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RESUMEN

La presente investigacion titulada: Nivel de estrés laboral en las Enfermeras
del Servicio de Hospitalizacion Medicina del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto,
ano 2018. Estudio: Descriptivo, Nivel: Aplicativo, cuantitativo. Con una
poblacidn: de 11 Enfermeras, siendo la muestra: Censal. Técnica utilizada: La
encuesta. Instrumento: el Cuestionario de Maslach. Obteniendo los siguientes
resultados: Respecto a la dimension: agotamiento emocional, El 81.82% tienen
nivel de estrés medio. Respecto a la dimension despersonalizacién: el 100%
tiene un nivel medio. Respecto a la dimensién realizacion personal, el 100%

tiene un nivel alto.

Llegando a la conclusién que el 100% de las Enfermeras tienen un nivel de

estrés laboral bajo.

Palabras claves: Estrés laboral, agotamiento emocional, despersonalizacion,

realizacion personal



ABSTRACT

The present qualified investigation: Level of job stress in the Nurses of the
Service of Hospitalization Medicine of the Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, year
2018. | study: Descriptive, Level: Applicative, quantitative. With a population: of
11 Nurses, being the sample: Annual ground-rent. Used technology: The
survey. | orchestrate: Maslach's Questionnaire. Obtaining the following results:
With regard to the dimension: emotional depletion, 81.82% has level of average
stress. With regard to the dimension despersonalization: 100% has an average
level. With regard to the dimension personal accomplishment, 100% has a high

level.

Coming to the conclusion that 100% of the Nurses has a level of low job stress.

Key words: Job stress, emotional depletion, despersonalization, personal

accomplishment
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INTRODUCCION

Una de las enfermedades preponderantes del siglo XXI, es el “estrés laboral’.
Problemas de salud mental que perjudica a las personas en lo fisico y
psicoldgico, provoca cambios en el entorno, genera inestabilidad emocional y

tiene repercusion en la vida de las personas?.

Las personas que tienen estrés presentan conductas diferentes frente a
elementos externos, presentando en general una etapa de malestar con
reacciones negativas y dafinas para la salud. Frente a este estimulo, el cuerpo
fisiolégicamente libera células de defensas con la finalidad de tolerar la
amenaza. “La principal funcion de este fendmeno adaptativo es 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”

Las personas presentan diferentes niveles de estrés, siendo su principal fuente
la sobrecarga de trabajo?

Santos menciona que el estrés en Enfermeras/os afecta directa e
indirectamente la calidad del cuidado que brindan a los pacientes, asi como su
estado de salud. Ademas, es la principal causa de desgaste, insatisfaccion

laboral, rotacién excesiva, desercion, ausentismo e incapacidad.

xii



CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estrés laboral es uno de los problemas mas frecuentes que se dan en la
actualidad, muchos especialistas estudian, clasifican y ademas recomiendan
acciones o respuestas para evitar un nivel de estrés elevado, sin embargo; esto
no se puede evitar ya que el origen y consecuencias de este estrés varia

mucho de un individuo a otro.

Este riesgo laboral también lo presenta el profesional de enfermeria, teniendo
en cuenta a los estresores que se enfrentan en cada jornada laboral. “Estrés es
el resultado de la relacion entre el individuo y el entorno. Evaluado por aquel
como amenazante, que desborda sus recursos debido a la presencia de

demandas de tareas, roles interpersonal y fisico. Pone en peligro su bienestar”.

La Health Education Autority clasifica a la carrera de Enfermeria como la cuarta
profesion mas estresante debido a la responsabilidad que tienen por la vida de
las personas y la proximidad al sufrimiento, aunado a la presencia de factores
estresantes propios del ambiente fisico, trabajo y organizacion La Organizacion
Internacional de Trabajo (OIT) refiere al estrés en los siguientes términos: “Es
una enfermedad peligrosa para las economias de los paises industrializados y
en vias de desarrollo. Resiente la productividad al afectar la salud fisica y

emocional de los trabajadores.” 4



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

estresante y/o agobiante.

Es sabido que la mayor parte de la interaccion con el paciente esta relacionada
con el personal de enfermeria, por ello la situacion de salud de los pacientes
estd intimamente relacionada con la calidad de atencion brindada por el
Enfermero/a, por ello esta poblacion dentro de los recursos humanos
intrahospitalarios debe de gozar de bienestar, no presentar niveles de estrés, o
que la situacion exterior al ambiente hospitalario no afecte la calidad de

atencion brindada al paciente.

Actualmente existe la opinidon generalizada de que la exposicion a estresores
entre los que cabe destacar los laborales, esta estrechamente relacionada con
el deterioro de la salud. Al respecto la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) # define la salud, tanto individual como colectiva, como el
resultado de las complejas interacciones entre los procesos bioldgicos,
ecologicos, culturales y econdmicos — sociales que se dan en la sociedad, o
sea, es el producto de las interrelaciones que se establece entre el hombre y el

ambiente social y natural en el que vive.

En cuanto a los niveles de estrés en el personal de enfermeria, éstos no son
percibidos con mayor frecuencia ya que muchas veces la hiperactividad en el
ambiente intrahospitalario hace que dejen de lado su propia situacién de salud
y no consideren sus posibles riesgos o padecimientos de los factores
estresores. Es decir, el personal de enfermeria vive inmerso con los factores
predisponentes del estrés, por el mismo hecho de encontrarse sumergida en
los estresores del ambiente intrahospitalario. A su vez el nivel de estrés en el

personal de enfermeria no es reconocidos por los pacientes, en cuanto a la
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calidad de atencion que éstos los brindan, asi como los procedimientos en la
actualidad se encuentran mecanizados y no hay calidez y calidad de atencién.
Es por ello que el presente estudio busca identificar el nivel de estrés laboral de
las Enfermeras/os del Servicio de Medicina del Hospital 11-2 Minsa Tarapoto en
el 1° trimestre del afio 2018.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

.Cual es el nivel de estrés laboral en las Enfermeras del Servicio de
Hospitalizacion Medicina del Hospital II-2 Minsa Tarapoto, en el 1° trimestre del
afio 20187

1.2.2. Problemas Especificos

o ¢,Cual es el nivel de estrés laboral segun en la dimensién agotamiento
emocional en las Enfermeras del Servicio de Hospitalizacion Medicina del

Hospital 11-2 Minsa Tarapoto, en el 1° trimestre del afio 2018?

. ¢Cuél es el nivel de estrés laboral segun en la dimension
despersonalizacion en las Enfermeras del Servicio de Hospitalizacion
Medicina del Hospital 1I-2 Minsa Tarapoto, en el 1° trimestre del afio
20187

o ¢,Cual es el nivel de estrés laboral segun en la dimension realizacion
personal en las Enfermeras del Servicio de Hospitalizacion Medicina del

Hospital 11-2 Minsa Tarapoto, en el 1° trimestre del afio 20187

15



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Medir el nivel de estrés laboral en las Enfermeras del Servicio de
Hospitalizacion Medicina del Hospital 11-2 Minsa Tarapoto, en el 1° trimestre del
ano 2018.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar el nivel de estrés laboral segun en la dimensién agotamiento
emocional en las Enfermeras del Servicio de Hospitalizacion Medicina del

Hospital 11-2 Minsa Tarapoto, en el 1° trimestre del afio 2018.

e Determinar el nivel de estrés laboral segun en la dimensién
despersonalizacion en las Enfermeras del Servicio de Hospitalizacion

Medicina del Hospital 1I-2 Minsa Tarapoto, en el 1° trimestre del afio 2018.

e Determinar el nivel de estrés laboral segun en la dimension realizacion
personal en las Enfermeras del Servicio de Hospitalizacion Medicina del
Hospital 11-2 Minsa Tarapoto, en el 1° trimestre del afio 2018.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La presente Tesis se basa en los problemas de salud (fisica, psicolégica y
social) observados en el personal de enfermeria en el Hospital [I-2 Minsa
Tarapoto, dentro de la labor asistencial que cumplen un rol importante y
representa aprox. el 50% del personal de salud en los hospitales mencionados
y que de ellos depende el bienestar y evolucion favorable de un paciente;
consideré estudiar los niveles de estrés que presentan, a su vez determinar si

hay una relacion entre los posibles niveles de estrés del personal de enfermeria
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y la calidad de atencion brindada al paciente. Cabe recalcar que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud no s6lo como una
simple ausencia de enfermedad, sino un estado de completo bienestar fisico,
psiquico y social, también menciona que el estrés afecta negativamente a la
salud psicolégica y fisica de los trabajadores y a la eficacia de las entidades
para los que trabajan. Ya que puede afectar la actividad y el rendimiento en el

trabajo de cualquier profesional, asi como también en la vida personal.

En tal sentido considero que el hospital constituye uno de los entornos
laborales mas estresantes y la profesion de enfermeria es considerada una
ocupacién agotadora y agobiante debido a que diariamente enfrenta
situaciones dificiles y riesgosas, es decir demostrar juicio y la experiencia
necesaria para detectar signos y sintomas de alarma y emergencia que
amenazan la vida de las personas; teniendo en cuenta que a ello se le puede
sumar otros factores estresantes, como la falta de personal ante una gran
demanda de pacientes, las condiciones inadecuadas de los ambientes, pocos
instrumentos para la realizacion de los procedimientos, entre otros,

incrementando el riesgo a estrés afectando la estabilidad emocional.

El profesional de enfermeria como miembro del equipo multidisciplinario de
salud tiene que enfrentar diversas situaciones que generan estrés, por lo que
este personal debe mantener un equilibrio fisico y mental que permita brindar
un cuidado integral al paciente durante el proceso salud - enfermedad, asi
también debe poseer cualidades innatas y personalidad, capaz de afrontar
situaciones 0 eventos que causen estrés utilizando mecanismos de afronte y/o
adaptacién, contribuyendo de esta manera a que la enfermera cumpla sus

actividades de manera eficaz y efectiva.
Por medio de esta tesis pretendo demostrar los valores de los niveles de estrés

del personal de enfermeria del Hospital II-2 Minsa Tarapoto y con dichos

resultados presentar a los directivos del Hospital 11-2 Minsa Tarapoto.
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Las limitaciones encontradas fueron:

e Demora en la autorizacion de la institucion a fin de poder ingresar a

encuestar.

18



CAPITULO I
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO:

Antecedentes Internacionales:

Campero, L. y et al (2013) ® en su Tesis: Estrés laboral en el personal de

Enfermeria de Alto Riesgo. Investigacion cuantitativa, transversal, realizada
en el Hospital Pediatrico “Dr. Humberto Notti”, Bandera de los Andes 2603, San

José, Guaymallén. Siendo la muestra 27 Enfermeros.

Conclusiones:

El 30% no auto percibe estrés laboral, mientras que el resto si lo ha
percibido frecuentemente o muy frecuentemente. Siendo la sobrecarga
laboral quien produce el desgate fisico y mental, e impide al profesional
hacer frente y cumplir con “todas” las actividades laborales que se le
presentan a diario.

El 11% de los encuestados manifiestan no tener este factor estresor
(sobrecarga de trabajo)

La mala distribucién del personal, referido por los encuestados corresponde
al 93% de disconformidad, también tiene un papel importante en la
sobrecarga de trabajo.

Una administracion adecuada del equipo de trabajo podria ser la solucion a
esta ineficiencia. Tomando medidas correctivas y con la participacion del
equipo de enfermeria para cambios favorables del servicio con igualdad

hacia todo el personal, el objetivo es mejorar la calidad de atencién.
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Cruz de Paz, E; (2013) ° en su Tesis: Estrés laboral y Sindrome de Burnout

en los profesionales de Enfermeria de Atencion Hospitalaria. Estudio

descriptivo, de corte transversal, para conocer la existencia del sindrome de

burnout que se padece entre los profesionales sanitarios de dicho hospital. La

muestra de estudio la constituyeron 50 profesionales.

Conclusiones:

El 14% tienen prevalencia del sindrome de Burnout. El 24% tienen riesgo
muy alto, el 4% riesgo alto, el 26% riesgo medio-alto, el 16% riesgo
medio, el 8% riesgo medio-bajo (8%), 4% riesgo bajo o sin riesgo.

Los valores medios obtenidos en las dimensiones del MBI de agotamiento
emocional (23,34) y despersonalizacion (8,48) se encuentran en un nivel
medio con respecto a los valores de referencia para los profesionales
sanitarios, en cambio el valor de realizacién personal (33,56) esta en un
nivel alto con respecto al sindrome de Burnout.

El 42% presenta niveles altos de agotamiento emocional, el 40% niveles
altos de despersonalizacion y el 44% niveles bajos de realizacion
personal.

Los problemas psicosomaticos relacionados con el estrés laboral de
mayor prevalencia por orden de puntuacién son: la dificultad de conciliar
el suefio o mantenerse dormido por la noche, La sensacién de cansancio
extremo agotamiento, jaquecas, sensaciones dolorosas y pinchazos.

De las variables sociodemogréaficas de la muestra de nuestro estudio
destacamos el alto porcentaje de profesionales que le estresa su turno de
trabajo (mayoritariamente rotativo "antiestrés"), deseando un turno
continuado de mafanas.

Existe ausentismo por enfermedad, el 26% de los profesionales presentan
una media de 23,92 dias perdidos de trabajo.

El 96% refiere que presenta estrés por la actividad laboral
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Arévalo Gonzales, R.M. (2012) 7 en su Tesis de Maestria: El Estrés laboral en
el personal de Enfermeria del Hospital IESS Loja. Investigacion no
experimental, descriptiva, cuali-cuantitativo y de corte transversal.
Conclusiones:

e EI 50% tiene menos de 5 afios de trabajar en el Hospital lo que no
concuerda con que la mayoria de las Enfermeras que tienen entre 31 y 40
afos, se podria apoyar el hecho de que en la actualidad ocurra en la
profesion una importante inestabilidad laboral (53%).

e Entre los factores psicosociales desencadenantes de estrés laboral se
puede concluir que las demandas laborales se dan con el numero de 20
pacientes atendidos diariamente en cada turno por la Enfermera lo que le
genera estrés por sobre carga laboral.

e La tarea mas frecuente que realiza las Enfermera a los pacientes es la
Atencion Integral (31,7%) el cual incluye la administracion de
medicamentos, atender a los familiares, mantener el orden en la unidad y
el realizar procedimientos a los pacientes; hace que los esfuerzos
laborales més predominantes sea la sobre carga mental que predomina
en el 50%. Si relacionamos la atencion integral del paciente durante 8
horas continuas en un promedio desde 186 horas mensuales laborales
realizando similares procedimientos a cada paciente, agudiza la sobre
carga emocional y fisica de las Enfermeras.

Reéategui F. y et al (2012) @ Tesis de licenciatura: Desgaste profesional

(Burnout) en los trabajadores del Hospital de Ledn. Espafia.

Conclusiones:

o Aproximadamente la mitad de los trabajadores presenta puntuaciones
medias o altas en el Maslach Burnout Inventory.

o El 19% y el 11% de los trabajadores, presentan puntuaciones anormales
en el cuestionario de salud general y en escala de depresion.

o El personal de planilla, especialmente los varones, tiene mayores niveles

de agotamiento emocional que los trabajadores contratados interinos.
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o El contacto con el publico eleva la puntuacidon de despersonalizacion, pero
reduce la sensacion de inadecuacion profesional.
o La antigledad en el puesto actual constituye un seguro contra la

sensacion de inadecuacion profesional.

Yonellis, F. (2012) ° Tesis de licenciatura: Estrés laboral y su relacién con el
Sindrome de Bournout en el profesional de Enfermeria. México.

El objetivo primordial de la investigacion fue evaluar el estrés laboral y relacion
entre el Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria. El andlisis de los
resultados obtenidos permite inferir que la mayoria de las enfermeras
presentan sintomas fisicos durante la jornada laboral, asi también presentan

sintomas conductuales y se determinaron los sintomas afectivos.

Antecedentes Nacionales

Garavito Mozo, Y. (2015) 19 Tesis de Especialista: Nivel de estrés laboral de
las enfermeras en centro quirdargico del Hospital Maria Auxiliadora, Lima -
Pera.

Resultados:

Encontré en relacion al nivel de estrés laboral del 100% (30) enfermeras; 50%
(15) tienen un nivel medio; 33.3% (10) alto y 16.7% (5) bajo.

Conclusiones:

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; y en minimo porcentaje
bajo que esta dado por sentimientos de frustracidn, temor porque el trabajo lo
endurezca, sentirse acabado, preocupacion por lo que pueda sucederle al

paciente o tratarlo como objetos impersonales.
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Curifiaupa Guzman, L. (2014) ! Tesis de Especialista: Nivel de estrés laboral
en enfermeras en el servicio de emergencia Hospital Regional de
Ayacucho 2013.

Resultados:

De las 16 Enfermeras (100%), 62% (10) tienen nivel de estrés medio, 19% (3)
alto y 19% (3) bajo. En la dimensién agotamiento emocional, 56% (9) es medio,
25% (4) bajo y 19% (3) alto. En la dimensién despersonalizacion, 62% (10)
tiene medio, 19% (3) bajo y 19% (3) alto, en la dimension realizacion personal
50%(8) es medio, 25% (4) bajo y 25% (4) alto.

Conclusiones:

El nivel de estrés laboral en enfermeras en el Servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ayacucho, en su mayoria es de medio por que se sienten
cansados al final de su jornada de trabajo, bajo porque que creen que tratan a
algunos pacientes como si fueran objetos impersonales y alto en razén a que

creen que trabajan demasiado.

Valle Carrasco, R.S. (2014) *? en su Tesis: Nivel de estrés laboral de la

Enfermera de Centro Quirargico de los Hospitales de nivel lll. Investigacion

de tipo descriptivo / comparativo, poblacion de 17 enfermeras.

Conclusiones:

o El nivel de estrés laboral de las enfermeras del Centro Quirdrgico del
Hospital Belén de Truijillo es “Medio”.

o El nivel de estrés laboral de las enfermeras del Centro Quirargico del
Hospital Regional Docente de Truijillo es “Medio”

o Comparando los puntajes sobre el nivel de estrés laboral entre las
enfermeras del Centro Quirlrgico del Hospital Regional Docente de

Trujillo y del Hospital Belén de Truijillo se concluye que son iguales.
Céaceres Paredes C, (2013) 2 Tesis: Burnout y Condiciones Laborales en

Enfermeras y Técnicas de Cuidados Intensivos Neonatales. Poblacion de

27 Enfermeros
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Conclusiones:

La medicion de las dimensiones del sindrome se realizé utilizando el
Maslach Burnout Inventory (MBI); y para la indagacién de las condiciones
laborales se construyé una ficha sociodemografica y un cuestionario
laboral. Los resultados revelaron la existencia de cansancio emocional
medio y baja realizacion personal. La escala de despersonalizacién no se
analiza debido a su baja confiabilidad. En adicion se encontré6 una
correlacion negativa significativa entre edad y cansancio emocional; asi
como la existencia de cinco variables vinculadas a las dificultades
laborales en la unidad: ambiente, organizacion, labor, relaciones
interpersonales y factores personales.

El ambiente y la organizaciéon fueron las variables a las que se hizo

alusién con mayor frecuencia sefialandolas como fuentes de dificultad.

Correa Cruzado, W.M; (2013) %4 tesis: Nivel de estrés laboral en Enfermeros

del Servicio de Emergencia en el Hospital Maria Auxiliadora, 2013. Estudio

aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal.

Conclusiones:

El Nivel de estrés laboral en enfermeros en el Servicio de Emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora, en su mayoria es de medio a bajo, ya que se
sienten emocionalmente agotados por su trabajo, creen que no tratan a
algunos pacientes como si fueran objetos impersonales y trabajan
demasiado.

Respecto al estrés laboral en Enfermeros segun la dimensién cansancio
emocional en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en
su mayoria tienen un nivel de medio a alto, referida a que se sienten
emocionalmente agotado por su trabajo, creen que estan trabajando
demasiado, sin embargo un porcentaje significativo lo considera bajo ya
gue no se sienten cansados al final de la jornada de trabajo, trabajar todo
el dia con pacientes no les implica un gran esfuerzo de su parte, no se
sienten frustrados con su trabajo, no se sienten fatigados cuando se

levantan por la mafana y tienen que enfrentarse con otro dia de trabajo.
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o En cuanto al estrés laboral en Enfermeros segun la dimension
despersonalizacion en el servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora en su mayoria tienen un nivel medio a alto, referida a que se
sienten que se han vuelto mas insensibles con 51 la gente desde que
ejercen la tarea, les preocupa el hecho de que el trabajo le endurezca
emocionalmente, y un porcentaje significativo lo considera bajo porque no
tratan a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales, les
preocupa lo que ocurre a sus pacientes y no sienten que los pacientes lo
culpan de sus problemas.

o Acerca del estrés laboral en Enfermeros segun la dimension realizacion
personal en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en
sSu mayoria presenta un nivel de medio a bajo que esta referido a que en
su trabajo no trata los problemas emocionales con mucha calma, sin
embargo un porcentaje significativo lo considera alto porque ha
conseguido muchas cosas Utiles en su actividad y facilmente comprenden
como se sienten los pacientes, se sienten estimulados después de
trabajar con los pacientes, se sienten muy activos, pueden crear una

atmosfera relajada con sus pacientes.

Duharte, J. y et al (2012) *° Tesis de Maestria: Nivel de estrés en Enfermeras
en Hospitales nacionales de Lima Metropolitana. Peru.

Estudio descriptivo simple de corte transversal, poblacién de 52 Enfermeras
asistenciales de los Servicios de Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos,
Medicina y Cirugia de los Hospitales Nacionales. El instrumento Test de
Burnout y un formulario tipo cuestionario.

Conclusiones:

Existe un porcentaje considerable de Enfermeras en los Hospitales Nacionales
gue tiene un nivel de estrés manejable que se evidencia es su falta de
entusiasmo en sus labores diarias, cansancio, conductas evasivas y/o se
desahoga llorando o hablando con amigo, influyendo de manera considerable

en el cuidado que brinda al usuario y familia.
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. BASES TEORICAS

EL ESTRES LABORAL

El estrés laboral es considerado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) 4 una epidemia global. Es el Gnico riesgo ocupacional que puede afectar
al ciento por ciento de los trabajadores. Genera alteracion del estado de salud,
ausentismo, disminucion de la productividad, del rendimiento individual,
aumento de enfermedades y accidentes. Por otro lado, el trabajo itinerante
causa alteraciones del suefio, digestivas, psicologicas, sociales, familiares y

riesgos de accidentes."

Yonelis (2013) 6 define al estrés laboral como un “conjunto de fendmenos que
suceden en el organismo, con la participacion de los agentes estresantes
lesivos derivados directamente del trabajo o que con motivo de este, puede
afectar la salud del trabajador”. El estrés laboral es uno de los fenbmenos
concurrentes en la sociedad, la misma que en muchos casos aparece en el

trabajo, contribuyendo a una importancia social.

El estrés es la respuesta fisica y emocional provocada por el ser humano por
una situacion fisica, psicolégica o social que produce desequilibrio y
desarmonia. Lo desencadena un estimulo (estresor) de tal intensidad y
magnitud que produce tensién. El estrés es Gtil porque prepara al cuerpo y la
mente para enfrentar los sucesos o para huir, es dafino si es fuerte y continuo
porque altera al organismo y puede llevar a la enfermedad fisica y mental e

incluso la muerte”

“Estrés es el resultado de la relacion entre el individuo y el entorno. Evaluado
por aquel amenazante, que desborda sus recursos debido a la presencia de
demandas de tareas, roles interpersonal y fisico. Y pone en peligro su

bienestar.”
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Como se puede observar existen muchas definiciones desde que el término
estrés ha sido introducido al mundo de ciencias de la salud, desde un inicio
ingres6 al mundo de la psicologia, en la actualidad es un problema que abarca
méas alld de lo psicolégico, sino que llega a alterar la funcién de nuestro
organismo; la definicion del término estrés ha sido muy controvertida desde el
momento en que se importd para la psicologia por parte del fisiblogo
canadiense Selye (1956). El estrés ha sido entendido:

o Como reaccion o respuesta del individuo (cambios fisioldgicos, reacciones

emocionales, cambios conductuales, etc.)
o Como estimulo (capaz de provocar una reaccion de estrés)
o Como interaccién entre las caracteristicas del estimulo y los recursos del

individuo.

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

creia que el estrés era una amenaza para la homeostasis.

El estrés designa el peligro que amenaza al bienestar y como consecuencia,
incluso la supervivencia. Como resultado del efecto del estrés, el ser vivo que
se ve afectado intenta ajustarse a estas condiciones modificadas al servicio del
medio ambiente y actuar contra esta influencia perniciosa (actividad) o huir de

ella (pasividad).

Para el Ministerio de Salud (EsSalud) la conceptualiza como la expresion de la
relacion entre el individuo y su medio ambiente, este puede sertempo ralo a
largo plazo, ligero o severo, segun la duracién de sus causas, la fuerza de

estas y la capacidad de recuperacion que tenga la persona.
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CLASIFICACION DEL ESTRES:

2..1. SEGUN SUS EFECTOS:

A. Eustrés (estrés positivo): Es aquel estrés donde el individuo
interacciona con su estresor, pero mantiene su mente abierta y creativa, y
prepara al cuerpo y mente para una funcion optima. En este estado de estrés,
el individuo deriva placer, alegria, bienestar y equilibrio, experiencias
agradables y satisfactorias. La persona con estrés positivo se caracteriza por

ser creativo y motivado, es lo que le mantiene viviendo y trabajando

El individuo expresa y manifiesta sus talentos especiales y su imaginacion e
iniciativa en forma anica/ original. Se enfrentan y resuelven problemas. Los
estresores positivos pueden ser una alegria, éxito profesional, el éxito en un
examen, satisfaccion sentimental, la satisfaccion de un trabajo agradable,
reunion de amigos, muestras de simpatia o de admiracion, una cita amorosa, ir

de paseo entre otros.

B. Distres (estrés negativo): Es aquel estrés perjudicante o desagradable.
Este tipo de estrés produce una sobrecarga de trabajo no asimilable, la cual
eventualmente desencadena un desequilibrio fisiol6gico y psicolégico que
termina en una reduccion en la productividad del individuo, aparicion de

enfermedades psicosomaticas y en un envejecimiento acelerado.

Es todo lo que produce una sensacion desagradable. Son estresores negativos
un mal ambiente de trabajo, el fracaso, la ruptura familiar, un duelo entre otros.
Cuando las demandas al individuo suelen estar por encima de sus dotes
naturales y sus capacidades de enfrentamiento o de adecuacion, dan como
resultado un estrés negativo. El mal estrés puede llevar a bajo rendimiento

laboral e incluso a la pérdida de trabajo.
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2..2. SEGUN EL TIEMPO DE DURACION:

Moreno establece: 17

A. Estrés agudo o episddico: Es la forma de estrés mas comun. Proviene
de las demandas y las presiones del pasado inmediato y se anticipa a las
demandas y presiones del proximo futuro. El estrés agudo es estimulante y

excitante a pequefias dosis, pero demasiado es agotador.

B. Estrés cronico: Es un estrés creciente que aparece dia tras dia, afio
tras afio. El estrés cronico destruye el cuerpo, la mente y la vida. Es el estrés
de la pobreza, de las familias disfuncionales, de estar atrapado en un
matrimonio infeliz 0 en un trabajo no deseado. Es el estrés de los problemas
interminables, econdémicos, politicos, de las tensiones religiosas, étnicas.

Aparece cuando la persona no ve una salida a su situacion.

Es el estrés de demandas y presiones muy por encima de las posibilidades del
individuo y durante interminables periodos de tiempo, sin esperanza, en donde
el individuo renuncia a buscar soluciones. Se puede presentar en el trabajo

cuando las actividades se realizan bajo condiciones estresantes.

2..3. SEGUN EL CONTEXTO EN EL QUE SE PRESENTA:

A. Estrés laboral o del trabajo: Se denomina estrés laboral al malestar y a
las afecciones ocasionadas por las condiciones y tareas propias de la
institucién donde se trabaja afectando por norma general a trabajadores con
gran presion psicologica: directivos y profesionales con un alto grado de
actividad mental como los jueces, policias, militares, conductores, personal de
salud, maestros; o pertenecientes a sectores innovadores como matematicos,
fisicos, ingenieros, etc. Se presenta como consecuencia de la conjuncién de los

factores estresantes y de la personalidad del sujeto.
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B. Estrés no laboral o cotidiano: El cual esta relacionado con causas
individuales, familiares y de relaciones interpersonales presentandose de
diferentes formas, entre los principales se puede mencionar; aquel que se da
en las relaciones entre padres, hijos y otros parientes representan el estrés
familiar, el estrés de pareja el cual es provocado por conflictos amorosos y
matrimoniales, el estrés provocado por la muerte de personas queridas
designado como estrés por duelo, el estrés que se presenta en las personas
desde los grados escolares hasta cuando termina sus estudios, se le denomina
estrés académico, el malestar que provocan las entrevistas, examenes
médicos y el temor a diagndsticos graves, es considerado como estrés médico,
ademas se pueden considerar también el estrés doméstico y el estrés

econdmico.

FACTORES QUE GENERAN ESTRES:

Duran ! refiere: “Refiere que el personal de enfermeria estd sometido a
multiples factores estresantes tanto de caracter organizacional como propio de
la tarea que ha de realizar, éstas caracteristicas hacen que tenga una

incidencia relativamente alta en esta profesion”.

Existen factores que desencadenan estrés en el personal de salud, puesto que

se encuentran en situaciones bajo presion. °

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

envejecimiento, accidentes, violacién, cirugia, entre otros.
o Factores psicologicos: Se refieren a aquellas caracteristicas de los

diferentes tipos de personalidad, que al desencadenarse una situacion de

estrés van a ocasionar también dafio psicologico, ello esta dado por la
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sensacién de no ser atractivo, dificultad para lograr objetivos, sentimientos

de inferioridad, temor al error, sentimientos de inseguridad, entre otros.

o Factores socioculturales: Esta dado por aquellos que inciden en las
relaciones, fendmenos sociales y culturales que contribuyen a generar
estrés. Asi tenemos que dentro de los factores sociales estan la
responsabilidad con un grupo, el matrimonio, el divorcio, cambios de
domicilio, nacimientos, problemas laborales, ascensos, conflictos
interpersonales, etc. Dentro de los factores culturales tenemos, la
preparacion insuficiente, desconocimiento del panorama social y cultural,

cambio de habitos y costumbres entre otros.

Segun Slipak 2° “El estrés como el resultado de la relacion entre el individuo y el
entorno, evaluado por aquel como amenazante, que desborde sus recursos y
pone en peligro su bienestar”. 'El estrés como un desequilibrio sustancial
percibido entre las demandas del medio o de la propia persona y la capacidad
de respuesta del individuo™8. Por lo expuesto por los autores mencionados
lineas arriba, el estrés es el conjunto de reacciones que presenta una persona
cuando esta bajo presion, enfrentando situaciones que generan desequilibrio

emocional y fisico.

Se identifica por lo menos tres fases en el modo de producciéon de estrés: 2!

o Reaccion de alarma: Cuando el cuerpo es atacado por factores externos
existe una serie de alteraciones fisioldégicas que desencadenan en una
serie de acciones que se realiza a través del sistema nerviosos central,
secretando de manera oportuna hormonas de alarma que permiten
proteger al organismo frente a ciertas amenazas dichas sustancias son:
adrenalina noradrenalina que actian de manera eficiente en el cuerpo

para mantenerlo en equilibrio.
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Estado de resistencia: El ser humano tiene como caracteristica principal
de desarrollo biolégico la adaptacion frente a ciertas circunstancias como
cambio de temperatura, actitudes, personalidad, que de alguna manera le

ayudan o facilitan ejercer mecanismos de proteccion.

Fase de agotamiento: El trabajo continuo tanto fisico como psicologico
trae como consecuencia agotamiento por falta de glucosa o energia
depositada en las células lo que permite desencadenar una serie de
signos y sintomas anatomicos, permitiendo disminuir la trasmision
singptica conduciendo al cansancio, ademas se sabe que cuando un
individuo no tiene la suficiente energia no realizara sus funciones

bioldgicas adecuadamente.

SINTOMAS DE ESTRES LABORAL:

Travers 22 menciona los sintomas que se presentan cuando un individuo esta

con estrés:

Falta de ilusion y expectativas.

Apatia, pérdida de interés y desmotivacion.

Ansiedad y depresion.

Agotamiento fisico y mental.

Dificultad de concentracion.

Sensacion de frustracion.

Sufrimiento y miedo para enfrentarse todos los dias al trabajo.
Sentimiento de soledad a auto culparse de todo lo que sucede en la

relacién con los demas.

Diversos autores indican:

Emociones: Ansiedad, irritabilidad, miedo, fluctuacion del &animo,

confusién o turbacion.
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Pensamientos: Excesiva autocritica, dificultad para concentrarse y tomar
decisiones, olvidos, preocupacion por el futuro, pensamientos repetitivos,
excesivo temor al fracaso.

Conductas: Tartamudez u otras dificultades del habla, llantos, reacciones
impulsivas, risa nerviosa, trato brusco a los demas, rechinar los dientes o
apretar las mandibulas; aumento del consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas; mayor predisposicion a accidentes; aumento o disminucién del
apetito.

Cambios fisicos: Musculos contraidos, manos frias o sudorosas, dolor
de cabeza, problemas de espalda o cuello, perturbaciones del suefio,
malestar estomacal, gripes e infecciones, fatiga, respiracion agitada o
palpitaciones, temblores, boca seca

Agotamiento emocional: El agotamiento emocional se define como
cansancio y fatiga que puede manifestarse fisica, psiquicamente o ambas
combinadas. En el campo laboral se refiere a la percepcion que la
persona tiene cuando su facultad de sentir disminuye o desaparece, es la
sensacion de no poder dar mas de si mismo a los demas. El agotamiento
laboral se manifiesta cuando el trabajador toma conciencia de su
incapacidad para seguir sirviendo a sus clientes con el mismo entusiasmo
como lo hacia en sus primeros tiempos.

Despersonalizacién: La despersonalizacion se concibe como el
desarrollo de actitudes, sentimientos y respuestas negativas, distantes y
deshumanizadas hacia las otras personas, especialmente a los
beneficiarios de su trabajo, acompafiadas de un aumento de la irritabilidad

y una falta de motivacion hacia el trabajo.

El profesional experimenta un claro distanciamiento no solo de las
personas beneficiarias de su trabajo, sino de sus compafieros de equipo
con los que trabaja, mostrando una actitud irritable, irénica y despectiva,
atribuyéndoles la responsabilidad de sus frustraciones y de su falta de

rendimiento laboral
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o Falta de realizacion personal: Se define como la necesidad de logro que
tiene todo ser humano para competir con criterios hacia la excelencia. Los
criterios de la excelencia deberian estar relacionados con la realizacion de
una tarea, con uno mismo o relacionado con los otros. Estos
comportamientos se combinan con emociones de orgullo y de
satisfaccion. En el caso contrario, resultaria una frustracion que podria

obstaculizar el aprendizaje

El profesional de salud en enfermeria estd sujeto a diferentes condiciones
estresantes de naturaleza institucional como propios de la tarea que ha de
realizar, estos factores repercuten de manera significativa en la productividad y
rendimiento laboral. Martinez?® refiere que “La salud del profesional de
enfermeria es un factor indispensable para mantener el equilibrio en su
actividad, condicion a través de la cual las acciones, actitudes,
comportamientos y obligaciones pueden desarrollarse sin tensiones que

debiliten los cuidados especificos de enfermeria”.

ESTRATEGIAS ANTE EL ESTRES: Las estrategias para afrontar el estrés
buscan prevenir o controlar los excesos en las demandas procedentes del
entorno o bien de nosotros mismos. En los casos en que la situacion que nos
genera estrés es inevitable, como un examen o una lesion, el desafio consiste
en hacer frente a la situacion de la manera mas saludable posible, lo cual
incluye no seguir haciendo aquello que sabemos, por el pasado, que no nos ha
dado resultado. Para ello sugiero algunas estrategias que han probado ser
eficaces, y que pueden ayudarte a hacer frente a situaciones de mucha
tension, tenemos:

o Relajate: Realiza actividades que te permitan renovarte fisica y
psicolégicamente: descanso, vacaciones, deportes y actividades de ocio,
técnicas de relajacion.

o Haz ejercicio: Las actividades fisicas como caminar, nadar, o incluso

limpiar el cuarto, reparan nuestras fuerzas y nos reaniman.
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o Mantén una dieta saludable: Evita la automedicacion y el abuso de
cafeina, alcohol y comidas.

o Sé asertivo: Establece limites, aprende a decir que «no». Suspende las
actividades que son menos prioritarias, es decir, “escoge tus batallas”.

o Organiza tu tiempo: Prioriza y estructura tus actividades y expectativas.

o Intenta mantener expectativas realistas: Esperar demasiado de uno
mismo o de los demas, exigirte perfeccion o ser inflexible con las

prioridades puede generar mucha frustracion.

ROL DE LA ENFERMERA Y EL MANEJO DEL ESTRES LABORAL: El
profesional de enfermeria en las areas criticas cumple un rol de mayor
adiestramiento y capacitacion al igual que mas responsabilidad en el cuidado
del paciente. La funcién de la enfermera profesional se ha ampliado a fin de
incluir no Unicamente la atencién de casos graves en que peligren vidas, sino
también los cuidados preventivos, la educacion, tanto al paciente, como a sus

familiares, acerca del cuidado de la salud.

La Enfermera debe adquirir el juicio y la experiencia para detectar los signos y
sintomas de alarma, y especialmente para diferenciar la emergencia que

amenaza la vida o aquella que puede producir dafio invalidez permanente.

Enfermeria es la profesion que requiere un despliegue de actividades que
necesita poseer un gran control mental y emocional de mayor rigor ya que es
una carrera expuesta a diferentes situaciones donde se debe preservar la vida
como por ejemplo el manejo del paciente con prondéstico sombrio y la
necesidad de brindar cuidado, no solamente intensivo, sino también prolongado
y en el cual también se exige alta concentracién y responsabilidad que traen
como consecuencia desgaste fisico y mental ademas de la exigencia de
mantener en forma permanente el espiritu de compartir, con el enfermo y su

familia, las horas de angustia, depresién y dolor.
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Maslach y Jackson (1981) 23 conceptuaron Burnout como un sindrome
psicoldgico que abarca exposicion prolongada a estresores interpersonales

cronicos derivados del ambiente laboral, caracterizados por tres dimensiones:

o Agotamiento Emocional (AE) o Desgaste Emocional: Consiste por la
pérdida progresiva de energia, el desgaste fisico y se expresa como:
cansancio al final de la jornada de trabajo, y se manifiesta: fatiga en las
mafianas cuando va a trabajar, trabajar todo el dia con mucha gente es
un esfuerzo, sensacion de sentirse "quemado” por el trabajo, sentirse
frustrado en el trabajo, trabajar demasiado, trabajar directamente con las

personas produce estrés, sentirse acabado, entre otros.

o Falta de Realizacion Personal (FRP) o Incompetencia Profesional:
Consiste en evaluar el trabajo personal de forma negativa. Este sindrome
se evidencia por una sintomatologia multidimensional, en el ambito
cognitivo, somatico y emocional, y se refiere; comprender como se
sienten los compaferos de trabajo, tratar eficazmente los problemas de
sus compafieros, influir positivamente con su trabajo en la vida de las
personas, sentirse muy activo, crear facilmente un ambiente tranquilo,
sentirse estimulado después de trabajar con sus compafieros, conseguir
cosas satisfactorias y logros con su profesién, trato los problemas

emocionales con mucha tranquilidad y calma.

o Despersonalizacién (DP) o ceticismo: Consiste en el desarrollo de
sentimientos y actitudes negativas, respuestas frias e impersonales hacia
las personas (alumnos, compaferos de trabajo), y se expresa: tratar
algunos compafieros como si fueran objetos impersonales, volverse mas
insensible con la gente desde que ejerzo la profesion, preocupacion de
que el trabajo me endurezca emocionalmente, despreocuparse de lo que
ocurre a mis companeros, culparse de algunos problemas ajenos, entre

otros.
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El Sindrome de Burnout se manifiesta en 3 tipos de grados:

2.3.

Bajo: Presenta sintomas fisicos como dolor de cabeza, dolores de
espalda, contracciones, etc. Puede observar cambios en el caracter,
disminucién de actividad laboral, se manifiesta, irritabilidad, ansiedad,

insomnio, en algunas ocasiones problemas de atencion.

Medio: Generalmente presenta alteraciones del suefio, dificultad para
concentrarse, problemas en las relaciones interpersonales, cambios en el
peso, disminucion del apetito sexual, pesimismo y se manifiesta; aumento
en el ausentismo al trabajo, fatiga sin ninguna razén, indecisién e

indiferencia, aumento en el consumo de alcohol, café y cigarrillos.

Alto: Disminuye marcadamente la productividad laboral, aumenta el
ausentismo, la sensacion de disgusto acompafado de baja autoestima.
Es frecuente el uso de alcohol y/o de los psicofarmacos, manifiesta;
depresion, problemas de salud (dolor de cabeza, dolor de estbmago y

digestivos, cardiovasculares).

DEFINICION DE TERMINOS

El estrés: Respuesta general del organismo ante cualquier estimulo

estresor o situacion estresante. 24
Estrés fisico: Caracteristicas fisicas que presentan las personas que
padecen estrés, como trastorno de suefio, fatiga, mialgias, nauseas,

vomitos, etc 24

Estrés psicologico: Se refiere al cambio del comportamiento o la

conducta debido a factores externos. 24
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2.4.

Estrés comportamental: Respuesta emocional adquirida por el medio
gue nos rodea, cambiando el comportamiento o actitud frente a diversas

situaciones. 24

Depresion: Trastorno mental que se caracteriza por una profunda
tristeza, decaimiento animico, baja autoestima, pérdida de interés por

todo y disminucién de las funciones psiquicas. 24

Frustraciéon: Sentimiento de tristeza, decepcion y desilusion que esta

imposibilidad provoca 2

Salud: Estado en que un ser u organismo Vvivo no tiene ninguna lesion ni

padece ninguna enfermedad y ejerce con normalidad todas sus funciones
24

Enfermedad: Alteracién leve o grave del funcionamiento normal de un
organismo o de alguna de sus partes debida a una causa interna o

externa 24

HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis general

Las Enfermeras del Servicio de Hospitalizacién Medicina del Hospital I1-2 Minsa

Tarapoto, en el 1° trimestre del afio 2018, presentan un nivel bajo de estrés.

2.4.2. Hipotesis especifica

Las Enfermeras del Servicio de Hospitalizacion Medicina del Hospital 11-2
Minsa Tarapoto, en el 1° trimestre del afio 2018, presentan un nivel bajo

de la dimensién agotamiento emocional al medir el estrés.
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2.5.

Las Enfermeras del Servicio de Hospitalizacion Medicina del Hospital 11-2
Minsa Tarapoto, en el 1° trimestre del afio 2018, presentan un nivel alto

de la dimension realizacion personal al medir el estrés.
Las Enfermeras del Servicio de Hospitalizacion Medicina del Hospital 11-2
Minsa Tarapoto, en el 1° trimestre del aflo 2018, presentan un nivel bajo

de la dimension despersonalizacion al medir el estrés.

VARIABLES

Estrés laboral en Enfermeras.

2.5.1.

2.5.2.

Definicion conceptual: Se define como la reaccion del individuo ante
las exigencias de trabajo aunadas a otras variables, las cuales superan
sus capacidades de enfrentarlas, provocando desequilibrios tanto

individuales como en el ambito laboral.

Definicién Operacional: Son respuestas o reacciones fisicas y psico-
emocionales que se produce cuando la enfermera se encuentra
laborando en situaciones delicadas o de emergencia, esto se puede
traducir o caracterizar por presentar cansancio emocional,
despersonalizacién y realizacion personal en el trabajo que seran
medidos a través del inventario de Malash y valorado en leve, moderado

y grave.
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2.5.3. Operacionalizacion de las variables

VARIABLES | INDICADORES ESCALA
1. Desinterés.
2. Agotamiento fisico
Cansancio 3. Sentimientos y actitudes negativas hacia el trabajo.
Nivel de | emocional 4. Frustracion por el trabajo que se realiza.
Estrés 5. Trato impersonal hacia los pacientes y los compafieros
Laboral en el de trabajo.

Personal de | Despersonalizacién | Falta de preocupacion de los problemas de otros

Enfermeria o Indiferencia.
Realizacion o _
Apreciacion sobre el trabajo que se desempefia.
personal en el o .
_ Interés por las tareas cotidianas del trabajo.
trabajo . . .
Baja autoestima profesional
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. TIPOY NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipo:

Describe situaciones y eventos. Es decir, como es y se manifiesta determinado
fendbmeno. Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenbmeno que
sea sometido a andlisis. Miden o evaltan diversos aspectos, dimensiones o
componentes del fenbmeno o fendmenos a investigar. Desde el punto de vista

cientifico, describir es medir. (Hernandez Sampieri, 2008). %°

3.1.2. Nivel de investigacion

El estudio es de nivel aplicativo porque permitira determinar “como es” o “como
esta” la situacion de la variable que se estudia, tipo cuantitativo porque
permitird conocer matematicamente y numéricamente la realidad en el que se
desarrolla los hechos, método descriptivo porque permitird obtener informacion
de la realidad tal y como se presenta, de corte transversal, porque se dara en

un tiempo y espacio determinado. 2°
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3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El ambito de estudio sera el Hospital 11-2 MINSA Tarapoto. El Hospital en una
institucion de salud del Il Nivel de atencion que brinda servicios de salud las 24
horas del dia a través de la atencion en emergencia. Cuenta con una
infraestructura conformada por pabellones con las areas administrativas,
consultorio externo, servicio de ayuda al diagnéstico, servicios de emergencia,
hospitalizacion  cirugia, medicina, pediatria, ginecologia, obstetricia,
neonatologia, atencion inmediata, cuenta con personal administrativo vy
asistencial. El presente estudio va a evaluar a las Enfermeras del Servicio de

Hospitalizacion Medicina de dicho hospital.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. La poblacion:

Estara conformada por las 11 Enfermeras que laboran en el Servicio de
Hospitalizacién de Medicina del Hospital II-2 Minsa Tarapoto, en el 1° trimestre
del afio 2018.

3.3.2. Muestra:

Para el presente estudio se trabajara con el total de la poblacién, por lo tanto,

es una muestra censal.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

La recoleccion de la informacion de la investigacion se llevara a cabo mediante

la técnica de la encuesta.

42



3.4.2. Instrumentos de recolecciéon de datos.

Cuestionario de Maslach: Se trata de un cuestionario que se utiliza en relacion

con los riesgos psicosociales, de donde podemos extraer si el trabajador sufre
insatisfaccion laboral, estrés, u otras patologias.

Nos ayuda a entender de una manera facil, sencilla y genérica si nos
encontramos en situaciones de riesgo, lo que nos ofrece la opcion de tomar

medidas.

Las respuestas a las 22 preguntas miden tres dimensiones diferentes:
Agotamiento Emocional, Despersonalizacién y Realizacion Personal.

1= NUNCA.

2= RARAMENTE.

3= ALGUNAS VECES.

4= MUCHAS VECES.

5= SIEMPRE.

Medicion:

Obtencién de puntuacién en Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y

Logros Personales.

o Agotamiento Emocional: Debe sumar los nameros con los que ha
valorado las preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20.

o Despersonalizacion: Debe sumar los nameros con los que ha valorado
las preguntas 5, 10, 11, 15y 22.

o Logros Personales: Debe sumar los niumeros con los que ha valorado
las preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19y 21.

Calificacion por dimensiones:

BAJO MEDIO ALTO
Agotamiento emocional. 0a15 16230 31a4b
Despersonalizacion. 0a8 9a16 17a25
Realizacion personal. 0a13 14 a 26 27 a40
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Para saber el grado de estrés laboral consultar la siguiente tabla.

(De 0 a 30) Agotamiento emocional |
Estrés bajo (De 0 a 16) Despersonalizacion |

(Mas de 14) Logros personales 1

(Méas de 30) Agotamiento emocional 1

Estrés alto (Més de 16) Despersonalizacion 1

(De 0 a 14) Logros personales |

3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.5.1. Validez del instrumento

La validacion del instrumento fue a través de juicio de tres expertos en la

materia.

3.5.2. Confiabilidad del instrumento

Se utilizé el coeficiente de alfa de Cronbach para medir el nivel de confiabilidad
del instrumento teniendo como resultado 0.85; asi mismo la teoria refiere que

mientras mas se acerque el valor a la unidad méas confiables es el instrumento.

3.6. ETICA EN LA INVESTIGACION:

Consideraciones Eticas: Durante la aplicacion de los instrumentos se

respetaran y cumplirdn los criterios éticos de:

o Privacidad: La informacién recibida en el presente estudio se
mantendra en secreto, para evitar exponer al informante respetando la
intimidad de las/as adolescentes, siendo Util para la investigacion.

o Confidencialidad: Se aplicara el cuestionario indicandoles a las y los
adolescentes que la investigacion es andnima, la informacion obtenida es

solo para fines de la investigacion.

44



3.7.

Honestidad: Se informara los fines de la investigacion, cuyos resultados
se encuentran plasmados en el presente estudio.
Consentimiento: Solo se trabajard con los/as estudiantes adolescentes

gue aceptaran voluntariamente participar en el presente trabajo.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Plan de recoleccion:

Primer momento: se coordind con las autoridades del hospital a fin de
obtener la autorizacion y los permisos respectivos.

Segundo Momento: Se aplicé los instrumentos el cual se llevo a cabo en
el Servicio de Hospitalizacion Medicina del Hospital 11-2 MINSA
Tarapoto.

Tercer momento: Se elabord la presente tesis utilizando los
datos de la encuesta con el apoyo de programas informaticos
como son el SPSS V21 y Microsoft Excel. Se elaboraron tablas

y graficos que respondan a los objetivos de la investigacion.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS
TABLA N° 01:
DATOS GENERALES DE LOS EVALUADOS
Cant. %
FEMENINO 10 90.91%
SEXO
MASCULINO 1 9.09%
30 A 39 ANOS 10 90.91%
EDAD 40 A 49 ANOS 0 0.00%
50 A 59 ANOS 1 9.09%
SOLTERO/A 4  36.36%
ESTADO CIVIL CONVIVIENTE 1 9.09%
CASADO/A 6 54.55%
TITULO PROFESIONAL 5 45.45%
GRADO DE
~ ESPECIALIDAD 5 45.45%
INSTRUCCION )
MAESTRIA 1 9.09%
MENOS DE 1 ANO 0 0.00%
T° CULMINO .
DE 1 A5 ANOS 7 63.64%
UNIV. )
DE 6 ANOS A MAS 4  36.36%
MENOS DE 1 ANO 2 18.18%
T° SERVICIO DE 1 A 3 ANOS 2 18.18%
MEDICINA DE 3 A6 ANOS 4  36.36%
MAS DE 6 ANOS 3 27.27%
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CARGO EN EL ASISTENCIAL 11 100.00%
SERV. MED. ADMINISTRATIVO 0 0.00%
TRABAJAEN Sl 3 27.27%
OTRAINST. NO 8 72.73%

NINGUNO 6 54.55%
N° DE 1 HIJO/A 1 9.09%
HIJOS/AS 2 HIJOS/AS 3 27.27%
3 HIJOS/AS A MAS 1 9.09%
NINOS (HASTA 9 ANOS) 1 25.00%
EDAD DE LOS .
HLIOS ADOLESCENCIA (10 A 19 ANOS) 1 25.00%
ADULTOS (20 A MAS) 2 50.00%
SOLTERA + PADRES 4 36.36%
CON QUIEN

VIVE PAREJA + HIJOS 4 36.36%
ESPOSO + HIJOS + OTRO FAM 3 27.27%
PROPIA 6 54.55%

TIPO DE
ALQUILADA 2 18.18%

VIVIENDA
FAMILIAR 3 27.27%
DE S/ 2001 A S/ 3000 7  63.64%

INGRESO
DE S/ 3001 A S/ 4000 3 27.27%

PROMEDIO

DE S/ 4001 A S/ 5000 0 0.00%

FAMILIAR
DE S/ 5001 A MAS 1 9.09%

Fuente: Datos extraidos de la encuesta (Anexo 02)
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GRAFICO N° 01:
DATOS GENERALES DE LOS EVALUADOS

0% 20%  40% 60%  80% 100% 120%
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T° SERVICIO T° CULMINO INSTRUCCI
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OTRA | SERV

LOS HIJOS N® DE HIJOS/AS | INST

INGRESO
PROMEDIO

ESTADO

TIPODE CONQUIEN EDAD DE

WIVIENDA

SEXO

MEDICINA UNIV ON CIVIL EDAD

MED

VIVE

FAMILIAR
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30 A 39 ANOS

40A 49 ANOS

50 A 59 ANOS
SOLTERO/A
CONVIVIENTE
CASADO/A

TITULO PROFESIONAL
ESPECIALIDAD
MAESTRIA
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DE 1A 5ANOS

DE 6 ANOS A MAS
MENOS DE 1ANO

DE 1A 3 ANOS

DE 3A 6 ANOS

MAS DE 6 ANOS
ASISTENCIAL
ADMNISTRATIVO

sl

NO

NINGUNO

1 HIJOA

2HIJOS/AS
JHIJOS/AS A MAS
NINOS (HASTA 9 ANOS)
ADOLESCENCIA (10 A 19 ANOS)
ADULTOS (20 A MAS)
SOLTERA +PADRES
PAREJA + HIWJOS
ESPOSO +HIJOS + OTRO FAM
PROPIA

ALQUILADA

FAMILIAR

DE S/ 2001 A S/3000
DE S/3001 A 5/4000
DE S/4001 A S/5000
DE S/ 5001 A MAS

I 9.09%

. 90.91%

0.00%

BE= 9.09%
————1 36.36%
—1 9.09%

1 54.55
I /5 .45%
I /5 .45%
Hl 9.09%

0.00%

1 36.36%
/1 18.18%
I 18.18%
= 36.36%
= 7.27%

1 100.00%

0.00%
/= 27.27%

%

1 63.64%

1 72.73%

| 54.55
BE= 9.09%

B 27.27%

BE= 9.09%

——1 25.00%
——1 25.00%

1 50.00%
I 56.36%
I 36.36%
I 7.27%

1 54.55

/1 18.18%
/= 27.27%

%

%

I 63.64%

I 27.27%
0.00%
H 9.09%

Fuente: Datos extraidos de la Tabla N° 01
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Interpretacion:

En la tabla y grafico 01, se tiene:

Sexo: EI 90.91% (10) fueron mujeres y el 9.09% (1) varones.

Edad: EI 90.91% (10) de 30 a 39 afios y el 9.09% (1) de 50 a 59 afios.
Estado civil: El 54.55% (6) casados, el 36.36% (4) solteros y el 9.09% (1)
conviviente.

Grado de Instruccion: 2 grupos de 45.45% (5) son Especialistas y solo
con Titulo Profesional y el 9.09% (1) con Maestria.

Tiempo que culmino la Universidad: El 63.64% (7) de 1 a 5 afios, el
36.36% (4) de 6 afios a mas.

Tiempo de servicio: El 36.36% (4) de 3 a 6 afios, el 27.27% (3) mas de 6
afos, el 18.18% (2) de 1 a 3 afios y menos de 1 afio.

Cargo en el Servicio de Medicina: El 100% (11) son asistenciales.
Trabajan en otra Institucion: el 72.73% (8) no y el 27.27% (3) si.

N° de hijos: El 54.55% (6) no tienen hijos, el 27.27% (3) 2 hijos y el 9.09%
(1) 3 a més hijos y solo 1 hijo.

Edad de los hijos: El 50% (2) son adultos, el 25% (1) adolescente y (1)
nifio.

Con quien vive: El 36.36% (4) con pareja mas hijos y (4) soltera vive con
sus padres, el 27.27% (3) con esposo, hijos y otro familiar.

Tipo de vivienda: El 54.55% (6) propia, el 27.27% (3) familiar y el 18.18%
(2) alquilada.

Ingreso promedio familiar: El 63.64% (7) de S/ 2001 a S/ 3000, el 27.27%
(3) de S/ 3001 a S/ 4000 y el 9.09% (1) de S/ 5001 a mas.
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Tabla N° 02:
Nivel de estrés laboral segun en la dimensidén agotamiento emocional en las
Enfermeras del Servicio de Hospitalizacion Medicina del Hospital 11-2 Minsa

Tarapoto, en el 1° trimestre del afio 2018

f %
BAJO (DE 0 A 15) 2 18.18%
AGOTAMIENTO
MEDIO (DE 16 A30) 9 81.82%
EMOCIONAL
ALTO (DE 31 A 45) 0  0.00%
TOTAL 11 100.00%

Fuente: Datos extraidos de la encuesta (Anexo 02)

GRAFICO N° 02:
Nivel de estrés laboral segun en la dimension agotamiento emocional en las
Enfermeras del Servicio de Hospitalizacion Medicina del Hospital 11-2 Minsa

Tarapoto, en el 1° trimestre del afio 2018

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

BAJO (DEO A 15) 18.18%

MEDIO (DE 16 A 30) 81.82%

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

ALTO (DE31A45)  0.00%

Fuente: Datos extraidos de la Tabla N° 02

Interpretacion:
En la tabla y grafico 02, mide el agotamiento emocional de las 11 Enfermeras
encuestadas, el 81.82% (9) tienen nivel de estrés medio y el 18.18% (2) nivel

de estrés bajo.
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Tabla N° 03:

Nivel de estrés laboral segun en la dimensién despersonalizacion en las
Enfermeras del Servicio de Hospitalizacion Medicina del Hospital II-2 Minsa
Tarapoto, en el 1° trimestre del afio 2018.

f %
BAJO (DE O A9) 0 0.00%
DESPERSONALIZACION MEDIO (DE 10 A16) 11 100.00%
ALTO (DE 17 A 25) 0  0.00%
TOTAL 11 100.00%

Fuente: Datos extraidos de la encuesta (Anexo 02)

GRAFICO N° 03:
Nivel de estrés laboral segun en la dimension despersonalizacién en las
Enfermeras del Servicio de Hospitalizacion Medicina del Hospital 11-2 Minsa

Tarapoto, en el 1° trimestre del afio 2018.

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

BAJO (DEOA9) | 0.00%

MEDIO (DE 10 A 16) 100.00%

DESPERSONALIZACION

ALTO (DE17A25)  0.00%

Fuente: Datos extraidos de la Tabla N° 03
Interpretacion:

En la tabla y grafico 03, mide el nivel de estrés en la dimension

despersonalizacion, el 100% tiene un nivel medio.
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Tabla N° 04:
Nivel de estrés laboral segun en la dimensidn realizacién personal en las
Enfermeras del Servicio de Hospitalizacion Medicina del Hospital I1-2 Minsa

Tarapoto, en el 1° trimestre del afio 2018

f %
_ BAJO (DEO0A13) 0  0.00%
REALIZACION
MEDIO (DE 14 A 26) 0  0.00%
PERSONAL
ALTO (DE 27 A 40) 11 100.00%
TOTAL 11  100.00%

Fuente: Datos extraidos de la encuesta (Anexo 02)

GRAFICO N° 04:
Nivel de estrés laboral segun en la dimension realizacion personal en las
Enfermeras del Servicio de Hospitalizacion Medicina del Hospital 11-2 Minsa

Tarapoto, en el 1° trimestre del afio 2018

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

BAJO(DEOA13)  0.00%

MEDIO (DE 14 A 26)  0.00%

REALIZACION PESONALES

Fuente: Datos extraidos de la Tabla N° 04

Interpretacion:
En la tabla y grafico 04: mide el nivel de estrés en la dimension realizacion

personal, el 100% (11) salio alto.
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Tabla N° 05:
Nivel de Estrés laboral en las Enfermeras del Servicio de Hospitalizacion

Medicina del Hospital II-2 Minsa Tarapoto, en el 1° trimestre del afio 2018

Agotamiento L Realizacion Tipo de
Emocional Despersonalizacion Personal Estrés
17 Bajo 11 Bajo 35 Alto Bajo
19 Bajo 11 Bajo 37 Alto Bajo
19 Bajo 12 Bajo 28 Alto Bajo
15 Bajo 13 Bajo 31 Alto Bajo
20 Bajo 10 Bajo 35 Alto Bajo
21 Bajo 14 Bajo 34 Alto Bajo
16 Bajo 12 Bajo 31 Alto Bajo
13 Bajo 12 Bajo 30 Alto Bajo
16 Bajo 10 Bajo 33 Alto Bajo
16 Bajo 12 Bajo 37 Alto Bajo
18 Bajo 12 Bajo 31 Alto Bajo

Fuente: Datos extraidos de la encuesta (Anexo 02)

Interpretacion:
En la tabla 05, mide el nivel de estrés con la uniéon de las 3 dimensiones

obteniéndose que el 100% (11) tienen un nivel de estrés bajo.
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CAPITULO V;
DISCUSION

El 90.91% (10) fueron mujeres y el 9.09% (1) varones. El 90.91% (10) de 30 a
39 afios. La mayoria con relacion estable (El 54.55% (6) casados y el 9.09% (1)
conviviente). El 45.45% (5) son Especialistas. El 63.64% (7) culmino la
universidad de 1 a 5 afos. El 36.36% (4) con un tiempo de servicio de 3 a 6
afnos. El 100% (11) trabajan en la parte asistencial. El 72.73% (8) no trabajan
en otro lugar. El 54.55% (6) no tienen hijos, el 27.27% (3) 2 hijos y el 9.09% (1)
3 a mas hijos y solo 1 hijo. El 50% (2) son adultos, el 25% (1) adolescente o
nifio. El 36.36% (4) viven con su pareja e hijos o soltera vive con sus padres. El
54.55% (6) tiene vivienda propia, el 27.27% (3) familiar y el 18.18% (2)
alquilada. El 63.64% (7) tiene un ingreso promedio familiar de S/ 2001 a S/
3000, el 27.27% (3) de S/ 3001 a S/ 4000 y el 9.09% (1) de S/ 5001 a mas.

Respecto a:

e Agotamiento emocional: El 81.82% (9) tienen nivel de estrés medio y el
18.18% (2) nivel de estrés bajo.

e Despersonalizacion: el 100% tiene un nivel medio.

e Realizacién personal, el 100% (11) tiene un nivel alto.
El 100% (11) tienen un nivel de estrés laboral bajo.
Cruz de Paz, E; (2013) ¢ en su Tesis: Estrés laboral y Sindrome de Burnout

en los profesionales de Enfermeria de Atencion Hospitalaria. Utilizando el

Maslach Burnout Inventory, refieren un nivel medio en agotamiento emocional,
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nivel medio en despersonalizacion y nivel alto en realizacion personal. No

presentan Sindrome de Burnout.

Reategui F. y et al (2012) 8 Tesis de licenciatura: Desgaste profesional
(Burnout) en los trabajadores del Hospital de Ledn. Espafia. Encontrd que
aproximadamente la mitad de los trabajadores presenta puntuaciones medias o

altas en el Maslach Burnout Inventory.

Garavito Mozo, Y. (2015) 1° Tesis de Especialista: Nivel de estrés laboral de
las enfermeras en centro quirdrgico del Hospital Maria Auxiliadora, Lima -
Peru. Encontré que el 50% tienen un nivel de estrés medio, el 33.3% alto y el
16.7% bajo.

Curifiaupa Guzman, L. (2014) ! Tesis de Especialista: Nivel de estrés laboral
en enfermeras en el servicio de emergencia Hospital Regional de
Ayacucho 2013. El 62% tienen nivel de estrés medio. En la dimensién
agotamiento emocional el 56% es medio, en la dimension despersonalizacion

el 62% es medio y en la dimension realizacion personal el 50% es medio.
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CONCLUSIONES

De la presente investigacion se llega a las siguientes conclusiones:

o Respecto al agotamiento emocional: El 81.82% (9) tienen nivel de estrés

medio y el 18.18% (2) nivel de estrés bajo.

o Respecto a la dimension despersonalizacion: el 100% tiene un nivel

medio.

o Respecto a la dimension realizacion personal, el 100% (11) tiene un nivel

alto.

El 100% (11) de las Enfermeras tienen un nivel de estrés laboral bajo.
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RECOMENDACIONES

Dar a conocer al director, al servicio de medicina del hospital 11-2 Minsa

Tarapoto, los resultados de acuerdo a las dimensiones de dicha investigacion:

Las recomendaciones que se derivan del presente estudios son:

Se deben propiciar espacios de reflexion y analisis de las enfermeras

(Licenciadas), en donde se reconozca su capacidad para el cambio profesional

y social entre los pacientes.

Para afrontar el estrés, por parte del individuo de los niveles de estrés a los que

se ven sometida, dia a dia, durante el transcurso de su jornada laboral las

enfermeras, un decalogo de reglas que lo ayudara en el manejo y adaptacion a

las exigencias y demandas del trabajo:

1-

Aprenda a relajarse. Debe aprender algin método de relajacion para dejar
fuera de su cuerpo y mente la tension.

Lleve una dieta equilibrada y practique ejercicios fisicos regular.

Dedique suficiente tiempos a dormir para conseguir su descanso.

No se preocupe de los asuntos poco importantes. Ponga las cosas e
perspectiva.

No se enfade constantemente. Evite perder los nervios. Intente mantener el
control sobre su sentimiento de enfado y oriéntelos de forma constructiva.
Aprenda a organizarse.

Maneje los tiempos de forma eficaz. Controle su agenda en la medida de lo
posible.

Haga uso de su red de apoyo social. Comparta tiempos con su familia,
amigos y compaferos.

Haga uso de su sentido del humor. Aprenda a reirse de su mismo y de las

circunstancias.
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, , ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA )
TITULO: NIVEL DE ESTRES LABORAL EN LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION MEDICINA DEL HOSPITAL Il-2 MINSA TARAPOTO, ANO 2018

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA PRINCIPAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: Estrés Tipo de Estudio:
laboral en Descriptivo
;Cual es el nivel de estrés laboral en las | Medir el nivel de estrés laboral en las | Las Enfermeras del Servicio de | Enfermeras

Enfermeras del Servicio de
Hospitalizacion Medicina del Hospital 1I-2
Minsa Tarapoto, en el 1° trimestre del afio
20187

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

. ¢, Cudl es el nivel de estrés laboral
dimensién agotamiento emocional
en las Enfermeras del Servicio de
Hospitalizacién ~ Medicina  del
Hospital 1I-2 Minsa Tarapoto, en el
1° trimestre del afio 20187

. ¢ Cual es el nivel de estrés laboral
dimensién realizacion personal en
las Enfermeras del Servicio de
Hospitalizacion ~ Medicina  del
Hospital 1I-2 Minsa Tarapoto, en el
1° trimestre del afio 20187

. ¢ Cual es el nivel de estrés laboral
dimensién despersonalizaciéon en
las Enfermeras del Servicio de
Hospitalizacién ~ Medicina  del
Hospital -2 Minsa Tarapoto, en el
1° trimestre del afio 20187

Enfermeras del Servicio de
Hospitalizacion Medicina del Hospital 1I-2
Minsa Tarapoto, en el 1° trimestre del afio
2018.

OBJETIVOS GENERALES:

«  Determinar el nivel de estrés laboral
dimensién agotamiento emocional
en las Enfermeras del Servicio de
Hospitalizacién Medicina del
Hospital 1l-2 Minsa Tarapoto, en el
1° trimestre del afio 2018.

«  Determinar el nivel de estrés laboral
dimensién realizacién personal en
las Enfermeras del Servicio de
Hospitalizacion Medicina del
Hospital 1l-2 Minsa Tarapoto, en el
1° trimestre del afio 2018.

«  Determinar el nivel de estrés laboral
dimension despersonalizacion en las
Enfermeras  del  Servicio de
Hospitalizacién Medicina del
Hospital [I-2 Minsa Tarapoto, en el
1° trimestre del afio 2018.

Hospitalizaciéon Medicina del Hospital 11-2
Minsa Tarapoto, en el 1° trimestre del
afio 2018, presentan un nivel bajo de
estrés

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Las Enfermeras del Servicio de
Hospitalizaciéon Medicina del Hospital 11-2
Minsa Tarapoto, en el 1° trimestre del
afio 2018, presentan un nivel bajo de la
dimension  agotamiento emocional al
medir el estrés.

Las Enfermeras del Servicio de
Hospitalizacién Medicina del Hospital 11-2
Minsa Tarapoto, en el 1° trimestre del
afio 2018, presentan un nivel alto de la
dimension realizacion personal al medir el
estrés.

Las Enfermeras del Servicio de
Hospitalizacion Medicina del Hospital 1I-2
Minsa Tarapoto, en el 1° trimestre del afio
2018, presentan un nivel bajo de la
dimensién despersonalizacién al medir el
estrés.

Nivel de la investigacion
Aplicativo, cuantitativo

Poblacion:
11 Enfermeras

Muestra:
Censal

Técnicas:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario de Maslach
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ENCUESTA:
NIVEL DE ESTRES LABORAL EN LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
MEDICINA - HOSPITAL II-2 MINSA TARAPOTO, EN EL 1° TRIMESTRE DEL ANO 2018.

Autor: Bach. Claudia Pamela Gastelo Flores

DATOS GENERALES:
Sexo: Edad: anos Estado civil:
Grado de Instruccién: Con Titulo Con Maestria:
Con Especialidad: Con Doctorado
Hace cuantos afios culmino la Universidad: Menos de 1 afio

De 1 afio a 5 afios

De 6 afios a mas afios

Hace cuanto tiempo labora en el Servicio de Medicina:

Menos de 1 afio De 1 afio a 3 afios

De 3 afio a 6 afios Mas de 6 afos

Cargo en el servicio: Asistencial Administrativo
Otros:

Trabaja en otra institucion: Si: No:

¢Cual?




NUmero de hijos: Edades:

NUmero de personas que viven en casa:

Tipo de vivienda: Propia: Alquilada: Otros:
Ingreso promedio familiar: Hasta S/ 1000 De S/ 1001 a S/ 2000
De S/2001 a S/ 3000 De S/ 3001 a S/ 4000

De S/ 4001 a S/ 5000 De S/ 5001 a mas




Il. EVALUACION DEL NIVEL DE ESTRES LABORAL: Basado del cuestionario de Maslach Burnout

Inventory, el mismo que ha sido modificado para la presente investigacion

A continuacion, se presenta una serie de enunciados a los cuales usted debera responder marcando con

un aspa de acuerdo a lo que usted considere su situacion en esta semana de trabajo:

Calificacion:

Nunca=1, Pocasveces=2, Algunasveces=3, Muchasveces=4, Siempre=5

ENUNCIADOS 11213 |45

1. Al terminar mi turno me siento emocionalmente agotado/a por el trabajo

desarrollado en el servicio

2. Cuando termino mi jornada en el servicio solo deseo salir corriendo a casa

a descansar.

3. Cuando me levanto por la mafana, el solo pensar que tendré un dia

agotador en el servicio de medicina, me hace sentir cansado/a.

4. Siento que puedo entender facilmente a los pacientes.

5. Siento que trato a algunos pacientes como si fueran objetos y no

personas.

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

7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.

8. Siento que el trabajo en el servicio de medicina me estd desgastando

fisica y psicolégicamente.

9. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a

través de mi trabajo

10. Siento que me he vuelto méas duro/a e insensible con la gente.

11. Me preocupa que el trabajo en el servicio de medicina me esté

endureciendo emocionalmente.

12. Me siento con mucha energia al realizar mi trabajo en el servicio de

medicina.

13. Al terminar mi turno, me siento frustrado/a.

14. Siento que dedico demasiado tiempo a mi trabajo y descuido mi hogar.

15. Siento que deberia tener mas empatia con mis pacientes

16. Siento que el trabajar en contacto directo con las personas me agota.




17.

Siento que en mis turnos, tengo un clima agradable con mis pacientes y

compafieros de trabajo.

18.

Al terminar mi turno, ciento que el trabajo que brindé a los pacientes del

servicio de medicina fue el mas adecuado.

19.

Creo que consigo muchas cosas valiosas en mi trabajo.

20.

En el trabajo siento como si estuviera al limite de mis posibilidades y

tengo impotencia de no poder cumplir bien mi labor.

21.

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales de los pacientes son

tratados de forma adecuada

22.

Me parece que los pacientes me culpan de sus problemas.
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PUNTAJE DE LA ENCUESTA

Agotamiento Emocional:
Debe sumar los nimeros con los que ha valorado las preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20.

Despersonalizacion:
Debe sumar los nimeros con los que ha valorado las preguntas 5, 10, 11, 15y 22.

Logros Personales:
Debe sumar los nimeros con los que ha valorado las preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19y 21.

Para determinar cada una de las dimensiones utilizar la siguiente tabla:

BAJO MEDIO ALTO
Agotamiento emocional. 0a15 16 a 30 31a45
Despersonalizacion. 0a8 9a16 17a25
Logros personales. 0a13 14 a 26 27 a40

Para saber el grado de estrés laboral consultar la siguiente tabla.

(De 0 a 30) Agotamiento emocional |
Estrés bajo (De 0 a 16) Despersonalizacion |
(Mas de 14) Logros personales 1
(Méas de 30) Agotamiento emocional 1
Estrés alto (Mas de 16) Despersonalizacion 1
(De 0 a 14) Logros personales |
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Consentimiento Informado

Lugar y Fecha:

Por medio del presente acepto participar en la investigacion titulada: Nivel de
estrés laboral en las Enfermeras del Servicio de Hospitalizacién Medicina
del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, en el 1° trimestre del afio 2018.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el
estudio.

El Investigador responsable se ha comprometido a responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de la encuesta que se
llevaré a cabo.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente El Investigador responsable me ha
dado seguridades de que no se me identificard en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con
mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga
durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi

permanencia en el mismo.

Nombre, firma y D.N.I del profesional de enfermeria investigado

Nombre, firma y D.N.I de Investigador Responsable
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_ |/UNIVERSIDAD

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES
1.2 GRADO ACADEMICO

1.3. TITULO PROFESIONAL:

1.4 INSTITUCION QUE LABORA

Wlolnzm*e«wlo

1.5 TITULO DE LA INVESTIGACION :MSuef D¢ €xun \albeal . Koo, Loa.....

. Q2. N “0}\ ﬂ@fsim
DR Noaptied T 2. Mine Mm\o s««M himoha, dlone 208 .
1.6 AUTOR DEL INSTRUMENTO - @dandSa. Romsle. Genlde. Flewn...
1.7 CARRERA PROFESIONAL :Localied. da RdleDma. Mamama. ...

....................................... Shvnszea.. O e Solvd L. %ulcx ?%Wol&kwwm

1.8
1.9

a) De 01 a 09: (No valido, reformular)
c) De 12 a 15: (Vélido, mejorar)
e) De 18 a 20: (Vilido, aplicar)

Il. ASPECTOS A EVALUAR:

NOMBRE DEL INSTRUMENTO :SuagoMiemonss,. . Qe Ranlach
CRITERIOS DE APLICABILIDAD:

b) De 10 a 12: (No vélido, modificar)
d) De 15 a 18: (Valido, precisar)

INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente | Regular Bueno i Excelente
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS (01-09) (10-12) | (12-15) s (18-20)
INSTRUMENTO s
01 02 03 04 05
1. CLARIDAD Est4 formulado con lenguaje apropiado Y
Estd expresado con conductas
2. OBIJETIVIDAD Shiserailiins )(
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologla Y
4. ORGANIZACION Existe una organizacién y I6gica X
5. SUFICIENCIA CoTnprende los aspectos en cantidad y ®
calidad )(
6. INTENCIONALIDAD Adecxfado para valorar los aspectos de
estudio X
Basado en el aspecto tedrico cientifico
7. CONSISTENCIA ok tama e aetucio X
8. COHERENCIA Entre las variables, dimensiones vy
variables X
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del )(
estudio.
Genera nuevas pautas para la
ORI investigacién y construccién de teorfas. X
Sub Total 4 s
Total 8 NO
VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4) 48 ¥ 04 = 9.2
VALORACION CUALITATIVA ok Sabaneds
CRITERIO DE APLICABILIDAD Vo \ldo  PplSaan .

Togary Fevha: ;g_be, gols




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS
I. DATOS GENERALES "
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES CQS&ILQSO”\*WWQ ..... A ..........................
1.2 GRADO ACADEMICO T (P & (Y% 0% %Y= W
1.3. TITULO PROFESIONAL: s e A e U N R Y
1.4 INSTITUCION QUE LABORA  ......&28edwdb ... e it
1.5 TITULO DE LA INVESTIGACION :Msvsl. Dg. €nhin
correaeessssss s D DANCEAET O0 Wenadd b (&
cereeereesessssmesneene el i V00 Tonahet? | On L A2 Tabmioly Ol Ao,
1.6 AUTOR DEL INSTRUMENTO
CARRERA PROFESIONAL
1.8 NOMBRE DEL INSTRUMENTO  :.Gaasa¥Semanter . du... Xaalaeh: ...
1.9 CRITERIOS DE APLICABILIDAD:
a) De 01 a 09: (No valido, reformular) b) De 10 a 12: (No valido, modificar)
c) De 12 a 15: (Vélido, mejorar) d) De 15 a 18: (Valido, precisar)
e) De 18 a 20: (Valido, aplicar)
Il. ASPECTOS A EVALUAR:
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente | Regular Bueno Bh:::o Excelente
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS (01-09) (10-12) (12-15) (18-20)
INSTRUMENTO {15-28)
01 02 03 04 05
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado )(
Estd expresado con conductas )
2. OBIJETIVIDAD ohinsvlilg )(
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y
tecnologia )(
4. ORGANIZACION Existe una organizacién y légica )(
Comprende los aspectos en cantidad y
5. SUFICIENCIA calided X
6. INTENCIONALIDAD Adect{ado para valorar los aspectos de
estudio f
Basado en el aspecto teérico cientifico
7; CORISIENCIA y del tema de estudio X
8. COHERENCIA Ent're las variables, dimensiones y Y\
variables
9. METODOLOGIA La est.rategia responde al propésito del )(
estudio.
Genera nuevas pautas para la
30 CORVEMIEIEY investigacién y construccién de teorias. X
Sub Total 4 q
Total H H5
VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4) 1 9. 20245196
VALORACION CUALITATIVA NG a8 TTVNA Y o
CRITERIO DE APLICABILIDAD .x\Sdo A pllond

Lugary Fecha:.:.\_.‘?.’.’.‘gl.rpﬂ.}ﬂ....g@ =08.-20/8
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

ALAS PERUANAS

I. DATOS GENERALES

» K%ﬂagm\o TR Naaf\e......

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES
1.2 GRADO ACADEMICO . m ........................................
1. TIRRD BROFESIONAL: sty meastirommmsssamns
1.4 INSTITUCION QUE LABORA Aosefhal. g-2. Mbasa. wlwmf:o#o

fo2. s,

\AmpEMx =2.

1.5 TITULO DE LA INVESTIGACION MSQJ\ Qe_m Lobenal. On
............................ DX Sl Or.. Meaptle Napsiin. eehlima. 04

AUTOR DEL INSTRUMENTO

1.7 CARRERA PROFESIONAL Wkw\ 0‘-& \'%L%Qs WW

1.8
1.9

NOMBRE DEL INSTRUMENTO
CRITERIOS DE APLICABILIDAD:
a) De 01 a 09: (No valido, reformular)
c) De 12 a 15: (Valido, mejorar)

€) De 18 a 20: (Vélido, aplicar)

Il. ASPECTOS A EVALUAR:

b) De 10 a 12: (No vélido, modificar)
d) De 15 a 18: (Valido, precisar)

INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente | Regular Bueno Br:nyo Excelente
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS (01-09) (10-12) | (12-15) (18-20)
INSTRUMENTO (15-18)
01 02 03 04 05
. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado X
. OBJETIVIDAD Estd expresado con conductas )(
observables
. ACTUALIDAD Adecuad? al avance de la ciencia y
tecnologia b
. ORGANIZACION Existe una organizacion y légica x
. SUFICIENCIA Con:nprende los aspectos en cantidad y )(
calidad
 INTENCIONALIDAD Adectfado para valorar los aspectos de ¥
estudio
. CONSISTENCIA Basado en el aspec?o tedrico cientifico X
y del tema de estudio
8. COHERENCIA Ent're las variables, dimensiones y p
variables
9. METODOLOGIA La est‘rategla responde al propésito del )(
estudio.
Genera nuevas pautas para la
30 CONERENCA investigacion y construccion de teorias. X
Sub Total q g
Total . 45
VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4) H49.%.0:4. 2196
VALORACION CUALITATIVA Cbadanaha, :
CRITERIO DE APLICABILIDAD Vo \tde  Ae\LScen

28-08 - 2018

@&WM Torres P

CEPN° 73054

Lugar y Fecha:




Anexo N° 04

A@E{W‘uuwznsmnn
7\ ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

AUTORIZACION DE LA INSTITUCION
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UECENIO DE LA IGUALDAD v OPDRTUNIDAD PARA MUJERES v HOMBRES "\\_'_,I_ ‘,\\
“Afio dei Dialogo y Ia Reconciliacién Nacional* ‘ ,:‘?.{—H-(;sﬁi; iﬁh}is;b}:éj j
NOTA DE COORD. N°02¢ -201 8-0F.CAPVDOC.DIH.T
A * Abog. YENNI L. RODRIGUEZ? SAAVEDRA ' C A R G O
Jefa de Recursos Humanos ’
M«N...,.__
ASUNTO : FACILIDADES PARA TRABAJO DE INVESTIGACION
REF. : CARTA N° 0012—2018-FMHyCS-EPE-UAP—TPT.
FECHA Tarapoto, 28 de mayo del 2018
Es grato dirigirme a usted, parg saludarle Cordialmente, Y en relacion a| documento de la
referencia donde la bachiller de Enfermeria, Claudia Pamela Gastelo Flores, solicita
autorizacion Para desarroliar Proyecto de tesis “Nivel de Estrés Laboral en las Enfermeras del
Servicio de Medicina dej Hospital H-2-Tarapoto”. En tal sentido hago de sy Conocimiento que ha
cumplido en presentar los requisitos establecidos.
Atentamente,
eI B
T . W/Aw
é‘ g " "Archive' 1 2
§ p¢= SGSG/ahau. R B el o S

ﬁic'om% G. Saavedps Grondes
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