfermedad o su asociacién a

multiples alteraciones del funcionamiento normal del organismo.

En este sentido el estrés es causa de relaciones disfuncionales en el ambito
familiar, ocasionando alteraciones en el organismo que repercuten en el trabajo, en
la familia, con la pareja, en las relaciones sexuales y principalmente en los estudios.
Pues, una de las instituciones bésicas de la organizacion social es la familia, quien
seglin, Fernandez Del Riesgo’®, es una estructura de papeles y relaciones basada en
los lazos de sangre (consanguinidad) y de matrimonio (afinidad) que liga a los

hombres, a las mujeres y a los nifios dentro de una unidad organizada.

De acuerdo con Cornelio M*%,, la familia es el pilar fundamental de la

sociedad y como demuestra la experiencia, la civilizacién y la cohesion de los
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pueblos depende sobre todo de la calidad humana de sus familias.
Consecuentemente, la integracion de familias se debe dar en el contexto de las
expectativas que demanda la sociedad, que por su misma complejidad y por motivo

del entorno en el que nos desenvolvemos actualmente, se torna casi imposible.

Por tanto, se concluye, que las manifestaciones sociales mas frecuentes en las
enfermeras(os), son la dificultad para interactuar con los demas en UCI; y la
dificultad para disfrutar de actividades recreativas y la sobrecarga de trabajo

interfiere en vida familiar en Emergencia.



CAPITULO V
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CONCLUSIONES

El 100% de profesionales de Enfermeria encuestados que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivos presenta un nivel de estrés medio; mientras
que en el servicio de Emergencias, el 91% de profesionales presenta un nivel

de estrés medio y el 9% un nivel de estrés alto.

Las manifestaciones fisioldgicas mas frecuentes en las enfermeras (0s) que

laboran en UCI y Emergencia del HRDLM, son la tension muscular en
cuello y hombros, en un 91% en Emergencia y en un 67% en UCI; asi mismo

la acidez estomacal, esta en un 74% en Emergencia y en un 50% en UCI,

Las manifestaciones psicolégicas mas frecuentes en las enfermeras (os) que
laboran en UCI y Emergencia del HRDLM, son la preocupacion excesiva,
en un 83% en Emergencia y en un 67% en UCI; asi mismo la irritabilidad
estd en un 74% en Emergencia, mientras que el sentimiento de tristeza en

un 50% en UCI.

Las manifestaciones conductuales més frecuentes en las enfermeras (0s) que
laboran en UCI y Emergencia del HRDLM, son dificultad para conciliar el
suefio, en un 67% y un 61% en UCI y Emergencia, respectivamente; y la
dificultad para relajarse, en un 67% y un 61% en UCI y Emergencia,

respectivamente.

Las manifestaciones sociales mas frecuentes en las enfermeras (os) que

laboran en UCI y Emergencia del HRDLM, son la dificultad para interactuar
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con los demés, en un 67% en UCIL y la dificultad para disfrutar de
actividades recreativas y la sobrecarga de trabajo interfiere en vida familiar,

cada una en un 57%, en Emergencia.
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5.2. RECOMENDACIONES

A los Profesionales de Enfermeria

e Dar a conocer el resultado de la investigacion a las enfermeras
encuestadas acerca del nivel de estrés encontrado, para que reflexionen
acerca de su estilo de vida e incluyan dentro de sus actividades diarias,
un espacio para poner en practica técnicas de relajacion, alternativas o
medidas de afrontamiento del estrés, como la recreacion, la
musicoterapia, ejercicios, descansos, viajes, alimentacion sana, control
de emociones, entre otros; los cuales contribuiran al manejo y reduccion

de niveles de estrés.

A las Autoridades de la GERESA

e Dotar de mayor profesional de Enfermeria a los establecimientos de
salud, para disminuir la sobrecarga laboral, condicién que no permite el

desempeiio eficaz y eficiente del profesional en todas sus capacidades.

A los Directivos del Hospital

e Brindar las facilidades correspondientes para que el profesional de
enfermeria labore en un ambiente cémodo, cumpliendo las horas

programadas, con dotacion adecuada de personas a su cuidado.
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o Realizar evaluaciones de salud integral por dicha institucién y favorecer
asi la promocion de la salud mental y cultura de paz, como estilo de

vida saludable.
A la Facultad de Enfermeria

o Fomentar la investigacion de tipo cuantitativa para tener un conocimiento
mas objetivo, ya que los resultados de la investigacion serdn de gran

beneficio, tanto para los investigados como para las investigadoras.
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ANEXO N° 01: CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

PRESENTACION:

El presente cuestionario tiene como propdsito obtener informacion sobre el nivel
de estrés en el profesional de Enfermeria de los servicios de UCI y Emergencias del
HRDLM. Por ello se le solicita responda las siguientes preguntas con veracidad.

INSTRUCCIONES:

Este cuestionario es anénimo y consta de dos partes, la primera es datos generales,
en la cual debe marcar (x), segun considere conveniente y la segunda son datos
especificos, que debe seguir las instrucciones que se indican.

L

DATOS GENERALES
1.1. Ao de Nacimiento:
1.2. Sexo:
femenino [ masculino [l
1.3. Estado Civil:
soltero [] casado [] conviviente[ ] divorciado (] viudo []
1.4. Servicio donde labora:
Emergencia [] UCI []
1.5. Tiempo de servicio en la institucién
de 0 a 3 meses (] de 4 mesesa 1l afio []
de 1 afioa3 afios [] de 4 afios a mas ]
1.6. Tiempo que labora en el servicio
de 0 a 3 meses ] de 4 mesesa 1 afio [ ]
de 1 afio a 3 afios [ ] de 4 afios a mas ]
1.7. Situacién Laboral:
nombrada(o) L contratada(o) [
Si su situacion laboral es de contrato; especifique la modalidad del
contrato:
1.8. Trabaja en otra Institucion:

No [ Si ]
Si la respuesta es afirmativa, especifique en que otra institucion labora:
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II. DATOS ESPECIFICOS

A continuacién se presentaran una serie de manifestaciones del estrés de tipo:
fisiologicas, psicoldgicas, conductuales y sociales. De las cudles usted debe marcar
con una (x) de acuerdo a lo que considere conveniente, segln los valores:

Siempre (4) Casi Siempre (3) A veces (2) Nunca (1)

ENUNCIADOS 12

Manifestaciones Fisiologicos

Presento acidez estomacal.

Siento hormigueo o adormecimiento en las manos o cara.

Tengo néuseas y/o mareos.

1.
2.
3. Siento tension muscular a nivel de cuello y hombros.
4.
5.

Mi libido sexual ha disminuido.

Manifestaciones Psicolégicos

6. Me Siento irritable.

7. Tengo dificultad para tomar decisiones.

8. Me preocupo excesivamente por las cosas.

9. Tengo sentimientos de tristeza.

10. Tengo sentimientos de minusvalia

Manifestaciones Conductuales

11. Camino de un lado a otro dentro de un mismo ambiente.

12. Suelo rascarme, morderme o frotarme las uiias.

13. Tengo dificultad para conciliar el suefio.

14. Tengo pesadillas.

15. No puedo relajarme facilmente.

Manifestaciones sociales

16. Evito entablar el didlogo con los demds.

17. La sobrecarga de trabajo interfiere en mi vida de familia.

18. No disfruto de las actividades recreativas.

19. Mis discusiones en casa con los mas proximos a mi han aumentado
ultimamente.

20. Mi capacidad de interactuar con las personas han disminuido iltimamente
(amigos, equipo de trabajo, otros).

Gracias por su Colaboracion
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ANEXO N° 02: PRUEBA DE VALIDEZ

ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR POR JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE

MEDICION
Ne ITEMS N | NO

1 El instrumento tiene estructura légica o

2 La secuencia de presentacion de items es 6ptima yd

3 El grado de dificultad o complejidad de los items es /
el adecuado

4 Los términos utilizados en las preguntas son claros y /
comprensibles

5 Los items reflejan el problema de investigacion /

6 Los instrumentos abarcan en su totalidad el problema s
de investigacion

7 Los items permiten medir el problema de /
investigacion

8 Los items permiten recoger informacién para /
alcanzar los objetivos de la investigacion

9 El instrumento abarca la variable e indicadores /

10 Los items permitiran constatar la hipétesis yd

SUGERENCIAS:
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ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR POR JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE

MEDICION

N° ITMES SI NO

1 El instrumento tiene estructura logica 7~

2 La secuencia de presentacién de items es Gptima -

3 El grado de dificultad o complejidad de los items es el /
adecuado

4 Los términos utilizados en las preguntas son claros y /
comprensibles

5 Los items reflejan el problema de investigacion J/

6 Los instrumentos abarcan en su totalidad el problema J/
de investigacion

7 Los items permiten medir el problema de /
investigacion

8 Los items permiten recoger informacion para alcanzar /
los objetivos de la investigacion

9 El instrumento abarca las variables e indicadores /

10 | Los items permitiran constatar la hip6tesis /

SUGERENCIAS:

“Lic. P/ nionio Jata Contez
Lic. Py e D Tz

pPEICHLOBO

Nombre y Firma del Experto
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ANEXO N° 03: PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Coeficiente de Fiabilidad: Alfa de Cronbach

Para evaluar la informacion sobre el nivel de estrés laboral en las enfermeras, se
plantea aplicar un cuestionario de 20 preguntas que contienen los items siguientes:

(Marque con una “x” para expresar su grado de acuerdo o de desacuerdo con las
siguientes afirmaciones respecto al Nivel de estrés laboral).
Siempre: 4 , Casisiempre: 3, A veces: 2, Nunca o casi nunca: 1

Manifestaciones fisiologicas

1. Presento acidez estomacal 2 131 4

2. Siento hormigueo o adormecimiento en lasmanoso | 1 [ 2 | 3 | 4
cara.

3. Siento tension muscular a nivel de cuello y hombros. 2131 4

4. Tengo nauseas y/o mareos. 1 |2 {3] 4

5. Mi libido sexual ha disminuido. 2 131 4

Manifestaciones Psicoldgicos

6. Me siento irritable. 1 {2 ]3] 4

7. Tengo dificultad para tomar decisiones. 1 12131 4

8. Me preocupo excesivamente por las cosas. 1 2 13 4

9. Tengo sentimientos de tristeza. 1 12131 4

10. Tengo sentimientos de minusvalia. 1 {2 (3] 4

Manifestaciones Conductuales

11. Camino de un lado a otro dentro de un mismo | 1 | 2 | 3 | 4
ambiente."

12. Suelo rascarme, morderme o frotarme las ufias. 1 213} 4

13. Tengo dificultad para conciliar el suefio. 1 |2 {3 4

14. Tengo pesadillas. 1 1213 4

15. No puedo relajarme facilmente. 1 {2]13] 4

Manifestaciones sociales

16. Evito entablar el didlogo con los demas. 1 12131 4

17. La sobrecarga de trabajo interfiere en mi vidade| 1 [ 2 | 3 | 4
familia.

18. No disfruto de las actividades recreativas. 1 {2 [13] 4

19. Mis discusiones en casa con los mas proximos ami | 1 2 (3] 4
han aumentado ultimamente.

20. Mi capacidad de interactuar con las personas a| 1 | 2 | 3 | 4
disminuido ultimamente (amigos, equipo de trabajo,
otros).

Entrevistando a 30 enfermeras se obtuvo lo siguiente.
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Usando el Software Estadistico SPSS-21;

Resumen del Procesamiento de los

Casos
N %
Vilidos 30 100,0
Casos Excluidos® 0 ,0
~ Total 30 100,0

a. Eliminaci6n por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticos Total - Elemento

litem Media de la | Varianza de | Correlacién Alfa de
escala si se |laescalasise| elemento- | Cronbach si
elimina el elimina el total se elimina el

elemento elemento corregida elemento
Iteml 31,73 110,478 ,420 941
Item2 31,87 104,120 753 935
Item3 31,27 113,099 277 ,943
Item4 32,17 107,661 ,716 936
Item5 31,83 107,316 ,685 936
Item6 31,77 107,771 ,673 937
ftem?7 31,87 104,878 ,707 ,936
Item8 31,37 112,171 274 944
Item9 31,83 105,868 ,789 935
Item10 32,23 106,116 ,795 ,935
Item11 31,80 105,683 ,636 937
Item12 31,97 102,723 ,789 ,934
Item13 31,70 104,631 ,725 936
Item14 32,10 106,162 ,753 ,935
Item15 31,73 105,857 ,720 ,936
Item16 32,17 107,523 ,726 ,936
Item17 31,60 105,834 ,565 939
Item18 31,77 106,461 597 938
Item19 31,80 104,648 ,697 ,936
Item20 31,93 106,064 ,706 ,936
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Estadisticos de Fiabilidad

Alpha de N de
Cronbach elementos
,940 20

Interpretacion:

v Con 0.940 es un nivel elevado de confiabilidad.

v Hay alta consistencia interna de la escala de medic

v' Por consiguiente el instrumento es adecuado.

Nombre y Firma del Especialista
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ANEXO N°04: TABLAS Y FIGURAS DE TABULACION DE DATOS

GENERALES
Profesional de
Grupo etareo Enfermeria

N %

De 20 a 30 afios 4 11

De 31 a 40 afios 4 11

De 41 a 50 afios 12 34

De 51 a 60 afios 15 43

De 60 afios a mas 0 0
Total 35 100

Tabla 6: Grupo etireo del profesional de Enfermeria que labora en la
Unidad de Cuidados Intensivos y Emergencia del HRDLM. Chiclayo,
Febrero — Marzo del 2014.

Fuente: cuestionario de “Estrés en el profesional de Enfermeria que labora en los servicios

de UCI y Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes de. Chiclayo, Febrero —
Marzo del 20147

= 20 afios - 30 afios
M 31 aiios - 40 afios
£341 afios - 50 afios
B 51 afios - 60 afios

60 afios a mas

Figura 6: Grupo etéareo del profesional de Enfermeria que labora en la
Unidad de Cuidados Intensivos y Emergencia del HRDLM. Chiclayo,
Febrero — Marzo del 2014.
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Fuente: cuestionario de “Estrés en el profesional de Enfermeria que labora en los servicios
de UCI y Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes de. Chiclayo, Febrero —
Marzo del 2014

Profesional de

Sexo Enfermeria
N %
Femenino 32 91
Masculino 3 9
Total 35 100

Tabla 7: Sexo del profesional de Enfermeria que labora en la Unidad
de Cuidados Intensivos y Emergencia del HRDLM. Chiclayo, Febrero
— Marzo del 2014.

Fuente: cuestionario de “Estrés en el profesional de Enfermeria que labora en los servicios
de UCI y Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes de. Chiclayo, Febrero —
Marzo del 2014

Femenino

® Masculino

Figura 7: Sexo del profesional de Enfermeria que labora en la Unidad
de Cuidados Intensivos y Emergencia del HRDLM. Chiclayo, Febrero
— Marzo del 2014.

Fuente: cuestionario de “Estrés en el profesional de Enfermeria que labora en los

servicios de UCI y Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes de.
Chiclayo, Febrero — Marzo del 2014”
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Profesional de

Estado Civil Enfermeria
N %
Soltero(a) 14 40
Casado(a) 15 43
Conviviente(a) 3 9
Divorciado(a) 2 6
Viudo(a) 1 3
Total 35 100

Tabla 8: Estado civil del profesional de Enfermeria que labora en la
Unidad de Cuidados Intensivos y Emergencia del HRDLM. Chiclayo,
Febrero — Marzo del 2014.

Fuente: cuestionario de “Estrés en el profesional de Enfermeria que labora en los
servicios de UCI y Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes de.
Chiclayo, Febrero — Marzo del 2014”

H Casado(a)

# Conviviente(a)
LI Divorciado(a)
M Soltero(a)
Viudo(a)

Figura 8: Estado civil del profesional de Enfermeria que labora en la
Unidad de Cuidados Intensivos y Emergencia del HRDLM. Chiclayo,
Febrero — Marzo del 2014.

Fuente: cuestionario de “Estrés en el profesional de Enfermeria que labora en los

servicios de UCI y Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes de.
Chiclayo, Febrero — Marzo del 2014”
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Profesional de

Servicio de Labores Enfermeria
N %
Emergencias 33 40
Umdafi de Cuidados 12 3
Intensivos
Total 35 100

Tabla 9: Servicio de labores del profesional de Enfermeria que labora
en la Unidad de Cuidados Intensivos y Emergencia del HRDLM.
Chiclayo, Febrero — Marzo del 2014.

Fuente: cuestionario de “Estrés en el profesional de Enfermeria que labora en los
servicios de UCI y Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes de.
Chiclayo, Febrero — Marzo del 2014”

® Emergencias

| UCl

Figura 9: Servicio de labores del profesional de Enfermeria que labora
en la Unidad de Cuidados Intensivos y Emergencia del HRDLM.
Chiclayo, Febrero — Marzo del 2014.

Fuente: cuestionario de “Estrés en el profesional de Enfermeria que labora en los

servicios de UCI y Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes de.
Chiclayo, Febrero— Marzo del 2014”
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Profesional de

Tiempo de Servicio Enfermeria
N %

De 1 mes a 3 meses 1 3
De 4 meses a 1 afio 5 14
De 1 afio 1 mes a 3 afios 7 20
De 3 afios 1 mes a més 22 63
Total 35 100

Tabla 10: Tiempo de servicio del profesional de Enfermeria que labora
en la Unidad de Cuidados Intensivos y Emergencia del HRDLM.
Chiclayo, Febrero — Marzo del 2014.

Fuente: cuestionario de “Estrés en el profesional de Enfermeria que labora en los

servicios de UCI y Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes de.
Chiclayo, Febrero— Marzo del 2014”

& De 1 aiio 1 mes a 3 afios

® De 1 mes a 3 meses

11 De 3 afios 1 mes a més

De 4 meses a 1 afio

63%

.~ -
R

Figura 10: Tiempo de servicio del profesional de Enfermeria que
labora en la Unidad de Cuidados Intensivos y Emergencia del HRDLM.
Chiclayo, Febrero — Marzo del 2014.

Fuente: cuestionario de “Estrés en el profesional de Enfermeria que labora en los

servicios de UCI y Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes de.
Chiclayo, Febrero — Marzo del 2014”
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Profesional de

Situacion Laboral Enfermeria
N %
Nombrado(a) 24 69
Contratado(a) 11 31
Total 35 100

Tabla 11: Situacion Laboral del profesional de Enfermeria que labora
en la Unidad de Cuidados Intensivos y Emergencia del HRDLM.
Chiclayo, Febrero — Marzo del 2014,

Fuente: cuestionario de “Estrés en el profesional de Enfermeria que labora en los

servicios de UCI y Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes de.
Chiclayo, Febrero— Marzo del 2014”

® Cotratado(a)

H Nombrado(a)

Tabla 11: Situacion Laboral del profesional de Enfermeria que labora
en la Unidad de Cuidados Intensivos y Emergencia del HRDLM.
Chiclayo, Febrero — Marzo del 2014.

Fuente: cuestionario de “Estrés en el profesional de Enfermeria que labora en los

servicios de UCI y Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes de.
Chiclayo, Febrero — Marzo del 2014”
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| ional
.Trabaja en otra rofesional de

institucion? Enfermeria
) N %
Si 15 43
No 20 57
Total 35 100

Tabla 12: Profesional de Enfermeria que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos y Emergencia del HRDLM, trabaja en otra
institucion. Chiclayo, Febrero — Marzo del 2014.

Fuente: cuestionario de “Estrés en el profesional de Enfermeria que labora en los

servicios de UCI y Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes de.
Chiclayo, Febrero — Marzo del 2014”

No
42186%

57:14%)

KSi

Figura 12: Profesional de Enfermeria que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos y Emergencia del HRDLM, trabaja en otra
institucion. Chiclayo, Febrero — Marzo del 2014.

Fuente: cuestionario de “Estrés en el profesional de Enfermeria que labora en los
servicios de UCI y Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes de.
Chiclayo, Febrero — Marzo del 2014”




