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RESUMEN

El personal de enfermeria debido a las caracteristicas de su trabajo, especialmente en el
servicio de emergencia enfrenta situaciones que le pueden generar estrés, lo cual puede
afectar su salud, desempefio laboral y la calidad del cuidado que brinda al usuario. Ello
motivo la investigacion ¢Cual es el nivel de estrés del equipo de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital I Alto Mayo, EsSalud Moyobamba, 2016? La investigacion fue de
tipo cuantitativa, descriptiva y transversal, tuvo como objetivo: determinar el nivel de estrés
del equipo de enfermeria del servicio de emergencia del hospital mencionado, se trabajé con
una muestra de tipo censal integrada por 20 miembros; utilizando como instrumento un test
de Likert, procesados en el programa estadistico SPSS V23. Las conclusiones fueron: del
equipo de enfermeria un 60% presenta nivel de estrés bajo, un 30% nivel de estrés medio y
un 10% nivel de estrés alto. Las manifestaciones mas frecuentes de estrés son: Fisioldgicas,
la tensién muscular a nivel de cuello y hombros (45%) acidez estomacal y hormigueo
/adormecimiento en la cara y manos(40%); Psicologicas, dificultad para la toma de
decisiones(50%) sentimiento de irritabilidad y minusvalia (45%); Conductuales, caminar de
un lado a otro y referir tener pesadillas (50%) no poder relajarse y dificultad para conciliar
el suefio (45%); Sociales, no disfruta de las actividades recreativas (50%) disminucion de la
capacidad de interactuar con los demas (45%); nivel de estrés del equipo de enfermeria
segun :Edad, las edades de 20 a 29 afios y de 30 a 39 afios presentan nivel de estrés alto(5%);
Tiempo de servicio, el periodo de 0 a 3 meses presenta nivel alto de estrés(10%);Estado civil,
los casados presentan un nivel de estrés alto(10%); Condicion laboral, los contratados

presentan nivel de estrés alto (10%).

Palabras claves: Estrés, estrés en enfermeria, manifestaciones del estrés.
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ABSTRACT

The nursing staff due to the characteristics of their work, especially in the emergency service,
faces situations that can generate stress, which can affect their health, work performance and
the quality of care provided to the user. This investigation is based on the prior concept:
What is the level of stress of the nursing team of the Emergency Service area at “Hospital I
Alto Mayo”, EsSalud Moyobamba, 2016? The research was of a quantitative, descriptive
and cross-sectional type, which aimed at: determining the level of stress of the nursing team
of the hospital, we worked with a census-type sample composed of 20 members; using as a
tool a Likert test, processed in the statistical program SPSS V23. The conclusions were: of
the total sample from the nursing team, 60% presented a low level of stress, 30% level
presented average stress and 10% showed high stress level. The most frequent manifestations
of stress are physiological: muscle tension at neck and shoulder level (45%) heartburn and
tingling / numbness in the face and hands (40%); psychological: difficulty in making
decisions (50%) feeling irritable and handicapped (45%); Behavioral, walk from one side to
another and refer having nightmares (50%) not being able to relax and falling asleep (45%);
Social, does not enjoy recreational activities (50%) decreased ability to interact with others
(45%); level of stress of the nursing team according to: Age, ages 20 to 29 years and 30 to
39 years have high stress level (5%); Time of service, the period of 0 to 3 months has a high
level of stress (10%), marital status, married people have a high level of stress (10%);

Working condition, those hired have a high level of stress (10%).

Key words: Stress, stress in nursing, manifestations of stress.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

El mundo actual esta atravesando por una época de grandes cambios, con un ritmo de vida
enormemente acelerado, mayor demanda de competencias y especializacion, con continua
reformulacion de objetivos, metas, estrategias, entre otros aspectos, exigiéndose hoy a las
personas mayor grado de autonomia, flexibilidad, capacidad de iniciativa, seguridad en si

mismo y capacidad para moldearse a situaciones nuevas.*

En este contexto, el trabajo, constituye una actividad central y exclusiva del ser humano que
sustenta su progreso y organiza la vida social, permitiendo el desarrollo de las capacidades
fisicas, intelectuales, emocionales e inclusive espirituales, asi como el reconocimiento
social, el cual surge al producir bienes y servicios necesarios para el bienestar de otros

individuos y grupos.?

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los trabajadores representan la
mitad de la poblacién en todo el mundo y son quienes contribuyen en mayor medida al
desarrollo econdmico y social de muchos paises, por tanto, su salud es importante,
principalmente cuando estd condicionada por riesgos en el lugar de trabajo. Ademas, es
importante considerar que segun estadisticas de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) y de la OMS al afio 2003 las condiciones de trabajo para la mayoria de los tres mil
millones de trabajadores en todo el mundo no retnen los estandares y guias minimos
establecidos por estos organismos para la salud ocupacional, la seguridad y la proteccion

social. 3

En base a lo mencionado, es relevante incorporar guias o0 procesos estandarizados para
responder a las demandas de los usuarios y en algunas ocasiones son vistas como exigencias

de la labor que realizan rutinariamente, donde el trabajador hace frente a distintos problemas



con el afan de encontrar respuesta a su demanda, caso contrario se puede iniciar en el mismo

un proceso de estrés y sus repercusiones en el oferente. 2

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el personal que trabaja en el sector salud por
naturaleza es objeto de situaciones de estrés, en especial el profesional de enfermeria,
debido, en parte a la escasa autonomia de estos trabajadores, la indefinicion de las tareas, la
elevada tension a la que estan sometidos durante largas horas de trabajo, la falta de apoyo de
los superiores e incluso se convierten en factores estresantes las personas cuidadas quienes
Ilegan a los servicios de salud atravesando crisis situacionales que muchas veces los hace
reaccionar de forma agresiva, haciendo de estos profesionales, un blanco factible para el
estrés laboral considerandola habitualmente como una profesion muy estresante, con
prevalencia alta de trastornos psicoldgicos relacionados con el estrés, insatisfaccion laboral

y frecuentes cambios de puesto de trabajo. *

Es asi que el estrés laboral es uno de los problemas mas frecuentes y puede afectar el
bienestar de las personas; en tal sentido el profesional de enfermeria que tiene como
ambiente laboral un centro hospitalario puede llegar a alterar su equilibrio por ser este un

lugar altamente estresante y/o agobiante. °

Ante la situacion planteada, la realidad del Servicio de Emergencia del Hospital | Alto Mayo
- EsSalud, Moyobamba, no dista mucho de lo enunciado anteriormente, es asi que el
profesional de enfermeria que labora en dicho servicio enfrenta estresores laborales como:
sobrecarga laboral, horas extras de trabajo, materiales y equipos en déficit o en mal estado,
demanda de pacientes que sobrepasa la capacidad del hospital, inseguridad del puesto de
trabajo, temor a lesiones fisicas, entre otros hechos evidenciados por las autoras durante las
practicas hospitalarias, las que a su vez han tenido la oportunidad de escuchar expresiones

como: “hasta ahora no me recupero del turno anterior y ya tengo que regresar, solo he



tenido un dia de franco...estoy cansada” “me duelen los pies, no veo las horas de ir a mi
casa” o escuchar quejas entre ellas... “te olvidaste de tramitar la ecografia”, Me olvide de
este examen, ya pues tu lo haces por favor”... o, “estoy que me muero de suefio”, entre otros

aseveraciones.

A partir de esta problematica surgen una serie de interrogantes como: ¢ Los profesionales de
enfermeria y su equipo presentan signos y sintomas de estrés? ¢Se sienten fisicamente
agotadas? ¢El nivel de estrés que presentan afecta sus otros roles? ¢Reconocen los
profesionales de enfermeria el nivel de estrés por el cual atraviesan a diario en el ambiente

laboral?

Lo descrito, condujo a las investigadoras a plantear el siguiente problema de investigacion
cientifica: ¢Cual es el nivel de estrés del equipo de enfermeria del Servicio de Emergencia

del Hospital I Alto Mayo, EsSalud Moyobamba, 2016?

El objeto de la presente investigacion es el nivel de estrés del equipo de enfermeria en un
Servicio de Emergencia y el objetivo general que guio la investigacion fue: Determinar el
nivel de estrés del equipo de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital | Alto

Mayo, EsSalud Moyobamba, 2016.

Los objetivos especificos fueron:

Identificar las manifestaciones fisioldgicas, psicolégicas, conductuales, sociales mas
frecuentes de estrés del equipo de enfermeria del Servicio de emergencia del Hospital | Alto

Mayo EsSalud Moyobamba. 2016.

Identificar el nivel de estrés segun edad, tiempo de servicio, estado civil y condicién laboral
del equipo de enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital 1 Alto Mayo EsSalud

Moyobamba 2016.



Esta investigacion se justifica debido a que actualmente el potencial humano se ha
convertido en un elemento vital para todas las organizaciones, mas aln en las organizaciones
prestadoras de salud donde desarrollan diversas funciones que van en respuesta a los
problemas sanitarios que puede tener una persona, familia y una comunidad; es asi que es
necesario conocer el nivel de estrés del equipo de enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital I Alto Mayo, EsSalud Moyobamba, 2016, considerando que el trabajo hospitalario
es fuente de estrés, en especial en las areas criticas y el equipo de enfermeria que es el que
cuida a la persona para que alcance su bienestar, deberia estar en condiciones de salud y
bienestar éptimos, ya que de lo contrario no podria brindar un cuidado de calidad, tomando

en cuenta que “ nadie puede dar lo que no tiene”.*

Ademas es importante determinar el nivel de estrés ya que estudios revelan que debido al
mismo se ha producido un incremento de las patologias desde el punto de vista fisico
(enfermedades cardiovasculares, digestivas, déficit inmunolégicos) y psicoldgico (depresion
ansiedad, insomnio) y lo que es peor puede terminar generando el Sindrome de Burnout, si
no se hace nada por aliviarlo, de alli que reconocer el nivel de estrés y los factores asociados

permitiran proponer estrategias para disminuir y evitar llegar a este sindrome. °

Cabe indicar que se trabajo con todo el equipo de enfermeria debido a que el profesional de
enfermeria es el lider del mismo y no solo debe velar por su bienestar sino el de sus

colaboradores ya que esto redunda en la calidad del cuidado brindado a la persona.

El estudio pretende 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 gestion del estrés de los profesionales de la salud orientadas a fortalecer los mecanismos
a nivel intrapersonal e interpersonal para mejorar asegurar el bienestar del usuario externo e

interno.



Ademas, la investigacion podra ser utilizada como referencia bibliografica 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.

Capitulo I:  Introduccion, el cual contiene la realidad problematica, el problema, el objeto

de investigacion, los objetivos, y la justificacion e importancia.

Capitulo Il: Marco teodrico, aqui se encuentra los antecedentes y bases teoricas

conceptuales.

Capitulo I11: Marco metodoldgico, aqui se ubica el tipo de investigacion, enfoque,
poblacién y muestra, métodos y técnicas de recoleccion de datos, andlisis de los datos, rigor

cientifico y principios éticos.

Capitulo I1V: Resultados y Discusion, aqui se presentan las tablas y graficos con su

respectiva interpretacion y analisis.

Conclusiones y recomendaciones.

Apéndice: Cuestionario tipo Likert, tablas de tabulacion, consentimiento informado.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

A nivel internacional

Castillo, 1. en su tesis: “Estrés laboral en enfermeria factores asociados”: Cartagena
(Colombia) en el afio 2014, realizada con el objetivo de determinar los factores
asociados al estrés laboral en las enfermeras de dos hospitales de la ciudad de Cartagena,
encontraron que el 94.2% pertenecen al género femenino y la prevalencia de nivel alto
de estrés correspondid a 33.9%, el 66.03% corresponde a un bajo nivel de estrés. Como
las potenciales causas de estrés encontramos: el hablar con el paciente sobre muerte y
morir es del 42.9% y el experimentar la muerte genera un 50.1% de estrés, el conflicto
con los médicos genera un 61.1% de estrés, el 41.0% teme a cometer errores en los
cuidados de enfermeria, mientras que el 48.1% de estrés lo genera la toma de decisiones
cuando el médico no esta disponible, el 49.4% se sienten insuficientemente preparados
para ayudar emocionalmente al paciente, la falta de comunicacion entre compafieros de
trabajo sobre problemas en el servicio genera el 42.9% de estrés, no tener ocasion para
compartir experiencias y sentimientos con otros comparieros del servicio ocasiona estrés
en el 50.6%, el conflicto con otras enfermeras causa estrés en 35.3%.Las interrupciones
frecuentes en la realizacién de tareas genera un 51.9% de estrés, el no tener suficiente
tiempo para realizar todas las tareas de enfermeria genera estrés en un 69%, No contar
con médico en una urgencia genera estrés para el 54.1%. Entonces se concluye gue la
presencia de estrés en los profesionales se asocia principalmente a factores personales y

laborales.



Campero L, De Montis J, y Gonzalez R.  en su investigacion titulada “Estrés laboral en
el personal de Enfermeria de Alto Riesgo”, realizado en la provincia de Mendoza,
Argentina en el afio 2013, con el objetivo de determinar si los enfermeros de la Unidad
de Terapia Intensiva Pediatrica manifiestan estrés laboral e identificar los posibles
factores incidentes, encontraron los siguientes resultados: EI 30% tiene las edades entre
26 a 30 anos, el 48% tiene experiencia laboral menos de 5 afios, el 52% posee un solo
empleo, el 63% son especialistas, el 56% trabaja generalmente en la noche, las
principales alteraciones fisicas derivados del trabajo son contractura cervical 37%, 22%
cansancio constante, 7% HTA, 4% cefalea tensional, los enfermeros muestran
irritabilidad frecuentemente en un 44%, angustia, ansiedad ante situaciones criticas
frecuentemente en un 52%, toman decisiones en ausencia del médico; frecuentemente
en un 67%, el 66% manifiesta poco conflicto con compafieros, el 52% manifiesta
frecuentemente conflicto en el ambito laboral, el 59% manifiesta sobrecarga laboral, el
70% manifiesta atender pacientes muy graves, el 33% manifiesta estrés laboral muy
frecuentemente, 37% frecuentemente, los autores concluyen: EI 30% manifiesta no auto
percibir estrés laboral, mientras que el resto si lo ha percibido frecuentemente o muy
frecuentemente. La sobrecarga de trabajo es otro factor estresor importante para los
enfermeros de terapia intensiva, ya que el trabajo realizado arroja que solo el 11%
manifiestan no tener este factor estresor. La mala distribucion del personal, referido por
los encuestados corresponde al 93% de disconformidad, también tiene un papel

importante en la sobrecarga de trabajo.

Arévalo R.2 en su tesis titulado “El Estrés laboral en el personal de enfermeria del
Hospital IESS- Loja- Ecuador-2012”, realizado con el objetivo de determinar el nivel
de estrés laboral en el personal de enfermeria del mencionado hospital, encontraron que:

el personal de enfermeria manifiesta haber presentado alguna vez aburrimiento en el



40%, el cinismo y la absorcidn alguna vez se presenta en el 53,33% ,el interés intrinseco
con frecuencia se presenta en el 53,33%,la fatiga con frecuencia en el 40%, asi también
la ansiedad se presenta con frecuencia en el 56,67%, la relajacion bastante utiliza 40%,
la adiccidn alguna vez se presenta en 53,33%, y la ineficacia bastante con el 33,33%.
Asi mismo la tension y agobio se presentan en el 16,67%, el estado de desanimo en el
30%, el disgusto se presenta en el 8%. El 40% manifiesta poca satisfaccion del trabajo
en equipo y con los compafieros. El autor concluye que la presencia de riesgos
psicosociales del trabajo relacionados con altas demandas por tareas de caracter
rutinario que implican una sobrecarga cuantitativa, mental y emocional significativa,
ausencia de un sistema de formacion eficiente, estilos de liderazgo inadecuados,

deficiencias en la retroalimentacion del desempefio.

Aguilera C, Vargas C. ° en su tesis titulado “Sobrecarga laboral en el personal de
Enfermeria: Agotamiento psicofisico - sanatorio y Clinica Rivadavia Mendoza,
Argentina-2012”, con el objetivo de determinar si los enfermeros del Sanatorio y Clinica
Rivadavia evidencian signos de agotamiento psicofisico, relacionado con la sobrecarga
laboral, encontraron los siguientes resultados: el 46 tiene las edades entre 25 a 29 afios,
el 53% son solteros, el 71% tiene hijos, el 82% tiene experiencia laboral de 1 a 5 afios,
23 % de las enfermeras presentan nauseas frecuentemente producto de la sobrecarga
laboral, el 6 % presenta frecuentemente o poco frecuente vomitos, el 35% presentan con
poca frecuencia y el 12% con mucha frecuencia cefalea, el 47% de las enfermeras
afirman la presencia de estrefiimiento, el 41%, presenta casi siempre dificultad para
concentrarse. Los autores concluyen que el personal de enfermeria presenta signos de
agotamientos, tales como nauseas, estrefiimiento, cefalea, dificultad para concentrarse,

estas como consecuencia de la sobrecarga laboral vivida en dicha institucién. No se



pudo determinar el nivel de agotamiento psicofisico de las enfermeras, pero si se puede

afirmar que presentan agotamiento psicofisico.

Baeza B, Del Rio N, y Schwerter M. 2 en su tesis titulada “Fatiga laboral en el personal
de enfermeria del Hospital Base Valdivia y factores asociados, Valdivia — Chile-2012”,
con el objetivo de identificar la asociacion de factores personales, familiares y laborales
en la ocurrencia y gravedad de la fatiga en personal de enfermeria, encontraron los
siguientes resultados: Un 44% present6 Fatiga fisica y cognitiva Baja, 30,1% Fatiga
Media, y un 25,4% Fatiga Alta. Frente al sentimiento de Fatiga en las ultimas dos
semanas el 6,4 % (11 personas) se sinti0 completamente fatigada y un 18,5% (32
personas) se sintié bastante fatigada. Los autores concluyen que existen asociaciones
significativas entre algunos factores familiares, personales y laborales, y la ocurrencia
y gravedad de la Fatiga fisica y/o cognitiva en personal de enfermeria. Dentro de estas
asociaciones destacan variables como: el sexo, las horas de descanso y recreacion, la
presencia de conflictos intrafamiliares que generan disfuncion en el nacleo, el uso de
medicamentos, el compromiso con el trabajo. Asi mismo, se descartaron variables como
la edad, los turnos rotativos, situacion de pareja, hijos, entre otras, las cuales habian sido
respaldadas previamente, tanto en estudios nacionales e internacionales, como

influyentes para la aparicion de fatiga.

Barrios H, Carbajal D.%%n su tesis: “Estrés en el personal de enfermeria del area
emergencia de adultos, en el Hospital Ruiz y Péez, cuidad Bolivar — Edo Bolivar,
Venezuela-2010”, con el objetivo de determinar el nivel de estrés e identificar los
estresores y las respuestas fisico - psicoldgicas del personal de enfermeria que labora
en el area de emergencia de adultos del Hipolito Universitario Ruiz y Paez, cuidad de

Bolivar, estado Bolivar, encontraron los siguientes resultados: El 63.64% presento nivel
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bajo de estrés, que el sexo predominante es el femenino con un 70.45%. En cuanto los
estresores externos predominantes fueron el exceso de calor, las interrupciones, la
sobrecarga de trabajo y por ultimo la inseguridad y el miedo a cometer errores; con
respecto al grupo etareo predominate esta representado por los enfermeros/as con edades
comprendidas entre 25 y 28 afios de edad en un 25%; en relacion con las respuestas
fisioldgicas encontradas la mas comun es el dolor con rigidez en la espalda en un 54,54%
y de las respuestas psicoldgicas la mas significativa es la ansiedad 54,54%. Los autores

concluyen que el 100% del personal de enfermeria presente algin grado de estrés

A Nivel Nacional

Galan R, Herrera M. ! en su tesis titulada “Estrés en el personal de enfermeria. Servicios
de Cuidados Intensivos y Emergencia Hospital Regional Docente las Mercedes,
Chiclayo-2014, realizada con el objetivo de determinar el nivel de estrés en el
profesional de enfermeria que labora en los servicios de UCI y Emergencia del Hospital
Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo, encontraron los siguientes resultados: 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 fisiologicas mas frecuentes en los enfermeros (as)
que laboran en UCI y Emergencia del HRDLM, son la tension muscular en cuello y
hombros, en un 91% en Emergenciay en un 67% en UCI; asi mismo la acidez estomacal,
estd en un 74% en Emergencia y en un 50% en UCI. Las manifestaciones psicologicas
mas frecuentes en los enfermeros (as) que laboran en UCI y Emergencia del HRDLM,
son la preocupacion excesiva, en un 83% en Emergenciay en un 67% en UCI; asi mismo

la irritabilidad esta en un 74% en Emergencia, mientras que el sentimiento de tristeza
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en un 50% en UCI. Las manifestaciones conductuales mas frecuentes en los enfermeros
(as) 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 los enfermeros (as) que laboran en UCI y
Emergencia del HRDLM, son la dificultad para interactuar con los demas, en un 67%
en UCI, y ladificultad para disfrutar de actividades recreativas y la sobrecarga de trabajo
interfiere en vida familiar, cada una en un 57%, en Emergencia. Las autoras concluyen
que el personal de enfermeria presenta nivel de estrés medio en UCI y Emergencia del

HRDLM.

Garavito Y. 12 En su investigacion titulado “Nivel de estrés laboral de las enfermeras
en Centro quirargico del Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2014”, con el objetivo de
determinar el nivel de estrés laboral de las enfermeras en centro quirdrgico del Hospital
Maria Auxiliadora, Lima, 2014;con el objetivo de determinar el nivel de estrés laboral
de las enfermeras en centro quirargico del Hospital Maria Auxiliadora, encontré los
siguientes resultados: En relacién al nivel de estrés laboral del 100% (30) enfermeras;
50% (15) tienen un nivel medio; 33.3% (10) alto y 16.7% (5) bajo. En cuanto al nivel
de estrés segun la dimensién agotamiento emocional; 60% (18) presenta nivel medio,
23.3% (7) alto y 16.7% (5) bajo. En relacién a la despersonalizacion; 40% (12) presentan
nivel medio, 46.7% (14) alto y 13.3% (4) bajo. Acerca de la realizacion personal, 43.3%
(13) presentan nivel medio, 16.7% (5) alto y 40% (12) bajo. El autor concluye que: La
mayoria de las enfermeras presenta un nivel de estrés laboral medio a alto; referidos al
cansancio, horario y sobrecarga laboral, comprender como se siente, tratar eficazmente
sus problemas, crear una atmosfera relajada, influir positivamente con su trabajo en la

vida del paciente.

12



Marchena B, Medina I. =, en su tesis titulada “Estrés psicoldgico enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos en Hospitales de nivel I1. Trujillo-2013, realizado con el
objetivo de comparar los niveles de estrés psicologico de enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos (UCI) del Hospital Belén de Trujillo (HBT) con las enfermeras del
Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT), encontraron los siguientes resultados:
El 70% de las enfermeras del HRDT vy el 60% del HBT, presentaron nivel de estrés
psicoldgico bajo; en tanto que el 40% restante del HBT y 30% del HRDT, presentaron
alto nivel de estrés psicolégico. Aplicando la prueba estadistica Chi?, se obtuvo un valor
—p=0,537. Los autores concluyen que no existen diferencias significativas en los niveles
de estrés psicoldgico presentados en las enfermeras de la UCI del HRDT en

comparacion con el de las enfermeras de la UCI del HBT (valor-p > 0,05).

A Nivel Local

Gaviria K, Diaz 1.2 en su tesis titulada “Estrés laboral y su relacion con el desempefio
profesional en el personal de enfermeria del Hospital 11-2 Tarapoto. Abril - Julio 2013,
con el objetivo de determinar la relacidn que existe entre el estrés laboral y el desempefio
profesional, encontraron los siguientes resultados: Que al 28.3% de la poblacion de
estudio ciertas situaciones laborales le producen estrés afectando en su desempefio
profesional. Siendo el 10.0% con estrés laboral y nivel bajo de desempefio profesional,
mientras que el 18.3% con estrés laboral y nivel medio de desempefio profesional, con
un valor p=0.003, x2 =11,395. Los autores concluyen que existe relacion significativa
entre el estrés laboral y el desempefio profesional del personal de enfermeria del

Hospital 11-2 Tarapoto en el periodo de abril a julio del afio 2013.
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2.2. Bases Teoricas Conceptuales

Siendo el objeto de estudio el estrés del equipo de enfermeria de los servicios de
emergencia, analizaremos algunos aspectos conceptuales que serviran de base para el

analisis y discusion de los resultados

El concepto de estrés fue introducido por primera vez en el ambito de la salud en el afio
1926 por Hans Selye, quien lo definié6 como “una respuesta corporal no especifica a
cualquier exigencia o demanda percibida como agradable o desagradable”, dicha
respuesta puede ser de tipo psicoldgica o fisioldgica, la demanda se refiere a la causa
del estrés (el estresor); ésta respuesta de los individuos a las diferentes situaciones que
se le presentan conlleva una serie de cambios fisicos, bioldgicos y también hormonales,

y al mismo tiempo les permite responder adecuadamente a las demandas externas.*®

Con el paso del tiempo muchos investigadores tomaron consideracion del tema,
describiendo que, en la mayoria de los paises occidentales, los problemas de salud
mental representan una de las principales causas de morbilidad en la comunidad y

afectan principalmente a la poblacién en edad laboral.

Es asi que el término estrés aparece en las ciencias de la salud asociado a la respuesta
fisioldgica, organica, fisica, de un organismo frente a ciertos estimulos externos o
internos. Posteriormente el desarrollo de la psicologia como ciencia permitié que otros
autores abarcaran un componente que juega un papel muy importante en este fenomeno:
la respuesta psicoldgica de ese organismo, en sus aspectos afectivos, cognitivos y

conductuales.'®

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) postula que el estrées es "el conjunto de

reacciones fisioldgicas que prepara al organismo para la accion™s.
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Y segun Slipak!’, el estrés se podria describir como un estado de tension aguda del
organismo provocado por un agente estresante. Frente a dicho estimulo, el organismo
activa sus defensas con la finalidad de sobrevivir a la amenaza, que puede ser tanto un
agente agresor fisico (por ejemplo, una intoxicacion) o psicologico (una emocion
negativa). La principal funcion de este fendmeno adaptativo es la de preparar al
organismo para responder a una serie de agresiones de una forma satisfactoria, es decir,
que garantice su supervivencia, produciendo una activacion que nos motive y prepare

para la accion.

Este autor a la vez sostiene que el estrés involucra “la interaccion del organismo con el
medio”, lo que nos lleva a definir al estrés segun el estimulo: Estrés es la fuerza o el
estimulo que actla sobre el individuo y que da lugar a una respuesta. Estrés es la

respuesta fisioldgica o psicoldgica del individuo ante un estresor ambiental.

Por otro lado, Nufiez, V.18 define al estrés es una consecuencia de la interaccion de los

estimulos ambientales y la respuesta idiosincrasica del individuo.

Y Lazarus, R.*° define al estrés como “el resultado de la relacion entre el individuo y el
entorno, evaluado por aquel como amenazante, que desborda sus recursos y pone en

peligro su bienestar".

La respuesta al estrés es una respuesta del organismo a cualquier cambio ambiental,
externo o interno, mediante la cual se prepara para hacer frente a las posibles demandas
que se generan como consecuencia de la nueva situacion. Esto no es negativo, al
contrario, cuando esto es episddico no produce problemas, ya que el organismo tiene la
capacidad de recuperarse entre cada respuesta; pero si esto se repite con excesiva
frecuencia, intensidad o duracion, es posible que el organismo no se pueda recuperar y
aparezcan trastornos psicofisioldgicos.?
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El estrés puede dividirse en dos tipos principales: estrés fisico y estrés psicologico:

o El estrés fisico, es generado por demandas fisica sobre el cuerpo, tales como las
causadas por accidentes, enfermedad, toxinas quimicas, un programa de trabajo

exigente o estrés psicoldgico prolongado.

e EI estrés psicoldgico es causado por exigencias mentales o emocionales sobre el

cuerpo. 2

Este estrés puede tratarse simplemente del resultado de estrés fisico. No obstante, el
estrés psicolégico con mayor frecuencia es causado por exigencias mentales o
emocionales que proceden de las creencias personales, de la familia, del trabajo o de los

amigos.t’

El estrés psicologico es visto como un producto de la manera en que un individuo
aprecia (evalua) y construye una relacion con el entorno. En esta relacién, las demandas
de este, las apreciaciones cognitivas, los esfuerzos de afrontamiento y las respuestas
emocionales estan interrelacionadas de manera reciproca de forma que cada una afecta
a las otras. La concepcion de Lazarus sugiere una vision subjetiva del estrés, esto es,
nada es estresante a menos que el individuo lo defina como tal. En este sentido, no hay
acontecimientos universalmente estresantes, sino que solo existen cuando una persona

los define como tales.?% 23

Por lo tanto, el estrés psicoldgico es un estado vivencial displacentero sostenido en el
tiempo, acompafiado en mayor o menor medida de trastornos psicofisiol6gicos que
surgen en un individuo como consecuencia de la alteracion de sus relaciones con el

ambiente, que impone al sujeto demandas o exigencias las cuales objetiva o
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subjetivamente resultan amenazantes para él y sobre las cuales tiene o cree tener poco o

ningdn control.?

El estrés psicoldgico se divide en cuatro tipos basicos que se definen del modo siguiente:

Presion, una exigencia interna o externa para completar una tarea o actividad dentro
de un tiempo limitado o de una manera especifica, como cuando una enfermera tiene

que cumplir sus actividades en un tiempo programado, es decir por turnos.

e Frustracion, el bloqueo de necesidades o deseos, como cuando vemos el sufrimiento

y desenlace de una enfermedad terminal y no podemos evitarlo.

e Conflicto, la necesidad de hacer una eleccion entre dos o mas alternativas en
contradiccion, como cuando cuestionamos ciertas acciones por parte de nuestros

colegas y mas alin por nuestros superiores.

e Ansiedad/miedo, una de las dos respuestas emocionales basicas a una amenaza
percibida, la otra es la ira, estds tienen mucho que ver con la personalidad del

individuo.2-2

Cuando estas respuestas se realizan en armonia, respetando los parametros fisiologicos
y psicologicos del individuo, es adecuado en relacion con la demanda, se consume
bioldgica y fisicamente la energia dispuesta por el Sistema General de Adaptacion,
adoptamos el concepto de "estrés" como eustrés”. Cuando por el contrario las respuestas
han resultado insuficientes 0 exageradas en relacion con la demanda, ya sea en el plano
bioldgico, fisico o psicoldgico, y no se consume la energia mencionada, se produce el
"distrés"”, que por su permanencia (cronicidad) o por su intensidad (respuesta aguda)

produce el Sindrome General de Adaptacion, hasta llegar a la enfermedad de adaptacion
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o0 enfermedad psicosomatica por distreés, el sistema debera pasar por las fases de alarma,

resistencia y agotamiento.?% 24

Es asi que Hans Selye citado por Lopategui? en su Teoria del Sindrome de Adaptacion

General, describe tres fases sucesivas:

Fase de reaccion de alarma: Ante un estimulo estresante, el organismo reacciona
automaticamente preparandose para la respuesta, para la accion, tanto para luchar como
para escapar del estimulo estresante. Se genera una activacion del sistema nervioso con
las tipicas manifestaciones de sequedad de boca, pupilas dilatadas, sudoracion, tension
muscular, taquicardia, aumento de frecuencia respiratoria, aumento de la tensién
arterial, aumento de la sintesis de glucosa y de la secrecion de adrenalina y
noradrenalina. Se genera también una activacion psicoldgica, aumentando la capacidad
de atencidn y concentracion. Es una fase de corta duracién y no es perjudicial cuando el

organismo dispone de tiempo para recuperarse.?

Fase de resistencia: En esta fase el cuerpo trata de afrontar los factores estresantes y
limitar los efectos a la menor zona del cuerpo para poderles hacer frente, esto se da
cuando el individuo es sometido en forma prolongada a la amenaza de agentes lesivos,
fisicos, quimicos, bioldgicos o sociales, el organismo si bien prosigue su adaptacion a
dichas demandas de manera progresiva, puede ocurrir que disminuyan sus capacidades
de respuesta debido a la fatiga que se produce a nivel de la glandulas relacionadas a la
regulacion del estrés. Durante esta fase suele ocurrir un equilibrio dindmico u
homeostasis 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 contrario
cuando el organismo no tiene tiempo de recuperarse y contintia reaccionando para hacer

frente a la situacion sin duda avanzara a la siguiente fase.?!

18



Fase de agotamiento: Durante esta fase, la adaptacion que realizo el cuerpo durante la
segunda etapa no puede ser mantenida; esto quiere decir que los métodos utilizados para
enfrentar al agente estresante, estan agotados, trayendo como consecuencia que los
efectos del mismo se pueden extender a todo el cuerpo, favoreciendo la aparicion de

alteraciones psicosomaticas.?*

Al final de esta etapa el cuerpo puede o bien descansar o volver a la normalidad, o la
muerte puede ser la Gltima consecuencia. El final de esta etapa depende, en gran medida,
de los recursos de energia adaptativa del individuo, de la gravedad del factor estresante

y de los recursos adaptativos externos que se proporcionen, como el oxigeno.?

Por lo tanto, Slipak, define los niveles de estrés que generalmente se presentan en las
personas Yy son tres: nivel bajo, moderado y alto. La respuesta a ellos puede ser negativa,
positiva 0 ambos, es asi que el equilibrio entre la demanda y la respuesta adaptativa que

permite al individuo responder adecuadamente a la exigencia daran el nivel de estrés.?

Cuando una persona percibe tener minima presion o tension por una situacion resulta
un nivel bajo de estrés. En este nivel no se advierten signos de estrés, el individuo no
presenta sintomas y en caso de presentar alguno no lo relaciona con la supuesta aparicién
de estrés. Aqui la persona goza de una situacién relajada, ajena de cualquier
preocupacion que perturbe su tranquilidad, esto puede deberse a que experimente

bienestar y seguridad.?> 2

Asi mismo cuando una persona percibe tener poca presion o tension tiene un nivel
moderado de estrés. Comienzan a aparecer algunos sintomas provocandole algo de
malestar que le avisan que hay que estar alerta en caso de que ocurra un desequilibrio.

Pero la situacion oscila generalmente entre estados de tension y momentos de relajacion,
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a veces es necesaria cierta tension que se convierta en empuje para el logro y el éxito de

la situacion. Cuidar de no sobrepasar estos limites.?% 2

Si se percibe tener mucha presion o tension por una situacion estresante resultara un alto
nivel de estrés. Aqui la situacion se torna mas violenta. En el individuo comienzan a
manifestarse una serie de sintomas de estrés negativo que pueden ser tan simples como
cefaleas, palpitaciones, dolores abdominales para llegar hasta la fatiga, ansiedad,
depresion entre otros que afectan su salud. Resulta clave conocer que es lo que realmente
le esta afectando para intervenir a tiempo en la situacion y evitar que alcance otras

dimensiones que puedan afectar seriamente su salud.

En la presente investigacion, se aborda el estudio del estrés desde la definicion expuesta
por el psiquiatra Oscar Slipak en 1996, quien refiere que el estrés involucra la
interaccidn del organismo con el medio que lo rodea, lo que nos lleva a definir al estrés
segun el estimulo, por ello centraremos nuestra atencion en los Ilamados estresores. Un
estresor es cualquier estimulo interno o externo que es percibido como amenaza o

pel igr0.21' 24,25

Debido a la repercusion que el estrés puede tener sobre la salud de los trabajadores,
durante los ultimos afios, se ha desarrollado un creciente interés por su estudio. Entre
los efectos negativos que el estrés psicoldgico en el ambito laboral tiene sobre el
individuo se pueden citar diversos trastornos, tantos fisicos como psiquicos o
conductuales, que a su vez pueden dar lugar a problemas a nivel colectivo como
aumento del ausentismo laboral, disminucion de la calidad del trabajo realizado y la

productividad.?

El estrés de tipo psicologico en el ambito laboral es uno de los problemas mas frecuentes
y puede afectar la salud fisica y mental de las personas. En tal sentido, la enfermera que
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tiene como ambiente laboral un centro hospitalario puede llegar a alterar su equilibrio

bio-psico-emocional por ser este un lugar altamente estresante y/o agobiante.®

El contexto hospitalario es uno de los entornos laborales méas estresantes, y por
consecuencia el profesional de salud estd sometido a altos niveles de estrés como

reaccion a la tension cronica creada por el contacto continuo con otros seres humanos.?

Segun Ascanio y Coronado?® los factores desencadenantes del estrés pueden ser:

personales, ambientales, relacionados a la naturaleza o condicion del trabajo.

Personales: Son aquellas condiciones inherentes al personal de salud que le impiden
ejercer su funcion con tranquilidad y efectividad. En general se encuentra en personas
propensas al estrés (ansiosas), con poca tolerancia a la frustracion, al liderazgo y a la
toma de decisiones; personas que acusan sentimientos de impotencia por la no mejoria
del paciente; inseguridad y miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria; que
se sienten insuficientemente preparados para ayudar emocionalmente a la familia y al
paciente; incapaces de resolver de manera satisfactoria las inquietudes del paciente; con
dificultad para trabajar con uno o varios compafieros del servicio; con obligaciones
familiares, mantenimiento de la casa, hijos y deberes como pareja, con problemas
personales, falta de habilidad en el manejo de las personas e intolerancia ante las
mismas; incapacidad para trabajar en equipo, dependencia absoluta de otras personas

para trabajar y tomar decisiones.?®

Otros de los factores que se deben tener en cuenta son la edad, sexo, tiempo de servicio,

estado civil.

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona, hasta la actualidad. Se

convierte en un factor de riesgo psicolaboral cuando esta acompafiada de situaciones
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desventajosas en el trabajo o de actitudes sociales negativas que contribuyen a la

preferencia o no de ciertas edades.?’

Sexo: Conjunto de factores organicos, que determinan la condicion genérica femenina
0 masculina. Los hombres tienden a presentar mas sintomas que las mujeres, pero éstas

tienen mayor incidencia de sintomas menores.?

Tiempo de servicio: Tiempo que alguien ha permanecido en un cargo o empleo. Estudios
demuestran que a mayor tiempo de servicio mayor riesgo de desarrollar estrés laboral,

esto porque las tareas suelen ser mondtonas.?®

Estado civil: Es la situacion de las personas fisicas, determinada por sus relaciones de
familias, proveniente del matrimonio o del parentesco que establece ciertos derechos y
deberes. Estudios demuestran que las personas casadas son las que experimentan mas

estrés que los solteros.

Ambientales: Condiciones fisicas externas que alteran el curso normal de la labor del
profesional en salud debido a que distorsionan la concentracién y tranquilidad que
requieren para ejecutar su labor de una manera 6ptima, por ejemplo: ruido (aparatos,
personas); entorno laboral, iluminacién, orden y asepsia del lugar, espacio inadecuado
e insuficiente para realizar las labores especificas de enfermeria; y presencia en el sitio

de trabajo de gran cantidad de personal ajeno al servicio.?

Naturaleza del trabajo: Se refiere a las caracteristicas propias del ejercicio profesional
y que son independientes del lugar en donde se esté trabajando, como realizacion de
procedimientos dolorosos para los pacientes; escuchar o hablar frecuentemente con los

pacientes y sus familias sobre su muerte cercana; la muerte de un paciente cuando se ha
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establecido una relacidn estrecha; convivir diariamente con el sufrimiento; y el contacto

continuo y permanente con personas deprimida.®

Condicion del trabajo: Aquellas que dependen y son inherentes a la institucion donde
se realiza la actividad profesional. Dentro de estos factores tenemos la responsabilidad
del trabajo; interrupcion frecuente en la realizacion de la tarea; recibir de manera
constante critica de otras personas, como médicos, superiores, familiares de los
pacientes y el paciente mismo; falta de comunicacion con los comparieros de trabajo
sobre problemas del servicio y compartir experiencias y sentimientos positivos o
negativos hacia los pacientes; ausencia de personal médico en situaciones de urgencia
como paro cardio respiratorio o empeoramiento de la situacion clinica del paciente, entre
otros; estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente o informacion insuficiente
e inadecuada con respecto a la evolucion del paciente; rotacion permanente por
diferentes servicios; ambigiiedad en la asignacion de las funciones de enfermeria;
tiempo insuficiente para dar apoyo emocional al paciente; falta de personal para atender

adecuadamente el servicio; sobrecarga de trabajo y bajo salario. 2%

Condicion laboral

La condicion laboral es considerada como el tipo o clase de trabajador que labora dentro
de la institucion puablica, pudiendo ser bajo las diferentes modalidades de vinculacion

como contratado o nombrado.3!

Tal es asi que otro autor hace referencia que las relaciones laborales establecen vinculos
de trabajo entre las personas de un mismo lugar. 3 En tanto, las relaciones laborales es

el vinculo entre dos 0 mas personas en el trabajo. *3
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Es asi, que las relaciones laborales se forman entre el que ofrece su trabajo ya sea fisico
o mental y el que ofrece la parte economica y los medios para que realice dicho trabajo.
3 Asi También, se refiere a los elementos de las relaciones laborales, uno de ellos y el

mas importante es el salario o sueldo. *

En tanto el estudio aborda la relacion laboral, en base a la condicion de nombrado y
contratado. Al situarse en el sector publico, como es el caso del personal nombrado, que
esta regulado por dos normar legales, el Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la
Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico, y la Ley N° 28175,

Ley Marco del Empleo Publico. %

La ley de bases de la Carrera Administrativa y de remuneraciones del sector publico,
enmarcada en el Decreto Legislativo N° 276 donde norma y rige el empleo en el sector
publico, estableciendo en el articulo 1° que la carrera administrativa es el conjunto de
principios, normas y procesos que regulan el ingreso, los derechos y los deberes que
corresponden a los servidores publicos que, con caracter estable prestan servicios de

naturaleza permanente en la administracion pablica. 3’

Por otro lado, se tiene a otra norma que rige a los trabajadores nombrados, la Ley Marco
del Empleo Publico, en la Ley N° 28175, en su articulo 2° menciona los deberes
generales del empleado publico, los mas resaltantes para esta investigacion son: ¢)
Superarse permanentemente en funcién a su desempefio; d) Desempefiar sus funciones
con honestidad, criterio, eficiencia, laboriosidad y vocacion de servicio; €) Conducirse

con dignidad en el desempefio del cargo.

De igual modo el personal contratado del sector publico también se rige por normas

juridicas establecidas dentro del marco juridico, el Régimen Especial de Contratacion
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Administrativa de Servicios (CAS), (Decreto Legislativo N° 1057), y el contrato de

Locacion de servicios, regulado por el (Cddigo Civil Articulo 1764).

Es asi que el (Decreto Legislativo N° 1057), Régimen especial de contratacion
administrativa de servicios, mas conocido como (CAS) es muy usado hoy en dia en las
instituciones publicas del pais, en el articulo 3°, se define como una modalidad especial
propia del derecho administrativo y privativa del Estado. Se regula por la presente
norma, no se encuentra sujeto a la Ley de Bases de la Carrera Administrativa, al regimen
laboral de la actividad privada ni a otras normas que regulan carreras administrativas

especiales.

Por otro lado, se menciona al contrato de locacidén de servicios, que se encuentra
regulado por el Codigo civil, es menester aclarar que dicho contrato usado por
instituciones publicas, especialmente en las municipalidades; en su gran mayoria de
veces se desnaturaliza, es decir las instituciones pablicas la convierten en una relacion
laboral entre las partes; pero no cumple con los requisitos para ello. Se define la locacion
de servicios como aquella persona que se contrata para realizar un servicio especifico,
sin estar subordinado al contratante. El articulo 1764° del Cédigo Civil establece por la
locacion de servicios el locador se obliga, sin estar subordinado al comitente, a prestarle
sus servicios por cierto tiempo o para un trabajo determinado, a cambio de una
retribucion. 3% Al referirse a la locacion de servicios involucra pues una relacion
contractual entre el locador y la Entidad que contrata, es un vinculo totalmente

independiente, puesto que ambas partes no se encuentran subordinadas. 4°

Si las situaciones de estrés laboral se presentan en forma frecuente e intensa pueden
afectar a los individuos, sus familias, las organizaciones para los que trabajan y a la

sociedad.3°
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El estrés, una vez presente en los interiores de una organizacion, 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 de
trabajo, relaciones laborales pobres, mal clima en la organizacion, falta de satisfaccion
relacionadas con el desempefio, remuneraciones y el reconocimiento en el empleo,
aumento de huelgas y protestas, aumento de tardanzas y retrasos en el trabajo, poca

participacion y escasa motivacion hacia el trabajo.*

Y en el aspecto individual el estrés provocara las siguientes manifestaciones:

Manifestaciones fisioldgicas &

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

de las comUnmente denominadas enfermedades del estrés, traducidas en:

Trastornos cardiovasculares: (hipertension, enfermedad coronaria, arritmias,
enfermedad de Raynaud), musculares (temblores, aumento del tono muscular, tics,
hiperreflexia, contracturas), respiratorios (asma, hiperventilacién, sensacién de ahogo),
gastrointestinales (Ulcera péptica, dispepsias, colon irritable), endocrinos (diabetes e
hipoglucemia, disfuncion  suprarrenal, hipertiroidismos, hipotiroidismo) vy
dermatoldgicos (sensacion de picor, exceso de sudoracion, dermatitis atopica, pérdida
de cabello) o en otras disfunciones que van desde el dolor de cabeza cronico, hasta la

drogadiccion.
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Trastornos de la circulacion cerebral: El estrés prolongado puede producir el
engrosamiento de las arterias carotideas, que llevan sangre a la mitad frontal del cerebro.

Su alteracion son una causa importante de accidentes cerebrovasculares.

Alteraciones del Apetito: Algunos personas sufren perdida del apetito y pierden peso,
otras sufren necesidad compulsiva de comer con sal, grasas o0 azucar para contrarrestar

la tensién y, de esa forma, ganar peso.

Sistema nervioso: Se produce la liberacion de ciertas sustancias (catecolaminas y
hormonas) que desencadenan respuestas emocionales y fisicas. Las primeras son
guardadas como "experiencias” para que el organismo reaccione de la misma manera
frente a estimulos similares. Estas mismas sustancias son las responsables de mantener
alerta a la persona, aunque reduce su capacidad de manejar situaciones complejas o

comportamientos sociales adecuados.

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, reduciendo la cantidad de sangre que el musculo 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 circulacion, incrementando transitoriamente los niveles de colesterol. El estrés
continuado puede alterar el revestimiento interior de los vasos, favoreciendo la aparicion

de aterosclerosis.

Sistema Gastrointestinal: El estrés suspende transitoriamente las funciones digestivas,
ya que estas constituyen actividades no esenciales en periodos de crisis, provocando

nauseas, vomitos, irritando el intestino grueso, causando diarreas, constipacion, célicos
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y distension abdominal. La produccion excesiva de acido clorhidrico en el estdmago

puede causar acidez.

Sistema Endocrino: El estrés se ha asociado al desarrollo de resistencia a la insulina, un

factor primordial en la diabetes. Aumento de azucares y grasas en la sangre, entre otros.

Sistema Inmunitario: Los globulos blancos, que normalmente reaccionan frente a las
agresiones, son enviados a lugares criticos, como la médula désea y los ganglios
linfaticos, en prevencion a lesiones o infecciones potenciales; siendo mas susceptibles

a resfrios.

Sistema Tegumentario: Los fluidos corporales son desviados desde sitios no esenciales
(como la boca) generando sequedad y dificultad para comer. La piel se enfria (porque
la sangre es desviada a sitios mas importantes) y el cuero cabelludo se tensa. Asi como

también predispone a la persona a presentar problemas de acné, psoriasis y eccemas.

Sistema masculo esquelético: El estrés agrava el dolor crénico causado por la artritis y
otras enfermedades. También contribuye a las cefaleas tensionales o por contracturas
musculares, que generan dolores en la frente, lanuca o el cuello. Las cefaleas tensionales
pueden durar minutos o dias y pueden aparecer diariamente. Los dolores de hombros y

espalda también son comunes en las personas estresadas.

Sistema Reproductor: El estrés puede conllevar a una disminucién en el deseo sexual,
en la incapacidad de obtener orgasmos, ademas las mujeres pueden desarrollar
irregularidades menstruales e incluso puede alterar la fertilidad. Los hombres pueden

tener dificultad en las erecciones e interferir en su vida sexual .® 1
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Manifestaciones psicoldgicas: **

El estrés puede producir diversas manifestaciones o problemas en las funciones
psicoldgicas, entre ellos se puede mencionar los siguientes: Ansiedad, depresion,
tension, irritabilidad, fatiga, aburrimiento, apatia, tristeza, dificultad para tomar
decisiones, dificultad para concentrarse, preocupacion excesiva por las cosas, olvidos

frecuentes, insatisfaccion, baja autoestima.

Irritabilidad: Es la capacidad homeostatica que tienen los seres vivos de responder ante

estimulos que lesionan su bienestar o estado.

Ansiedad: miedo anticipado a padecer un dafio o desgracia futuros, acompafiada de un
sentimiento de temor o sintomas somaticos de tensidn para referirse a la expresién mas

extrema de ésta.

Angustia. Es un estado de gran activacion emocional, que contiene un sentimiento de
miedo o aprehension. Clinicamente se define como una reaccién de miedo ante un

peligro inconcreto y desconocido. Se emplea también como sinénimo de ansiedad.

Manifestaciones conductuales *

Las situaciones de estrés pueden manifestarse mediante diversas reacciones de conducta

0 comportamiento, los mas frecuentes son:

Memoria, concentracion y aprendizaje: La persona puede sufrir perdida de la
concentracion, tanto en el trabajo como en su casa, y se vuelve ineficiente y mas
propenso a tener accidentes. Si el estrés es suficientemente severo y prolongado, la

pérdida de memoria puede ser permanente.
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Trastornos del suefio: Algunas personas suelen tener problemas para conciliar el suefio
debido a las preocupaciones frecuentes que viven en el dia a dia, trayendo como

consecuencias: el insomnio y tendencia a sufrir pesadillas.

Entre otras conductas que se pueden manifestar en una persona estresada son:
alteraciones en su alimentacion, mayor consumo de alcohol y tabaco o drogas,
alteraciones en el habla como el hablar rapido, puede aparecer el tartamudeo,
variaciones en el rendimiento, risas nerviosas, rascarse, morderse y frotarse las ufias,
conducta impulsiva, moverse y hacer cosas sin finalidad concreta (como un “tigre

enjaulado”), intento de suicidio.” !

Manifestaciones sociales *

En este sentido se definira el funcionamiento social en dos planos:

e Laforma en que el individuo lleva a cabo sus distintos roles sociales.

e La satisfaccion 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; 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 roles que les gustaria desempefiar, o
comienzan a requerir mayor apoyo para continuar desempefiandolos o bien
comienzan a evaluar sus recursos como super suficientes y suelen volverse sobre
adaptados. Asi también cuando comienzan a abarcar mayor nimero de demandas de
las que pueden manejar eficazmente, conduce a un desempefio inadecuado en uno o

mas roles. A su vez, para no percibir conscientemente el dolor emocional, que
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implica el tener que aceptar que las demandas estan superando sus recursos y que
tendria 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.1t

Por otro lado, la enfermeria es una profesion de servicio humano, intimamente
relacionada con el proceso de Salud-Enfermedad, el cual tiene como objeto de trabajo
“El cuidado humano”, basandose en un concepto de salud holistica en el que se
interrelacionan en un todo, elementos fisiologicos, psicoldgicos, sociales, culturales y

espirituales.!!

La enfermeria, por sus caracteristicas especificas es una profesion cuyos componentes
corren altisimo riesgo de padecer estrés, debido a las caracteristicas del trabajo vy el
entorno en el que lo desarrolla, observando que el personal de enfermeria es uno de los
trabajadores que corren mayor riesgo de desarrollar trastornos relacionados con el
estrés. La razén fundamental es que los profesionales de la salud en gran proporcion
realizan su trabajo administrando cuidados directos a personas con sufrimiento fisico y
psicolégico, sobre todo los que trabajan cuidando a pacientes criticos y terminales; en
tal sentido, se encuentra con frecuencia al personal de enfermeria con pérdida de
motivacidn, descenso de rendimiento, deterioro de la calidad de trato ofrecido, junto al
desarrollo de sensaciones de cansancio emocional, inadecuacion y fracaso personal y

profesional, todos ellos sintomas del estrés.!

En la presente investigacion la teoria de enfermeria que se toma como referencia es la
de Jean Watson, quien reconoce que el cuidar es parte fundamental del ser y es el acto
mas primitivo que un ser humano realiza para efectivamente llegar a ser, este ser es

un ser en relacion a otro que lo invoca. Este llamado desde el otro, absolutamente
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otro, es la base fundadora del cuidado en general vy, a la vez, del cuidado profesional
propio de la enfermeria. Este cuidado profesional es estructurado, formalizado y
destinado a satisfacer las necesidades del ser humano con el propdsito de promover,
mantener o recuperar la salud. Si bien todo cuidado responde a una necesidad, el cuidado
sanitario tiene metas especificas, se apoya en un contexto epistemologico, y promueve

la armonia entre cuerpo, mente, espiritu y naturaleza.**

Jean Watson basa la confeccion de su teoria en siete supuestos y factores caritas de
cuidados (FC), los que seran examinados. En primer lugar, los supuestos, que son

premisas asumidas como verdad sin comprobacion, se detallan a continuacion. 42

e El cuidado sélo puede ser demostrado y practicado efectivamente en una relacion
interpersonal, es decir, el cuidado se transmite de acuerdo a las practicas culturales
que tienen las distintas comunidades; y en forma particular, en enfermeria de acuerdo
a las necesidades humanas, sociales e institucionales. Los cuidados son contextuales
a la época, al lugar geogréfico, a las necesidades de una poblacion o de un individuo
en particular, y a los elementos con que se cuenta y por ello requieren de un
conocimiento del ambiente que rodea al individuo y del conocimiento del individuo

ensi. 4

e E| cuidado estd condicionado a factores de cuidado, destinados a satisfacer

necesidades humanas. El cuidado tiene destino, efectos y objetivos.

e El cuidado efectivo promueve la salud y crecimiento personal y familiar. El cuidado
promueve la satisfaccion de necesidades; por tanto, propende a la relacién armonica

del individuo consigo mismo y su ambiente.
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e Un ambiente de cuidado es aquel que promueve el desarrollo del potencial que

permite al individuo elegir la mejor opcion, para él o ella, en un momento preciso.

e La ciencia del cuidado es complementaria de la ciencia curativa. El cuidado no es
solo curar o medicar, es integrar el conocimiento biomédico o biofisico con el

comportamiento humano para generar, promover, o recuperar la salud.

e La préactica del cuidado es central en la enfermeria. Un individuo debe ser
acompafado en las fases de toma de decisiones y no sélo ser un receptaculo de
informacion. ElI acompafiar es necesario para que, paulatinamente, el individuo
descubra cdmo, desde una situacién particular, puede encontrar la mejor solucién
desde su propia realidad. Enfermeria, entonces, debe focalizarse en un acompafiar
sensible pero responsable, basado en el conocimiento y en la practica de una actitud

terapéutica. *

En segundo lugar, se detallan los 10 procesos caritas de Jean Watson; que ofrece un
lenguaje més fluido para entender en un nivel mas profundo las dimensiones del proceso

de vida de las experiencias humanas.*

1. Préctica de la amabilidad amorosa y de la ecuanimidad dentro del contexto de la

conciencia del cuidado.

2. Estar auténticamente presente y permitir y mantener un sistema de creencias
profundo, y apoyar el mundo subjetivo de uno mismo y de aquel de quien se debe

cuidar.*®

3. El cultivo de las propias practicas espirituales y del yo transpersonal més alla del

ego.®
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4. Desarrollar y apoyar una autentica relacion de cuidado de apoyo — confianza.*

5. Estar presente y apoyar la expresion de sentimientos positivos y negativos como
conexion con el espiritu mas profundo y con uno mismo y con aquel de quien se debe

cuidar.*®

6. Uso creativo de las propias y de todas las vias de conocimiento, como parte del

proceso de cuidado; participar en el arte de las précticas de curacion — cuidado.*

7. Participar en una experiencia autentica de ensefianza — aprendizaje que asista a la
unidad del ser — significado, intentando mantenerse dentro del marco de referencia de

otros.*

8. Crear un entorno de curacion a todos los niveles (delicado entorno fisico y no fisico
de energia y conciencia, alli donde lo saludable, la belleza, la comodidad, la dignidad y

la paz se potencia).*®

9. Ayudar con las necesidades basicas, con una conciencia de cuidado deliberada,
administrando “cuidados humanos esenciales” que potencien la alineacion de la mente

— cuerpo — espiritu, salud y unidad del ser en todos los aspectos del cuidado. #°

10. Abrirse y atender a las dimensiones espiritual — misteriosa y existencial de la propia

vida — muerte; cuidar el alma de uno mismo y de quien debe recibir el cuidado.*®
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CAPITULO I11: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, descriptiva y transversal.

Es cuantitativa porque usa la recoleccion de datos para determinar y responder a los
objetivos propuestos, con base en la medicién numérica y el analisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias?. Durante la investigacion, se
recolectaron y analizaron datos sobre la variable estudiada sus propiedades y
fendmenos cuantitativos, con el fin de determinar el nivel de estrés del equipo de
enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital I Alto Mayo, EsSalud

Moyobamba.

Segun el disefio esta investigacion es de tipo descriptiva, porque consiste en describir
fendmenos, situaciones, contextos y eventos, es decir se detallan cémo son y se
manifiestan; y cuyo objetivo es Unicamente medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o variables*. En esta investigacion se
usé un cuestionario tipo Likert que nos permitio recoger datos sobre la variable en
estudio, que luego se proceso y analizd y se refleja la informacidn obtenida en graficos

y cuadros estadisticos.

Asi también, segun el periodo y secuencia de la investigacidn fue transversal, ya que
los datos sobre la variable en estudio se recolectaron en un determinado momento,
haciendo un corte en el tiempo*®, en tal sentido la recoleccion de datos se realizé en un

solo periodo de tiempo, de agosto a setiembre del 2016.
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3.2.

3.3.

Disefio de la investigacion

El disefio que se empled en la investigacion fue el descriptivo simple, el cual se

representa a traves del siguiente esquema:

M——> O

Donde:

M: Equipo de enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital I Alto Mayo

EsSalud- Moyobamba, Agosto a Septiembre del 2016

O: Nivel de estrés del Equipo de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital |

Alto Mayo EsSalud, Moyobamba.

Poblacion y Muestra

Poblacion (N):

La Poblacién estuvo conformada por el equipo de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital I Alto EsSalud-Moyobamba, constituido por: 10 Licenciados en enfermeria

y 10 Técnicos en enfermeria.

Criterios de Inclusién del Profesional de Enfermeria

e Enfermeras (0s) y técnicos de enfermeria que laboran en servicio de emergencia del

Hospital | Alto EsSalud-Moyobamba.
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3.4.

e Enfermeras (0s) y técnicos que desearon participar voluntariamente en la
investigacion brindando informacion veraz y objetiva, para lo cual firmaron su

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion del Profesional de Enfermeria

e Licenciadas (os) y técnicas (0s) en enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital | Alto EsSalud-Moyobamba, que se encontraron de vacaciones y licencias.

¢ Licenciadas (0s) y técnicos (as) de enfermeria que no desearon participar en el trabajo

de investigacion.

Muestra (n):

La muestra estuvo conformada por el total del equipo de Enfermeria del servicio de
Emergencia del Hospital I Alto Mayo EsSalud-Moyobamba, siendo un total de 10
Licenciados en Enfermeria y 10 Técnicos en enfermeria, empleandose la técnica de

muestreo no probabilistico intencionado.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

En este estudio se utilizd como técnica la encuesta, haciendo uso de un instrumento: el
cuestionario tipo Likert. Este cuestionario fue aplicado por Galan, R. y Herrera, M.
en la investigacion denominada “Estrés en el Profesional de Enfermeria. Servicios de
Cuidados Intensivos y Emergencia - Hospital Regional Docente Las Mercedes; 2014”

y en su oportunidad fue validado mediante criterios de expertos (02 psicologos).
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Sin embargo, las autoras para contextualizar el mismo realizaron una prueba piloto, en
el cual participaron 8 enfermeras del area de hospitalizacion no critica del Hospital |
Alto Mayo. Moyobamba, lo que permitié determinar que los reactivos o items estaban

entendibles; por lo tanto, apto para ser aplicado.

El cuestionario consta de 20 items, divididos en 4 dimensiones con 5 puntos en cada
afirmacion: dimension 1 (manifestaciones fisiologicas), dimension 2 (manifestaciones
psicoldgicas), dimension 3  (manifestaciones conductuales), dimensién 4
(manifestaciones sociales), que tienen la denominacién de siempre, casi siempre, a
veces y nunca o casi nunca, con valores (opciones de respuesta) de 4 a 1,

respectivamente.

Se midi6 con frecuencia con la presencia de los sintomas o signos y de acuerdo a ello

se catalogara el nivel de estrés que padezca el equipo de enfermeria.

MANIFESTACIONES "bE ALTO MEDIO BAJO
ITEMS
Manifestaciones Fisioldgicas 1-5 15-20 10-14 5-9
Manifestaciones Psicol6gicos 6-10 15-20 10-14 5-9
Manifestaciones Conductuales 11-15 15-20 10-14 5-9
Manifestaciones Sociales 16- 20 15-20 10-14 5-9
ITEMS 20 60-80 40-59 20-39

Procedimiento para la recoleccion de datos:

e Se solicitd la autorizacién a los directivos del Hospital: Direccion del Hospital,
Jefatura y coordinacion del servicio del Hospital I Alto Mayo, EsSalud, obteniéndose

el permiso respectivo.
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3.5.

3.6.

e Previo a la aplicacion del cuestionario tipo Likert, se procedio a explicar el llenado
del instrumento, posterior a ello se aplico de manera individualizada el mismo con

una duracion de aproximadamente 10 minutos por instrumento.

e Luego los datos recolectados se tabularon en una base de datos, para su posterior

analisis e interpretacion.

Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez obtenidos los datos se procesaron utilizando el paquete estadistico SPSS
Version 23, posterior a ello se elaboraron los graficos con su respectivo analisis e

interpretacion.

Criterios de Cientificidad 6

Los criterios de cientificidad que se tuvieron en cuenta fueron:

Objetividad

La recoleccion de los datos fue de forma aleatoria y el analisis de los datos sera de
manera imparcial y basada en el marco tedrico. Siendo indispensable en la formacién
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 investigacion.

40



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 referida investigacion
son interpretados correctamente. En este orden de ideas, la validez permite saber si el

investigador observo realmente lo que pensaba observar.

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

La presente investigacion guardo intima confidencialidad de sus datos revelados por los
investigados, donde los secretos expuestos por los participantes no fueron publicos, ni
mucho menos empelados en perjuicio de su integridad fisica o psicolégica. Asimismo,
el instrumento utilizado tuvo formato anénimo, el principio en mencién contribuyo a
generar un alto rigor cientifico, ya que la muestra del estudio pudo actuar con

naturalidad sin sentirse influenciado por los investigadores.

La Generalizacion

Lo cual implica que los resultados pueden ser aplicados a diferentes poblaciones.
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3.7.

Auditabilidad

Se refiere a garantizar el rigor en la metodologia de trabajo, en esta investigacion
cuantitativa; se consideré los datos de manera fidedigna y se evitara manipular la
informacidn. De tal manera que si otro investigador decide seguir la trayectoria a partir
de las decisiones que se tomaran en el presente trabajo, en contextos, situaciones y

circunstancias similares; se obtendra resultados parecidos.

Credibilidad

Se refiere al valor de la verdad, confiando siempre en que la informacion que se obtenga
durante la encuesta se apegue a la verdad sin distorsionarla, para lo cual las
investigadoras captaron el significado completo y profundo de las experiencias de los
participantes vinculados al tema investigado. Donde ademdas se solicitd a los

participantes responder con veracidad a las interrogantes.

Principios Eticos

Durante el desarrollo de la Investigacion Cientifica se puso en practica los principios

éticos que postula Belmont*’ y son los siguientes:

Principio de beneficencia:

e Garantia de que no sufriran dafo: Se evito infligir dafios psicoldgicos a los sujetos
en la investigacion, donde ademas se consideré seriedad y claridad en la formulacion

de preguntas.
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e Garantia de la no explotacion: En todo momento las personas que participaron en la
investigacion no fueron expuestos a desventaja o en situaciones a las que no fueron

preparados.

o Beneficios resultantes de la investigacion: Se informé honestamente sobre  los

beneficios de la investigacion a los informantes.

Principio de respeto a la dignidad humana.

e Derecho a la Autodeterminacion: Los participantes fueron tratados como entidades
autébnomas, capaces de conducir sus propias actividades y destinos, que decidieron

participar voluntariamente, no se ejercid coaccion de ningun tipo.

e Derecho a la informacion completa: En el presente estudio se obtuvo en primera
instancia el consentimiento de las personas para recolectar la informacién y
emplearla en el estudio. También se les explico de forma sencilla, clara y detenida la
naturaleza de la investigacion; objeto y procedimiento que fue utilizado en la

obtencion de los datos y los derechos de los que goza.

Principio de justicia.

e Derecho al trato justo: Los participantes tuvieron el derecho a un trato justo,

equitativo y respetuoso en todo momento, antes y después de la investigacion.

e Derecho a la privacidad: Se respetd la privacidad del individuo durante el estudio
guardando confidencialidad de manera andnima, se utilizaron codigos, otorgando asi

la proteccion del participante en el estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

Slipak, O.Y define al estrés como un estado de tension aguda del organismo provocado por
un agente estresante; frente al cual, el organismo activa sus defensas con la finalidad de
sobrevivir a la amenaza, que puede ser causado por un agente agresor fisico, psicoldgico u

otro.

El personal de enfermeria hace frente a muchos agentes estresantes en su labor diaria,
especialmente en las areas criticas y tomando en cuenta lo expresado por Jean Watson citado
por Marriner® quien refiere que el autocuidado es fundamental en todo ser humano, donde
ha sido el acto méas antiguo practicado por la humanidad, el mismo que ha garantizado su
subsistencia; pues su practica constante incremento su efectividad para salvaguardar la

persistencia de la especie humana.

Es asi, que el estrés es considerado como uno de los factores internos a los que estan
expuestos los profesionales de enfermeria y su equipo, el mismo que puede influenciar en
las actividades que desarrollan diariamente; en este sentido las investigadoras presentan y
discuten los resultados del estudio “Nivel de estrés del equipo de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital I Alto Mayo, EsSalud Moyobamba, 2016”

HALTO
OMEDIO
EmBAJO

Grafico 1: “Nivel de estrés del equipo de enfermeria del Servicio de Emergencia del

Hospital I Alto Mayo, EsSalud Moyobamba, 2016".
Fuente: Cuestionario de “Estrés del equipo de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital | Alto Mayo
EsSalud, Moyobamba 2016~
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En el grafico N°01 se presentan los resultados obtenidos en relacion al nivel de estrés que
presentan el equipo de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital | Alto Mayo
EsSalud, observandose que 12 trabajadores que representan el 60% presentan un nivel de
estrés “Bajo”, mientras que 6 trabajadores que representan el 30% del total de la muestra se
encuentran con un nivel “Medio”, solo 2 trabajadores 10% se encuentran con un nivel de

estrés “alto”.

Si bien es cierto el porcentaje mayor (60%) tiene un nivel de estrés bajo; segin Slipak?’,
cuando una persona percibe tener minima presion o tension por una situacion que resulta un
nivel bajo de estrés, en este nivel no se advierten signos de estrés, el individuo no presenta
sintomas y en caso de presentar alguno no lo relaciona con la supuesta aparicion de estrés.
Aqui la persona goza de una situacion relajada, ajena de cualquier preocupacion que perturbe
su tranquilidad, esto puede deberse a que experimente bienestar y seguridad; lo que en el
profesional de enfermeria es muy importante ya que si se encuentra en este estado podra

garantizar un mejor cuidado a la persona y por tanto generar mayor satisfaccion del usuario.

Sin embargo, no se debe ignorar que el 30% de los integrantes del equipo de enfermeria
presentan un nivel de estrés medio, sumandose a ello que un 10% presenta un nivel de estrés
alto. Esta situacion resulta preocupante en tanto cuando existe un nivel de estrés medio, las
personas comienzan a presentar algunos sintomas provocandole algo de malestar que le
avisan que hay que estar alerta en caso de que ocurra un desequilibrio. En relacion a las
personas con estrés alto comienzan a manifestar una serie de sintomas de estrés negativo que
pueden presentar manifestaciones como cefaleas, palpitaciones, dolores abdominales para
llegar hasta la fatiga, ansiedad, depresion entre otros que afectan su salud’. Es asi que las
autoras reflexionan sobre la importancia de tomar medidas de salud ocupacional para evitar

que un estrés moderado se convierta en alto y en aquellas personas que ya presentan este
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nivel, deben tomar acciones para controlarlo, resultando clave conocer que es lo que
realmente le esta afectando para intervenir a tiempo en la situacion y evitar que alcance otras
dimensiones que puedan afectar seriamente su salud y con ello la atencion de calidad que

este equipo de enfermeria debe brindar al usuario.

Los resultados analizados deben hacer reflexionar sobre lo expuesto por Slipak!’, quien
sostiene que los niveles altos de estrés son factores predisponentes para perjudicar el

desempefio y productividad de los trabajadores.

Ademas de interferir en el nivel de desempefio de los trabajadores, el estrés también llega a
producir un notable incremento de las patologias desde el punto de vista fisico
(enfermedades cardiovasculares, digestivas, déficit inmunologico) y psicolégico (depresion

ansiedad, insomnio) generando con el pasar del tiempo en un Sindrome de Burnout. °

Es asi, que los resultados del estudio de Barrios H, y Carbajal D. ° titulado “Estrés en el
personal de enfermeria del area emergencia de adultos en el Hospital Ruiz y Péaez de la
Cuidad Bolivar”, menciona que el recurso humano de enfermeria presenta algin grado de
estrés; es decir, el personal de enfermeria tiene estrés laboral en un 63.64% catalogado en
un nivel bajo; encontrado similitud con los resultados del estudio quien reporta que existe
un 60% de trabajadores de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital 1 Alto Mayo,
EsSalud Moyobamba con un nivel de estrés “Bajo”. En tal sentido, el personal de enfermeria
reporta algun grado de estrés laboral independientemente del servicio donde se encuentra

laborando.

Entre los resultados del presente estudio destaca los niveles de estrés en el personal de
enfermeria, encontrando un 30% con un nivel “Medio” y un 10% de con un nivel de estrés
“alto”; estos hallazgos del estudio difieren con los resultados de Campero L, De Montis J, y
Gonzalez R. 8 quienes en su investigacion denominada “Estrés laboral en el personal de
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Enfermeria de Alto Riesgo”, realizado en la provincia de Mendoza Argentina; encontraron
un 33% del personal de enfermeria con estrés laboral de forma muy frecuentemente y un
37% de manera frecuentemente, dichos resultados son porcentualmente mayores en

comparacion con el estudio realizado.

Por su parte, Galan R, Herrera M. ! en su tesis titulado “Estrés en el personal de enfermeria.
Servicios de Cuidados Intensivos y Emergencia Hospital Regional Docente las Mercedes,
donde encuentran un 91% de profesionales que presentan un nivel de estrés medio en el
servicio de Emergencias, siendo este reporte el mas alto, el mismo que difiere con los
resultados del estudio; no obstante, Galan R, Herrera M. ! encuentra que el 9% del personal
tiene un nivel de estrés “alto”, siendo un resultado idéntico con el hallazgo del estudio que
reporta un 10% de trabajadores con un nivel de estrés “alto” en el Servicio de Emergencia

del Hospital I Alto Mayo EsSalud, Moyobamba.

A continuacion, se presentan los resultados en base a los objetivos especificos del estudio de

investigacion.

50.0%
[o) -
45.00% - 40.0%
40.00% - :
35.00% A
30.00% A
25.00% -
20.00% -
15.00% A
10.00%
5.00% -
0.00% T T T T f
1. Presento 2. Siento 3. Siento tensidon 4. Tengo nauseas 5. Mi libido sexual
acidez estomacal.  hormigueo o muscular a nivel y/o mareos. ha disminuido.
adormecimiento de cuelloy
en las manos o hombros.

Cara.

NUNCA mAVECES mCASISIEMPRE SIEMPRE

Graéfico 2: Manifestaciones Fisioldgicas de estrés del equipo de enfermeria del Servicio de

emergencia del Hospital I Alto Mayo, EsSalud Moyobamba 2016.
Fuente: Cuestionario de “Estrés en el equipo de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital | Alto
Mayo, EsSalud Moyobamba 2016
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En el grafico N°02 se presentan las manifestaciones fisiologicas vinculadas al estres del
equipo de enfermeria del Servicio de emergencia del Hospital | Alto Mayo EsSalud
Moyobamba. Agosto a setiembre del 2016; donde las manifestaciones fisioldgicas agrupan
a 5 factores: Acides estomacal, hormigueo en las manos, tension muscular, presencia de
nauseas y/o mareos y disminucion de la libido; donde el factor acidez estomacal se presentd
en un 40% de los sujetos de investigacion (a veces) y siempre en un 10%, en cambio un 40%
de los encuestados presentaron ( a veces) hormigueo o adormecimiento en las manos o cara
y siempre en un 15%; en tanto, la tension muscular a nivel de cuello y hombros estuvo
presente en un 45% (a veces) y con una frecuencia de casi siempre en un 15%. Asimismo,
se observa nausea y/o mareos siempre en un 5%, destacando que en la valoracion nunca se
presentd en un 50%, finalmente en relacion a la alteracion de la libido en los trabajadores se
ha determinado que nunca han sufrido alteraciones en un 40%, y solo un 10% manifestaron

gue siempre mostraron disminucién de la libido.

Se puede afirmar que el estrés es la respuesta a una serie de factores fisicos, bioldgicos y
hormonales, siendo las respuestas del organismo en estos planos a traves del sistema psico-
neuro-endocrinolégico, previa evaluacion o atribucion consciente o inconsciente de los
factores estresantes, lo que permite responder a la demanda externa, donde cabe el aporte de
Richard Lazarus que refiere el “Estrés es el resultado de la relacion entre el individuo y el
entorno, evaluado por aquel como amenazante, que desborda sus recursos y pone en peligro

su bienestar".*®

En base a lo descrito por Richard Lazarus en el parrafo anterior, surge una preocupacion ante
los resultados mostrados por el estudio donde reporta que un 10% de trabajadores del equipo
de enfermeria del servicio de emergencia presenta problemas fisioldgicos de estrés, el mismo

que puede tener repercusiones en el desarrollo de sus actividades laborales, y ain mas puede
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generar un deterioro en su buen desempefio laboral; siendo necesario realizar un abordaje
preventivo para evitar posibles consecuencias que va en perjuicio de los pacientes y del

mismo prestador de salud.

Asimismo, Galan R, Herrera M. 1! en su tesis titulado “Estrés en el personal de enfermeria.
Servicios de Cuidados Intensivos y Emergencia Hospital Regional Docente las Mercedes,
muestra que las manifestaciones fisiologicas mas frecuentes en los enfermeros (as) que
laboran en UCI y Emergencia del HRDLM, son la tensién 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. Los resultados mencionados muestran similitud
significativamente con los hallazgos del estudio donde identificaron que la tension muscular
se presentd en un 45% y de la misma manera refirieron que la acidez estomacal y hormigueo
en la cara esta presente en un 40%, en cambio no se reportaron nauseas y vomitos en un 50%
en el equipo de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital | Alto Mayo, EsSalud

Moyobamba.

De la misma manera, Aguilera C, Vargas C. ° en su tesis titulado “Sobrecarga laboral en el
personal de Enfermeria: Agotamiento psicofisico - sanatorio y Clinica Rivadavia Mendoza;
encontraron un 6% de enfermeras que presentaron de manera frecuente vémitos, un 12% de
enfermeras presentaron con mucha frecuencia cefalea y de la misma manera 47% de las
enfermeras afirman la presencia de estrefiimiento. Dichos resultados difieren
estadisticamente con nuestro trabajo de investigacion, debido a que las nauseas estaban
presentes siempre en un 5% Yy casi siempre en un 10% de trabajadores del equipo de

enfermeria del servicio de emergencia, siendo porcentualmente alto al estudio comparado.

El estrés es causante de la aparicion de una variedad de sintomas fisiologicos, llegando a

provocar trastornos funcionales hasta trastornos organicos, y en concreto el desarrollo de las
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comunmente denominadas enfermedades del estrés, traducidas en trastornos
cardiovasculares (hipertension, enfermedad coronaria, arritmias, enfermedad de Raynaud),
musculares (temblores, aumento del tono muscular, tics, hiperreflexia, contracturas),
respiratorios (asma, hiperventilacion, sensacion de ahogo), gastrointestinales (Ulcera péptica,
dispepsias, colon irritable), endocrinos (diabetes e hipoglucemia, disfuncion suprarrenal,
hipertiroidismos, hipotiroidismo) y dermatoldgicos (sensacion de picor, exceso de
sudoracion, dermatitis atdpica, pérdida de cabello) o en otras disfunciones que van desde el

dolor de cabeza crdnico, hasta la dependencia de algunos farmacos.!

Basado en lo descrito en el parrafo anterior, las repercusiones fisiologicas llegan a generar
trastornos funcionales en el organismo de las personas repercutiendo en su calidad de vida.
Otro efecto del estrés es la repercusion en la productividad, no sélo porque compromete la
salud de los trabajadores sino también por el sistema funcional del establecimiento de salud;
donde la sobrecarga laboral de los trabajos conlleva a un trabajo rutinario y bajo presion,
produciendo estados de fatiga cronica. Por tanto, las consecuencias econémicas y sociales
del estrés de origen laboral son importantes, generalmente determinados por crecientes
indices de ausentismo laboral, baja productividad, accidentes profesionales, cambio de
funciones, y la incidencia sobre la salud mental y fisica, por lo que este no debe dejarse pasar

por alto y ser considerado dentro de un factor de riesgo ocupacional que debe ser controlado.
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Gréfico 3: Manifestaciones Psicoldgicas de estrés del equipo de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital | Alto Mayo EsSalud, 2016.

Fuente: Cuestionario de “Estrés en el equipo de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital | Alto

Mayo, EsSalud Moyobamba 2016

En el grafico N°03 se presentan las manifestaciones Psicoldgicas vinculadas al estrés del
equipo de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital 1 Alto Mayo EsSalud
Moyobamba. Agosto a setiembre del 2016; donde las manifestaciones psicologicas
presentan cinco (05) factores: se siente irritable, dificultad para tomar decisiones,

preocupacion por las cosas, sentimientos de tristeza y sentimiento de minusvalia.

El estrés psicoldgico es un estado vivencial displacentero sostenido en el tiempo,
acompafiado en mayor o menor medida de trastornos psicofisiolégicos que surgen en un
individuo como consecuencia de la alteracion de sus relaciones con el ambiente laboral, que
impone al sujeto demandas o exigencias las cuales objetiva o subjetivamente resultan

amenazantes para el trabajador y sobre las cuales tiene o cree tener poco o ningdn control.?*

Es asi, que existen cuatro tipos basicos de estrés psicoldgico, la presién denominada como

una exigencia interna o externa para completar una tarea o actividad dentro de un tiempo
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limitado o de una manera especifica. La frustracion, donde el bloqueo de necesidades o
deseos, el sufrimiento y el desenlace de una enfermedad terminal que es imposible evitarlo.
El conflicto donde surge la necesidad de hacer una eleccion entre dos 0 mas alternativas en
contradiccion, como cuando se cuestiona ciertas acciones a los comparieros y a los
responsables superiores. La ansiedad/miedo, son dos respuestas emocionales basicas a una
amenaza percibida, la otra es la ira, estas tienen mucho que ver con la personalidad del
individuo.?> 2 Los resultados de la presente investigacion evidencian que el sentimiento de
tristeza estuvo siempre presente en un 15% y con aparicion de a veces en un 45%, el factor
dificultad para tomar decisiones mostro una frecuencia de a veces en un 50% y nunca
presentaron en un 35%, en cuanto a la preocupacion excesiva estuvo presente siempre y casi
siempre en un 40%. En cambio, el factor de sentimiento de tristeza estuvo presente siempre
en un 10% y a veces con un 40%; finalmente, el sentimiento de minusvalia nunca se presento

en un 35% y a veces presentaron sentimiento de minusvalia en un 45% de los participantes.

Entre los resultados del estudio destaca que un 35% de trabajadores no tiene dificultad en
tomar decisiones en el Servicio de Emergencia, el mismo que asegura una adecuada oferta
de atencion a los pacientes. Esta afirmacion, tiene una gran relevancia para los asegurados,
como demandantes del servicio quienes buscan un alto nivel de satisfaccion en la atencion,
por tanto, al asegurar la satisfaccion de los asegurados, se estaria cumpliendo con un

indicador de calidad de atencion por el lado del establecimiento de salud.

En este sentido Aguilera C, Vargas C. ° en su tesis titulada “Sobrecarga laboral en el personal
de Enfermeria: Agotamiento psicofisico — sanatorio; muestran que un 41% de enfermeras
presentan casi siempre dificultades para concentrarse en las labores nosocomiales, con ello
haciendo reportes inadecuados de enfermeria y perjudicando considerablemente su

desenvolvimiento en los servicios del hospital. Al contrastar con los resultados del presente
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estudio estos coinciden donde se muestra que el equipo de enfermeria del Servicio de
emergencia del Hospital | Alto Mayo EsSalud Moyobamba presentaron “a veces’
manifestaciones psicologicas como el sentirse irritable en sus labores diarias en un 45% y

un sentimiento de preocupacion en un 35%.

De tal manera Castillo 1.% en su tesis “Estrés laboral en enfermeria y factores asociados”
donde muestra que el 48.1% de los profesionales de enfermeria afirma que tomar una
decision sobre un paciente cuando el médico no esta disponible con frecuencia le causa
estrés, comparando con nuestro estudio el 50% de trabajadores present6 dificultad para
tomar decisiones con una frecuencia de a veces, sin embargo, esto no es por la misma causa

descrita por las autoras de la tesis en referencia.

Por su parte Galan R, Herrera ML, en su tesis titulada “Estrés en el personal de enfermeria
Servicios de Cuidados intensivos y Emergencia Hospital Docente las Mercedes, Chiclayo
2014” concluye que dentro de las manifestaciones psicologicas mas frecuentes en los
enfermeros son: sentimiento de irritabilidad en un 74%, sentimiento de tristeza en un 61%
y 57% dificultad en la toma de decisiones en el servicio de emergencia, estos resultados
tienen similitud con la presente investigacion donde se reporta que el equipo de enfermeria
del servicio de emergencia del hospital | Alto Mayo, EsSalud, Moyobamba presenta en un
45% irritabilidad , un 40% sentimientos de tristeza y un 50% dificultad para tomar

decisiones.
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Gréfico 4: Manifestaciones Conductuales de estrés del equipo de enfermeria del servicio de
Emergencia del Hospital | Alto Mayo, EsSalud Moyobamba 2016.

Fuente: Cuestionario de “Estrés en el equipo de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital | Alto

Mayo, EsSalud Moyobamba2016

En el grafico N°04 se presentan las manifestaciones conductuales vinculadas al estrés del
equipo de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital 1 Alto Mayo EsSalud
Moyobamba. Agosto a setiembre del 2016; donde se muestran cinco (05) factores: Camino
de un lado a otro, rascarse las ufias, dificultad para conciliar suefio, presencia de pesadillas
y dificultad para relajarse. Al respecto un 50% de trabajadores muestran a veces
deambulacion de un lugar a otro y solo un 5% de trabajadores siempre presentan esta misma
reaccion.; por su parte el morderse las ufias tienen una presencia de siempre y casi siempre
en un 20% y 25% respectivamente. El factor dificultad para conciliar suefio muestra una
frecuencia de siempre en un 5% y un 30% nunca presentaron dificultad de conciliar suefio;
el factor presencia de pesadilla muestra que nunca se presenté en un 25%, en cambio siempre
existe un 5% de trabajadores que presentan pesadilla; finalmente, el factor que impide
relajarse muestra con presencia de siempre y casi siempre en un 5% y 10% respectivamente,

el 45% a veces presento dificultad para relajarse y solo el 40% de los integrantes del equipo
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de enfermeria del Servicio de emergencia del Hospital | Alto Mayo EsSalud Moyobamba

nunca presentaron esta manifestacion.

Es necesario precisar como se entiende a las manifestaciones conductuales, donde sin lugar
a duda las situaciones de estrés pueden evidenciarse mediante reacciones de conducta o
comportamiento, donde la persona puede sufrir perdida de la concentracion, tanto en
el trabajo como en su casa, y se vuelve ineficiente y méas propenso a tener accidentes. De la
misma manera existe trastorno del suefio debido a las preocupaciones frecuentes que se

vive en el dia a dia, trayendo como consecuencias insomnio y tendencias a sufrir pesadillas.!*

Por tanto, la conducta de una persona es percibida por tener minima presién o tension en una
situacion que resulta en base a un nivel de estrés. En el nivel bajo no se advierten signos de
estrés; por tanto, el individuo no presenta sintomas, y en caso de presentar alguno no lo
relaciona con la supuesta aparicion del estrés. En este nivel las personas gozan de una
situacion relajada, ajena de cualquier preocupacién que perturbe su tranquilidad, esto puede

deberse a que experimente bienestar y seguridad.?® 2

En tal sentido, Arévalo R. 8en su tesis titulado “El Estrés laboral en el personal de enfermeria
del Hospital IESS- Loja- Ecuador-2012”, destaca entre sus hallazgos que el disgusto es
representado con un 8% del total de los trabajadores y un 40% manifiesta poca satisfaccién
del trabajo en equipo y con los compafieros. Al contrastar con los hallazgos del estudio,
donde los trabajadores refieren que "Nunca™ presentaron dificultad en el factor de relajarse
facilmente y deambulacién de un lugar a otro en un 40% y 35% respectivamente, el mismo

contradice considerablemente con los hallazgos del estudio de Arévalo.

Por su parte; Galan R, y Herrera M, ! en su investigacion titulada “Estrés en el personal de
Enfermeria. Servicios de cuidados intensivos y emergencia Hospital Regional Docente las
Mercedes, Chiclayo -2014” donde el estudio muestra que el 67% y 61% presentan dificultad
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para conciliar el suefio en los servicios de UCI y Emergencia respectivamente y la dificultad
para relajarse en un 67% y 61% respectivamente. Dichos resultados guardan similitud con
nuestro estudio donde el equipo de enfermeria presenta a veces en un 45% dificultad para

conciliar suefio y no poder relajarse facilmente.

Esto es debido a los cambios que percibe una persona al tener poca presion o tension tiene
un nivel moderado o alto de estrés, comenzando a aparecer algunos sintomas provocandole
algo de malestar que le avisan que hay que estar alerta en caso de que ocurra un desequilibrio.
En tal situacion, los estados de tension y momentos de relajacion, son necesarias ya que
permite revertir en un impulso para el logro y el éxito de la situacién, siempre y cuando se

preserve los limites adecuados.?: %

En situaciones estresantes de un alto nivel de estreés, la situacion se torna mas violenta; donde
el individuo comienza a manifestar una serie de sintomas de estrés negativo siendo los méas
destacados las cefaleas, palpitaciones, dolores abdominales para llegar hasta la fatiga,

ansiedad, depresion entre otros que afectan su salud.
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Graéfico 5: Manifestaciones sociales de estrés del equipo de enfermeria del servicio de

Emergencia del Hospital | Alto Mayo, EsSalud Moyobamba, 2016.

Fuente: Cuestionario de “Estrés en el equipo de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital | Alto
Mayo, EsSalud Moyobamba, 2016”.
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En el grafico N°05 se presentan las manifestaciones sociales vinculadas al estrés del equipo
de enfermeria del Servicio de emergencia del Hospital | Alto Mayo EsSalud Moyobamba.
Agosto a setiembre del 2016; donde se evaltan cinco (05) factores: evito entablar dialogo,
sobrecarga de trabajo, no disfruta de las actividades recreativas, discusiones en casa y la

disminucion de la capacidad de interactuar.

El factor entablar dialogo en los trabajadores se present6 siempre en un 10% , 40 % a veces
y nunca en un 25%, en el factor sobrecarga de trabajo nunca se presento en un 35%,40% a
veces y un 15% y 10% con frecuencia de casi siempre y siempre y El factor que no disfruta
de las actividades recreativas en los trabajadores es nunca de 25%, 50% a veces y un 15%
y 10% con frecuencia de casi siempre y siempre; el factor discusiones en casa tiene una
frecuencia de siempre en un 10%, casi siempre 25% , 35% a veces y nunca se presentd en
un 30%. Finalmente, el factor disminucién de la capacidad de interactuar se presente a veces
en un 45%, nunca en un 25%, casi siempre en un 20% y siempre en un 10% del equipo de

enfermeria del Servicio de emergencia del Hospital | Alto Mayo EsSalud Moyobamba.

Las repercusiones del estrés en la salud de los trabajadores, es preocupante para la salud
ocupacional, donde los efectos negativos del estrés afectan considerablemente en el &mbito
laboral, apareciendo diversos trastornos, tantos fisicos como psiquicos o conductuales y
sociales, que a su vez pueden dar lugar a problemas a nivel colectivo como aumento del
ausentismo laboral, disminucion de la calidad del trabajo realizado y la productividad.?! Es
necesario destacar que el personal de enfermeria desarrolla una labor digna,
desempefiandose en diversas funciones hospitalarias. Donde su labor interdisciplinaria hace
que forme parte de equipos de trabajos sélidos y comprometidos con la atencion y cuidado

integral de los pacientes.
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En ese sentido Castillo 1.% en su tesis denominado: “Estrés laboral en enfermeria factores
asociados” realizado en dos hospitales de Cartagena donde muestra que un 42.9% presentan
falta de comunicacion entre comparieros de trabajo sobre problemas en el servicio
comparado con nuestra investigacion presenta similitud donde se reporta el resultado que el
40% a veces evita entablar el didlogo con los demas. Asi mismo Castillo | en su estudio, el
50.6% no tiene ocasion para compartir experiencias y sentimientos con otros compareros
del servicio ocasionando estrés y en nuestro estudio el 45% del equipo de enfermeria
presenta a veces disminucion en su capacidad de interactuar con las personas, alterando sus

conductas sociales.

Asi mismo Galan R, Herrera M. en su tesis titulado “Estrés en el personal de enfermeria.
Servicio de Cuidados Intensivos y Emergencia Hospital Regional Docente las Mercedes,
muestra que las manifestaciones sociales mas frecuentes en los enfermeros son: la
sobrecarga de trabajo interfiere en su vida familiar en un 58%, capacidad disminuida en
interactuar con los demas en un 67% en el servicio de UCI y la manifestacion no disfrutar
las actividades recreativas en un 57% en el del servicio de emergencia, estos resultados
guardan similitud con la presente investigacion donde se reporta que la sobrecarga de
trabajo afecta en la vida familiar en un 40% , no disfrutar de las actividades recreativas en
un 50% vy la capacidad disminuida en interactuar con las personas en un 50% en los
integrantes del equipo de enfermeria del servicio de emergencia del hospital 1 Alto Mayo,

EsSalud Moyobamba.

Sin embargo, el estrés en el ambito laboral es uno de los problemas mas frecuentes y puede
afectar la salud fisica y mental de las personas. En tal sentido, la enfermera que tiene como
ambiente laboral un centro hospitalario puede llegar a alterar su equilibrio bio-psico-

emocional por ser este un lugar altamente estresante y/o agobiante.® Por tanto, surge la
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necesidad de estar alerta a los factores resultantes del problema y tomar en cuenta que un
estrés bien manejado puede favorecer a la empresa con una mayor productividad y en el caso
particular en los hospitales donde la labor del personal de enfermeria se hace impredecible

en cada proceso instalado en la atencion de los usuarios.
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Gréfico 6: Nivel de estrés seguin edad del equipo de enfermeria del servicio de Emergencia
del Hospital I Alto Mayo, EsSalud Moyobamba, 2016.

Fuente: Cuestionario de “Estrés en el equipo de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital | Alto
Mayo, EsSalud Moyobamba, 2016~

En el grafico N° 06 se presenta el nivel de estrés segln edad del equipo de enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital 1 Alto Mayo EsSalud Moyobamba Agosto a setiembre
del 2016, donde se puede apreciar que los niveles de estrés son altos en los trabajadores que
oscilan entre las edades de 20 a 29 y de 30 a 39 afios en un porcentaje de 5% respectivamente.
Cabe indicar que en el grupo de 40 a 49 afios s6lo existe un porcentaje minimo de estrés
medio en un 5% Yy bajo en un 15%. Las personas del grupo de 50 a 59 afios presentan solo

nivel de estrés bajo en un 15%.

Apoyandonos en el aporte de Ascanio y Coronado? los factores desencadenantes del estrés
pueden ser de indole personal, ambiental, relacionados a la naturaleza y a la misma condicion

laboral.
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Los factores personales, son aquellas condiciones inherentes al personal de salud que le
impiden ejercer su funcion con tranquilidad y efectividad. En general se encuentra en
personas propensas al estrés (ansiosas), con poca tolerancia a la frustracion, al liderazgo y a
la toma de decisiones; son personas que acusan sentimientos de impotencia por la no mejoria
del paciente. Entre los factores personales destaca también la edad, el sexo, el tiempo de
servicio y el estado civil. Si consideramos solamente la edad se podria relacionar los
resultados considerando que la edad oscila entre 20 a 29 afios, caracterizado por un alto nivel
de estrés que representa un 5%; donde surgen obligaciones familiares, actividades en casa,
cuidado de los hijos y los deberes con la pareja, también estan presente los problemas

personales, los mismos que repercuten en el nivel de estrés.?®

Barrios H, Carbajal D. ¥ en su tesis: Estrés en el personal de enfermeria del area emergencia
de adultos, en el Hospital Ruiz y Péaez, cuidad Bolivar encontrdé que un 63.64% presenta
nivel bajo de estrés, con una predominancia del sexo femenino con un 70.45% y en relacion
al grupo etario existe una superioridad de los enfermero(as) con las edades comprendidas
entre 25 y 28 afios en un 47.73%, de las cuales el 4.54% presentan nivel de estrés bajo, el
15.9% nivel de estrés medio y el 27.28% nivel de estrés alto. Al contrastar con el estudio se
encuentra que el mayor grupo etareo oscila entre las edades de 30 a 39 en un 40%, los
mismos que presentan en un 15% un nivel "bajo de estrés, un 20% nivel medio de estrés y
un 5% nivel alto; el presente hallazgo difiere con los resultados de Barrios y Carbajal donde
su mayor porcentaje de las edades oscilan entre los 25 a 28 afios de edad, dicha edad es

menor a lo encontrado con el estudio.
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Gréfico 7: Nivel de estrés segun tiempo de servicio del equipo de enfermeria del servicio
de Emergencia del Hospital I Alto Mayo EsSalud, 2016.

Fuente: Cuestionario de “Estrés en el equipo de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital | Alto
Mayo, EsSalud Moyobamba 2016

En el grafico N°07 se presenta el Nivel de estrés segun tiempo de servicio del equipo de
enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital | Alto Mayo EsSalud Moyobamba.
Agosto a setiembre del 2016, se encontrd que el mayor porcentaje corresponde a los
integrantes del equipo de enfermeria con un tiempo de servicio de 0 — 3 meses en un 45%,
los mismos que presentan en un10% nivel de estrés alto, 20% nivel de estrés medio y 15%

nivel de estrés bajo.

Es necesario mencionar que el tiempo de servicio, se refiere a un trabajador que ha
permanecido en un cargo o empleo durante una secuencia del tiempo; es asi que a mayor
tiempo de servicio mayor riesgo de desarrollar estrés laboral, todo ello se justifica en que las

tareas suelen ser monotonas y rutinarias.?

Esta afirmacion no se aplica para los resultados encontrados ya que es a la inversa ya que los
trabajadores con menos tiempo de servicio son los que presentan mayor nivel de estrés; esto
se podria explicar en el sentido de que un trabajador que recién se esta iniciando en un area

critica se ve sometida a factores estresantes, mas aun si no ha pasado por un periodo de
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induccion en el servicio lo que perjudica su salud y su desenvolvimiento pudiendo repercutir

en el cuidado brindado en forma negativa

Los resultados obtenidos en relacion con el estudio de Aguilera C, Vargas C. ° en su tesis
“Sobrecarga laboral en el personal de Enfermeria: Agotamiento psicofisico - sanatorio y
Clinica Rivadavia Mendoza, donde el 82% tiene experiencia laboral de 1 a 5 afios, el mismo
que se diferencia porcentualmente con el estudio, donde apenas alcanza un 30% en el mismo
rango de afios concerniente a la experiencia laboral. A raiz de los afios de experiencia surge
un elemento de gran importancia que es la promocion de la ensefianza-aprendizaje
interpersonal; donde el personal de enfermeria facilita el proceso con las técnicas ensefianza-
aprendizaje, para permitir que las personas realicen el autocuidado, determinar las
necesidades personales y ofrecer las oportunidades para su crecimiento personal. Todo ello
es debido a la larga trayectoria ganada en su campo laboral; por tanto, a mayor tiempo de
servicio surge una mayor especializacion de las labores que desarrollo el personal de

enfermeria.?®
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Graéfico 8: Nivel de estrés segin estado civil del equipo de enfermeria del servicio de

Emergencia del Hospital | Alto Mayo, EsSalud Moyobamba, 2016.
Fuente: Cuestionario de “Estrés en el equipo de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital | Alto
Mayo EsSalud, 2016

63



En grafico N°08 se presenta el Nivel de estrés segun estado civil del equipo de enfermeria
del Servicio de Emergencia del Hospital I Alto Mayo EsSalud Moyobamba Agosto a
setiembre del 2016, donde se encontré que el mayor porcentaje de nivel de estrés alto lo
representa el estado civil casada(o) con un 10% en tanto las de mayor porcentaje con nivel
de estrés medio son las personas convivientes que alcanzan un 15%; en cambio los solteros

(as) tienen un nivel bajo que representa un20%.

El estado civil, es la situacion de las personas fisicas determinadas por sus relaciones y
vinculos de familias, proveniente del matrimonio o del parentesco que establece ciertos
derechos y deberes. La literatura refiere que las personas casadas son las que experimentan
mas estrés laboral que las personas que son solteros.? La explicacion frente a lo descrito es
que las personas casadas y convivientes asumen otros roles que también les demanda tiempo
y esfuerzo como el rol de esposa, madre, y ocupaciones propias del hogar, lo que sumado a
los factores estresantes laborales hace que estén mayor predispuestos al estrés de nivel medio

o alto.

Aguilera C, Vargas C. ° en su investigacion denominado “Sobrecarga laboral en el personal
de Enfermeria: Agotamiento psicofisico - sanatorio y Clinica Rivadavia Mendoza, donde
uno de sus resultados refiere que el 53% son solteros y un 71% tienen hijos. Al ser
contrastado con los hallazgos del estudio se encuentra un 25% de enfermeros que conforman
el equipo de enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital I Alto Mayo EsSalud
Moyobamba son solteros; por tanto, difiere con el hallazgo de Aguilar y Vargas; donde

muestra que el estado civil tiene un nivel bajo de estrés en un 88%.

Queda demostrado con la presente investigacion que los niveles de estrés de las personas

casadas se incrementan por las obligaciones familiares, mantenimiento de la casa, educacion
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y cuidado de los hijos y deberes como pareja; el mismo que repercute en las actividades que

desarrolla donde incluso puede generar una repercusion negativa en el trabajo en equipo.2®
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Gréfico 9: Nivel de estrés segun condicion laboral del equipo de enfermeria del servicio de
Emergencia del Hospital | Alto Mayo EsSalud, Moyobamba, 2016.

Fuente: Cuestionario de “Estrés en el equipo de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital | Alto
Mayo EsSalud, Moyobamba, 2016

En el grafico N°09 se presenta el Nivel de estrés segun condicion laboral del equipo de
enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital 1 Alto Mayo EsSalud Moyobamba
Agosto a setiembre del 2016, donde se aprecia que los trabajadores que presentan una
condicion laboral de Contratada(o) tienen un nivel "Alto” y “Medio” de estrés en un 10% y
20% respectivamente. Sin embargo, los que presentan un nivel "Bajo” de estrés con un 30%

son los trabajadores que tienen una condicién laboral de nombrada.

Las condiciones del trabajo son vitales e inherentes con la institucion donde se realiza la
actividad profesional; entre los factores que condicionan al trabajo destaca la responsabilidad
del trabajo, realizacion de tareas, entre otras. Siendo por tanto la condicion laboral
determinante para mejorar el desemperio laboral y productividad del personal. Sin embargo,
el vinculo laboral interfiere mucho en la relacion paciente y prestadora de salud,
repercutiendo en muchas ocasiones la comunicacién con los compafieros de trabajo, e
incluso puede llegar a la ausencia de personal en servicios vitales, ocurriendo el

empeoramiento de la situacion clinica del paciente. Otro elemento de suma importancia es
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la alta rotacion del personal por diferentes servicios; surgiendo ambigtiedad en la asignacion
de las funciones de enfermeria; tiempo insuficiente para dar apoyo emocional al paciente;
falta de personal para atender adecuadamente el servicio; sobrecarga de trabajo y bajo

salario. 2630

Segun lo mencionado el estrés, una vez presente en los interiores de una organizacion, 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 de
trabajo, relaciones laborales pobres, mal clima en la organizacion, falta de satisfaccion
relacionadas con el desempefio, remuneraciones y el reconocimiento en el empleo, aumento
de huelgas y protestas, aumento de tardanzas y retrasos en el trabajo, poca participacién y

escasa motivacion hacia el trabajo.!
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Luego del procesamiento de la informacion obtenida se llegd a las siguientes

conclusiones:

¢ El nivel de estrés que presenta el equipo de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital I Alto Mayo EsSalud Moyobamba, es en un 60% “Bajo”, un 30% nivel

de estrés “Medio” y solo un 10% de trabajadores muestran un nivel de estrés “alto”.

e Dentro de las manifestaciones fisioldgicas mas frecuentes del equipo de Enfermeria
del servicio de emergencia del hospital 1 Alto Mayo EsSalud Moyobamba, se
encuentra: Acides estomacal con un 40%, de la misma manera un 40% los
trabajadores presento hormigueo en las manos y un 45% tension muscular a nivel de

cuello y hombros.

¢ Dentro de las manifestaciones Psicoldgicas mas frecuente del equipo de Enfermeria
del servicio de emergencia del hospital 1 Alto Mayo EsSalud Moyobamba, se
encuentran: Irritabilidad y sentimientos de minusvalia con un 45%, de la misma
manera un 40% de los trabajadores presento sentimiento de tristeza y un 50%

presenta dificultad para tomar decisiones.

e Dentro de las manifestaciones Conductuales mas frecuentes del equipo de
Enfermeria del servicio de emergencia del hospital I Alto Mayo EsSalud
Moyobamba, fueron: caminar de un lado a otro dentro de un mismo ambiente 50%
tener pesadilla en un 50% tener dificultad para conciliar el suefio 45% y no poder

relajarse facilmente 45%.
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e Las manifestaciones Sociales méas frecuentes del equipo de enfermeria del Servicio
de Emergencia del hospital | Alto Mayo EsSalud Moyobamba fueron: Evito entablar
el dialogo con los demés en un 40%, sobrecarga de trabajo que interfiere en la vida
familiar 40%, no disfrutd de las actividades recreativas en un 50% y la capacidad de

interactuar con las personas han disminuido Gltimamente en 45%.

e El nivel de estrés segun la edad del equipo de enfermeria del servicio de Emergencia
del hospital I Alto Mayo, se encuentra que presentan un alto nivel de estrés en un 5%
las edades de 20 a 29 afios y las edades de 30 a 39 afios; mientras que los trabajadores
que oscilan entre las edades de 30 a 39 afios presenta un nivel "Medio™ de estrés

representado en un 20%,

e El nivel de estrés segun tiempo de servicio del equipo de enfermeria del servicio de
Emergencia del hospital I Alto Mayo, se encuentra que un 10% de los trabajadores
con un tiempo de servicio de 0-3meses tienen un nivel alto de estrés, un 20% un nivel
medio de estrés y los trabajadores con tiempo de servicio de 3 meses — 1 afio, el 10%

presentan un nivel de estrés medio

e EIl nivel de estrés segln estado civil del equipo de enfermeria del servicio de
Emergencia del hospital | Alto Mayo, se encuentra que un 10% de los trabajadores
con estado civil casado tienen un nivel alto de estrés y un 10% un nivel medio de
estrés y los trabajadores con estado civil conviviente presentan un nivel estrés medio

con un 15%

e El nivel de estrés segn condicion laboral del equipo de enfermeria del servicio de

Emergencia del hospital 1 Alto Mayo EsSalud Moyobamba, en su condicion de
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contratado presentan un nivel de estrés alto en un 10% Yy otro grupo de trabajadores

con la condicion de contratado el 20%presentan un nivel medio de estrés.

e El nivel de estrés que presenta el equipo de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital I Alto Mayo EsSalud Moyobamba, es en un 60% nivel de estrés “Bajo”,

y en un 30% nivel de estrés “Medio” y solo el 10% muestran nivel de estrés “alto”.

5.2. Recomendaciones

Al coordinador de enfermeria y jefe de recursos humanos del Hospital I Alto Mayo

EsSalud Moyobamba.

1. Fomentar el autocuidado del personal de salud, con la finalidad de minimizar los
factores estresantes para encontrar en una condicion Optima y poder brindar un

cuidado de la salud con estandares de calidad.

2. Gestionar la adquisicion de equipos y materiales 6ptimos de acuerdo a la morbilidad,
para garantizar el adecuado desempefio de los trabajadores, que prestan sus servicios

en el area de emergencia.

3. Promover un clima laboral adecuado que permita interactuar entre los diferentes
profesionales, mejorando con ello la articulacion de los equipos de trabajos en un

ambiente de compaiierismo y familiaridad.

4. Insertar actividades de recreacion social y pausa activa para los trabajadores que
permitan interactuar e incrementar sus lazos de amistad y companerismo para ofertar

una atencidon humanizada a los demandantes de los servicios hospitalarios.
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5. Generar mecanismos de seleccion por especialidades e induccion a los nuevos
profesionales para familiarizarse con los protocolos de atencion y asegurar el mejor
desenvolvimiento de los profesionales y con ello atenuar los niveles de estrés laboral,

en especial del personal nuevo.

6. Fomentar el desarrollo personal y laboral de los profesionales para incrementar su
satisfaccion como usuarios internos. Finalmente, gestionar las condiciones laborales
para los trabajadores, priorizando su estabilidad con un trato igualitario en funcion a

reconocimientos sin distincion de condiciones laborales.

7. Implementacion y control del funcionamiento del comité de seguridad y salud en el

trabajo.

Al equipo de enfermeria del Hospital | Alto Mayo EsSalud Moyobamba.

1. Tener presente la importancia del autocuidado para fomentar la salud personal dentro
de ellos saber gestionar el estrés, que permita encontrarnos en una condicién 6ptima

para brindar un cuidado de calidad.
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ANEXO N° 01: CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA VALORAR EL NIVEL DE ESTRES DEL EQUIPO DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL | ALTO MAYO

ESSALUD MOYOBAMBA 2016
INTRODUCCION

El presente cuestionario tiene como proposito obtener informacion sobre el nivel de estrés
del equipo de enfermeria del servicio de emergencia. Por ello se le solicita responda las

siguientes preguntas con veracidad. Agradecemos anticipadamente su colaboracion
INSTRUCCIONES

Este cuestionario es andénimo y sélo se utilizaran los datos para fines de investigacion. El
cual consta de 2 partes, en la primera es de Datos generales, en la cual debe marcar con un
aspa en el recuadro que considere conveniente, Asimismo en la siguiente parte de datos

especificos siga las instrucciones que se le indican
l. DATOS GENERALES
1. Servicio donde labora:
Emergencia  [_] Unidad de cuidados intensivos [_]
2. Afode Nacimiento: ............cceevvverieniennnnn..
3. Sexo: Femenino [ | Masculino [ ]

4, E. Civil:



Soltera(o) [ ] Casada(o) [ | Conviviente [ | Divorciada(o) [ ] Viuda(o)

Tiempo de Servicio en la Institucion

) De 0 - 3 meses

° De 3 meses - 1 afio

° 1 afio - 3 afios

O 0O O

° 4 afos a mas

5.  Tiempo que labora en el servicio

° De 0 -3 meses

° De 3meses - 1 afio

° 1 afo - 3 afios

O OO

o 4 afios a mas

6.  Situacion Laboral:
Enfermera(o) nombrada(o) [ ] Enfermera(o) contratada(o) [ ]
Si su situacion laboral es de enfermera contratada.
Especifique lamodalidad de contrato: ..............cooiiiiiiiiiiii e

7.  Trabajaen otra Institucion:  Si [ ] No [



Il. DATOS ESPECIFICOS

A continuacion, se presentaran una serie de manifestaciones del estrées de tipo: Fisiologicas,
Psicologicas, Conductuales y Sociales. A las cuales usted debe responder marcando con un

aspa de acuerdo a lo que considere conveniente:

SIEMPRE 4
CASI SIEMPRE 3
AVECES 2
NUNCA O CASI NUNCA 1
Enunciados 11234

Manifestaciones Fisioldgicos

1. Presento acidez estomacal.

2. Siento hormigueo o adormecimiento en las manos o cara.

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

4. Tengo nauseas y/o mareos.

5. Mi libido sexual ha disminuido.

Manifestaciones Psicologicos

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 uias.

13. Tengo dificultad para conciliar el suefio.

14. Tengo pesadillas.

15. No puedo relajarme facilmente.

Manifestaciones sociales

16. Evito entablar el didlogo con los demas.

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 préximos a mi han aumentado

ultimamente.

20. Mi capacidad de interactuar con las personas han disminuido

altimamente (amigos, equipo de trabajo, otros).

Desde ya le agradezco el tiempo y colaboracién que me ha brindado para la elaboracion de

este trabajo.



ANEXO N° 02: TABLAS DE TABULACION

Tabla 1.- Nivel de estrés del equipo de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital

I Alto Mayo EsSalud, Moyobamba 2016.

NIVEL ESCALA N° %
ALTO 20 a 40 2 10
MEDIO 40a 60 6 30
BAJO 60 a 80 12 60

TOTAL 20 100

Fuente: Cuestionario de “Estrés en el equipo de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital | Alto

Mayo EsSalud, Moyobamba 2016

Tabla 2.- Manifestaciones Fisioldgicos de estrés del equipo de enfermeria del Servicio de

emergencia del Hospital I Alto Mayo EsSalud, Moyobamba 2016.

CASI

NUNCA TOTAL
FACTORES VECES SIEMPRE SIEMPRE
N % N % N % N % N %
1. Presento acidez estomacal. 7 35 8 40 3 15 2 10 20 100
2. Siento hormigueo o
adormecimientoen lasmanos 5 25 8 40 4 20 3 15 20 100
0 cara.
3. Siento tensiéon muscular a
) 6 30 9 45 3 15 2 10 20 100
nivel de cuello y hombros.
4. Tengo nauseas y/o mareos. 10 50 7 35 2 10 1 5 20 100
5.Mi libido sexual ha
o 8 40 7 35 3 15 2 10 20 100
disminuido.
PROMEDIO 7 36 8 39 3 15 2 10 20 100

Fuente: Cuestionario de “Estrés en el equipo de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital I Alto

Mayo EsSalud, Moyobamba 2016



Tabla 3.- Manifestaciones Psicologicos de estrés del equipo de enfermeria del Servicio de

Emergencia del Hospital | Alto Mayo EsSalud, Moyobamba 2016.

CASI
NUNCA SIEMPRE  TOTAL
VECES SIEMPRE
FACTORES
N % N % N % N % N %
6 .Me Siento irritable. 6 30 9 45 2 10 3 15 20 100
7. Tengo dificultad para
o 7 3 10 50 2 10 1 5 20 100
tomar decisiones.
8. Me preocupo
excesivamente por las 5 25 7 35 4 20 4 20 20 100
cosas.
9. Tengo sentimientos de
) 5 25 8 40 5 25 2 10 20 100
tristeza.
10. Tengo sentimientos de
) 7 35 9 45 2 10 2 10 20 100
minusvalia
PROMEDIO 6 30 86 43 3 15 24 12 20 100

Fuente: Cuestionario de “Estrés en el equipo de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital | Alto

Mayo EsSalud, Moyobamba 2016.



Tabla 4.- Manifestaciones Conductuales de estrés del equipo de enfermeria del servicio de
Emergencia del Hospital | Alto Mayo EsSalud, Moyobamba 2016.

A CASI
NUNCA TOTAL
FACTORES VECES SIEMPRE SIEMPRE
N % N % N % N % N %

11. Camino de un lado a
otro dentro de un mismo 7 35 10 50 2 10 1 5 20 100
ambiente.
12. Suelo rascarme,
morderme o frotarme las 5 25 6 30 5 25 4 20 20 100
ufias.
13. Tengo dificultad para

- 6 30 9 45 4 20 1 5 20 100
conciliar el suefio.
14. Tengo pesadillas. 5 25 10 50 3 15 2 10 20 100
15. No puedo relajarme

) 8 40 9 45 2 10 1 5 20 100
facilmente.

PROMEDIO 6 31 88 44 3.2 16 1.8 9 20 100

Fuente: Cuestionario de “Estrés en el equipo de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital 1 Alto
Mayo EsSalud Moyobamba, 2016.



Tabla 5.- Manifestaciones sociales de estrés del equipo de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital | Alto Mayo EsSalud, Moyobamba 2016.

A CASI
NUNCA SIEMPRE TOTAL
FACTORES VECES SIEMPRE

N % N % N % N % N %

16. Evito entablar el didlogo con
5 25 8 40 5 25 2 10 20 1
los demas.

17. La sobrecarga de trabajo
) ) o N 7 35 8 40 3 15 2 10 20 1
interfiere en mi vida de familia.
18. No disfruto de las

actividades recreativas.

5 25 10 50 3 15 2 10 20 1

19. Mis discusiones en casa con
los mas proximos a mi han 6 30 7 35 5 25 2 10 20 1
aumentado Ultimamente.
20. Mi capacidad de interactuar
con las personas han disminuido
altimamente (amigos, equipo de
trabajo, otros).
PROMEDIO 6 28 8 42 4 20 2 10 20 1

Fuente: Cuestionario de “Estrés en el equipo de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital | Alto
Mayo EsSalud, Moyobamba 2016



Tabla 6.- Nivel de estrés segun edad del equipo de enfermeria del servicio de Emergencia
del Hospital I Alto Mayo EsSalud, Moyobamba 2016.
NIVEL DE ESTRES

EDAD EN ANOS ALTO MEDIO BAJO TOTAL
N % N % N % N %
20a29 1 5 1 5 3 15 5 25
30a39 1 5 4 20 3 15 8 40
40 a 49 0 0 1 5 3 15 4 20
50 a59 0 0 0 0 3 15 3 15
TOTAL 2 10 6 30 12 60 20 100

Fuente: Cuestionario de “Estrés del equipo de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital |1 Alto Mayo
EsSalud, Moyobamba 2016.

Tabla 7.- Nivel de estrés segun tiempo de servicio del equipo de enfermeria del servicio de
Emergencia del Hospital | Alto Mayo EsSalud, Moyobamba 2016.

NIVEL DE ESTRES

TIEMPO DE TOTAL
ALTO MEDIO BAJO
SERVICIO
N % N % N % N %
0 - 3 meses 2 10 4 20 3 15 5 45
3 meses - lafio 0 0 2 10 3 15 8 25
1 afio - 3 afos 0 0 0 0 3 15 4 15
4 afos a mas 0 0 0 0 3 15 3 15
TOTAL 2 10 6 30 12 60 20 100

Fuente: Cuestionario de “Estrés en el equipo de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital | Alto
Mayo EsSalud, Moyobamba 2016



Tabla 8.- Nivel de estrés segun estado civil del equipo de enfermeria del servicio de
Emergencia del Hospital | Alto Mayo EsSalud, Moyobamba 2016.
NIVEL DE ESTRES

ESTADO DE TOTAL
ALTO MEDIO BAJO
CIVIL
N % N % N % N %

Soltera (0) 0 0 1 5 4 20 5 25
Casada (0) 2 10 2 10 4 20 8 40
Conviviente 0 0 3 15 4 20 4 35

TOTAL 2 10 6 30 12 60 17 100

Fuente: Cuestionario de “Estrés en el equipo de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital | Alto

Mayo EsSalud, Moyobamba 2016.

Tabla 9.- Nivel de estrés segin condicion laboral del equipo de enfermeria del servicio de
Emergencia del Hospital | Alto Mayo EsSalud, Moyobamba 2016.
NIVEL DE ESTRES

CONDICION TOTAL
ALTO MEDIO BAJO
LABORAL
N % N % N % N %
Nombrada (0) 0 0 2 10 6 30 5 40
Contratada (0) 2 10 4 20 6 30 8 60
TOTAL 2 10 6 30 12 60 13 100

Fuente: Cuestionario de “Estrés en el equipo de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital I Alto

Mayo EsSalud, Moyobamba 2016.



ANEXO N° 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Titulo del proyecto: Nivel de Estrés del Equipo de Enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital I Alto Mayo EsSalud, Moyobamba, 2016.

Investigadoras: Lic. Enf. Sandra Isabel Viena Azang
Lic. Enf. Marianela Usquiano Marreros
Por el presente,

D 4 T , acepto participar de
forma voluntaria en la investigacion titulada “NIVEL DE ESTRES DEL EQUIPO DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL | ALTO MAYO
ESSALUD,MOYOBAMBA , AGOSTO - SETIEMBRE, 20167, realizado por las
estudiantes de la Segunda especialidad :Emergencia y cuidados de paciente critico, de la
facultad de Enfermeria de la UNPRG, cuyo objetivo es, estar de acuerdo con la utilizacion
de los datos de mi entrevista para los fines de la investigacion.

Declaro que fui informado de los siguientes aspectos:

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

2. Las informaciones obtenidas serdn tratadas bajo absoluto secreto, anonimato y
fielmente relatadas por los investigadores.

3. Que los investigadores estaran disponibles para cualquier aclaracion que sea
necesario respecto al asunto abordado y puedo solicitar informacién adicional acerca
de los objetivos y beneficios de mi participacién en el presente estudio de
investigacion.

4. Que la informacion brindada sera utilizada sélo para fines de trabajo cientifico.

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

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

Moyobamba, ............ 2016

Entrevistador Entrevistado
DNI: DNI:



