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RESUMEN

El estudio tenia como objetivo general determinar la relacion entre
el estrés laboral de la enfermera(o) y la calidad de atencién de
enfermeria segun el usuario del servicio de emergencia del hospital
Carlos Alberto Seguin Escobedo, Essalud, Arequipa — 2018, es un
estudio de tipo cuantitativo de nivel descriptivo correlacional y de
corte transversal con una muestra de 18 enfermeras y 60 pacientes.
Entre sus conclusiones estan: No existe relacion entre las variables de
estudio ya que en el 80%(48) pacientes refieren que la calidad de atencion
de las enfermeras es buena y 7 enfermeras refieren que alguna veces al
afio han presentado estrés eso significa que a pesar de presentarlo
realizan un bueno trabajo. Asimismo el mayor porcentaje de enfermeras
refieren que nunca han presentado estrés.

El mayor porcentaje de enfermeras no presenta estrés laboral y
solamente 7 enfermeras en algiin momento del afio y durante su
labor en el servicio de emergencia del hospital Carlos Alberto Seguin
Escobedo, Essalud, Arequipa — 2018 han presentado estrés.

El 61%(11) enfermeras, tiene un nivel bajo de estrés laboral,
concordando con lo referido por ellas que nunca han presentado
estrés laboral porque tratan con mucha eficacia los problemas
emocionales en su trabajo, influyen positivamente con su trabajo en
la vida de sus pacientes y con siguen muchas satisfacciones y logros
en su trabajo. Asimismo 7 enfermeras presentan un nivel de estrés
medio.

La calidad de atencion de enfermeria es buena, segun el usuario del
servicio de emergencia del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo,
Essalud, y el 20%(12) de ellos refieren que las enfermeras brindan

una calidad de atencion de enfermeria regular.

Palabras claves: estrés laboral y la calidad de atencion



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between nursing
work stress and the quality of nursing care according to the emergency
service user of the Carlos Alberto Seguin Escobedo Hospital, Essalud,
Arequipa - 2018, a study of quantitative type of correlational descriptive level
and cross-sectional with a sample of 18 nurses and 60 patients. Among their
conclusions are: There is no relationship between the study variables since in
80% (48) patients report that the quality of care of the nurses is good and 7
nurses refer that some times a year they have presented stress that means
that Despite presenting it do a good job. Also the highest percentage of nurses

report that they have never had stress.

The highest percentage of nurses do not present work stress and only 7
nurses at some point during the year and during their work in the emergency
service of the Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Essalud, Arequipa -

2018 have presented stress.

The 61% (11) nurses, have a low level of work stress, in agreement with what
has been referred by them that have never presented work stress because
they deal very effectively with emotional problems in their work, positively
influence their work in the lives of their patients and with follow many
satisfactions and achievements in their work. Also 7 nurses have an average

level of stress.

The quality of nursing care is good, according to the emergency service user
of the Carlos Alberto Seguin Escobedo Hospital, Essalud, and 20% (12) of

them report that nurses provide a quality of regular nursing care.

Key words: work stress and quality of care
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INTRODUCCION

El estrés es una reaccion fisica en la cual entran varios mecanismos de
defensa para actuar frente a una situaciobn amenazante, este es un
fendbmeno cada vez mas frecuente que aumenta y afecta el entorno donde
viven y laboran las personas, al conocer la demanda dentro del trabajo
cada vez cambia y las exigencias se hacen mas fuertes durante los
ultimos tiempos. Muchas ocasiones al momento de aumentar el estrés
este puede mejorar los niveles de salud del individuo, dentro del trabajo
puede tener una mayor productividad, en la familia mas atencion y la vida
cotidiana tienden a ser mas efectivos, siempre y cuando no se dé con
excesiva frecuencia e intensidad y supere la capacidad de adaptacién de
la persona. Se conoce que cuando existe aburrimiento y falta de
motivacion al realizar las tareas pueden ser perjudiciales y se corre el
riesgo de no realizarla de la manera correcta. Los profesionales de
enfermeria cumplen un papel muy importante “Dar servicios de salud”
Dando un calido, seguro y oportuno servicio se garantiza la calidad de
atencion y por consiguiente brindar un trabajo de calidad implica estar
considerar lo necesario de controlar las situaciones estresantes ya que
sabemos que el estrés se conoce como las nocivas reacciones fisicas y
emocionales en el cuerpo del ser humano en el ambito donde se
desenvuelve, es cuando las exigencias de su entorno no igualan las
capacidades, los recursos, o las necesidades de la persona. Una
variedad de factores externos y ambientales pueden conducir a que el
individuo se vea afectado en sus tareas diarias, estos factores incluyen
programacioén laboral, mayor o menor tranquilidad, seguridad, flujo de
tareas, numero y naturaleza de los sujetos internos o externos los cuales

se deben atender.

El presente de la investigacion esta organizado por capitulos de la
siguiente manera: Capitulo I: El problema de investigacién, Capitulo Il

Marco teorico, Capitulo IlI: Metodologia y Capitulo I1V: Resultados



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estrés es una reaccion fisica en la cual entran varios mecanismos de
defensa para actuar frente a una situacion amenazante, este es un
fenbmeno cada vez mas frecuente que aumenta y afecta el entorno donde
viven y laboran las personas, al conocer la demanda dentro del trabajo cada
vez cambia y las exigencias se hacen mas fuertes durante los ultimos
tiempos. El estrés es un trastorno biopsicosocial que afecta actualmente a
la poblacion mundial, la cual se encuentra inmersa en
una sociedad globalizada que exige y demanda cada dia individuos aptos y
capacitados para enfrentar y resolver cada una de los problemas de
indole laboral, social y emocional que se le presenten!

Otro aporte importante en la conceptualizacion del desempefio laboral es la
manera de cdmo los miembros de la organizacion trabajan eficazmente, para
alcanzar metas comunes, sujeto a las reglas basicas establecidas con
anterioridad lo cual puede provocar estrés si no es cumplido eficazmente.
Asi, esta referido a la forma en la que los empleados realizan eficientemente
sus funciones en la empresa, con el fin de alcanzar las metas propuestas.
En este punto cabe sefalar la parte de desempefio laboral que tiene relaciéon
con la institucion y en todo lo esta abarca, cada dia se exige aln mas a los

colaboradores por



el ambiente en donde vive. Por tal manera evallan el desempefio para
detectar la productividad del trabajador y de la empresa, para llevarla asi a
niveles de calidad listos para competir en el mercado laboral donde se

desenvuelvan.

Las causas y efectos del estrés en el area laboral son variados, sin
embargo, lo importante es motivar y preparar a los miembros de
las organizaciones laborales para afrontar con tenacidad y valentia los
retos planteados a nivel laboral, sin descuidar su salud ocupacional para

obtener excelentes resultados en el logro de metas que se propongan.

Pero el trastorno del estrés puede ser generado no solo por aspectos
emocionales o espirituales sino por demandas de caracter social y
amenazas del entorno delindividuo que requieren de capacidad de
adaptacién y respuesta rapida frente a los problemas.

Segun la dltima encuesta del Instituto integracion, realizada a 2,200
personas en 19 departamentos del Perd, seis de cada diez peruanos

sefialan que su vida ha sido estresante en el Gltimo afio.

El estudio sefala que las mujeres reportan mayores niveles de estrés
(63%) que los hombres (52%). Las peruanas no son las Unicas; el Centro
de Estudios sobre Estrés Humano de Canada y la Asociacion Americana
de Psicologia de EE.UU. indican la misma tendencia: las mujeres
experimentan mayor estrés subjetivo e incluso tiene un mayor impacto en

su salud fisica y mental.?

Para dos de cada tres la situacion econdmica ha sido motivo de estrés en
el ultimo afo. El 68% de los peruanos no ha tenido suficientes ingresos

para cubrir sus gastos por lo menos alguna vez en los ultimos 12 meses.



Indic6 que, en los dos ultimos afios, en la ciudad, los casos se
incrementaron en 30%, la mayoria de ellos en varones, seguido de mujeres
adultas, y jovenes, grupos de poblacién que han solicitado méas el servicio

de masajes de relajacién de la asociacion.?

Como apreciacion en cuanto a la investigacion, en el transcurso de
practicas con profesionales de enfermeria se pudo observar que realizan la
atencion del paciente de una manera no optima ni adecuada, ocasionando
asi el malestar de los mismos pacientes y la queja de algunos familiares de

los mismos.

Esto se pudo apreciar en el hospital Honorio Delgado Espinosa durante la
realizacion de practicas de curso, pudiéndose asi apreciarse estos
procedimientos por parte de algunas enfermeras; ya que en ellas denotaba
una conducta de aburrimiento, monotonia procedimental, desesperacion,
cansancio y estrés.

El estrés en el campo de la salud desencadena muchos problemas con la
gente que labora en un centro de salud; en las enfermeras se denota ello
en su labor diaria de atencion al paciente, quien espera recibir una atencién
adecuada.

No pudiendo ser asi los pacientes son los mas afectados y por ende la
calidad de atencién ademas de otros problemas laborales como mal
desempefio de su labor como enfermera, problemas comunicacién con los
meédicos, problemas con sus colegas enfermeras, etc.

A pesar de las dificultades para hallar una definicion universalmente
aceptada, el concepto de Calidad de la Atencion en Salud esta vinculado a
la satisfaccion de las necesidades y exigencias del paciente individual, de
su entorno familiar y de la sociedad como una totalidad. Se basa en la
organizacién de un cambio cuyo objetivo es lograr niveles de excelencia en
las prestaciones eliminando errores y mejorando el rendimiento de las

instituciones.



La Organizacion Mundial de la Salud define como requisitos necesarios
para alcanzar la Calidad en Salud a los siguientes factores: un alto nivel de
excelencia profesional, un uso eficiente de los recursos, un minimo riesgo
para el paciente, un alto grado de satisfaccion del paciente, y la valoracion

del impacto final en la Salud.

Los miembros del Equipo de Salud deben comprometerse en la Gestidon de
Calidad, desarrollada en base al principio enunciado por la OMS sobre el
derecho de cada ser humano para lograr “el mas alto nivel de salud que
sea posible alcanzar”, principio que debe incluirse en las leyes de cada
pais como responsabilidad legal y ética del Estado y de las organizaciones
de salud.

Frente a las situaciones planteadas se tiene las siguientes interrogantes *

1.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

¢ Existira relacion entre el estrés laboral de la enfermera(o) y la
calidad de atencion de enfermeria segun el usuario del servicio de
emergencia del hospital Carlos Alberto seguin Escobedo, Essalud,
Arequipa - 2018?

1.2.2. Problemas Especificos

v ¢Existira estrés laboral de la enfermera(o) del servicio de
emergencia del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, es

salud, Arequipa - 2018?

v ¢Cudl es el grado de estrés laboral de la enfermera(o) del servicio
de emergencia del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo,
Essalud, Arequipa - 20187



v

¢,Cual es la calidad de atencién de enfermeria segun el usuario
del servicio de emergencia del hospital Carlos Alberto Seguin
Escobedo, Es salud, Arequipa - 20187

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

13.1

1.3.2.-

Objetivo General

Determinar la relacion entre el estrés laboral de la enfermera(o) y
la calidad de atencion de enfermeria segun el usuario del servicio
de emergencia del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo,

Essalud, Arequipa - 2018

Objetivos Especificos

Identificar la existencia de estrés laboral en la enfermera(o) del
servicio de emergencia del hospital Carlos Alberto Seguin

Escobedo, Essalud, Arequipa - 2018

Identificar el nivel de estrés laboral de la enfermera(o) del servicio
de emergencia del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Es

salud, Arequipa - 2018

Reconocer la calidad de atencién de enfermeria segun el usuario
del servicio de emergencia del hospital Carlos Alberto Seguin

Escobedo, Es salud, Arequipa - 2018

1.4.- JUSTIFICACION
Se ha observado que uno de los trastornos que con mas frecuencia

presenta el recurso humano en las organizaciones es el estrés.

El estrés es un fendmeno que se presenta cuando las demandas de la

vida se perciben demasiado dificiles, es por esto que a lo largo de las

actividades laborales y sobrecarga se pueden presentar tensién, fatica y

frustracion durante el trabajo haciéendonos mostrar diversas emociones y

actitudes.



15.-

Es importante saber ello porque nos permite saber como estan siendo
atendidos los pacientes, que tan estresadas estan las enfermeras y como
es su desempefio en su campo laboral para asi darnos una idea de cémo
estan estos problemas y sus consecuencias reflejada en los pacientes.

El estrés es un problema de muchos afos atras que se presenta en la
mayoria de personas que labora en un centro de trabajo, en el &mbito de
la salud el estrés siempre estuvo presente ya que la atencién de una
persona requiere cuidados especificos y detallados por ellos implica la
preocupacion del personal de salud, el cual es tratar de sanar a esa
persona, pero lo agraviante es que no solo es un paciente, son muchos
los pacientes que recuren a los centros de salud.

Esta investigacion es transcendente por que puede ayudar en otro tipo de
investigaciones en cuanto a estrés de las enfermeras ya que ayudaria a
tener una idea mas por qué y cdmo es que sucede este problema
ayudando asi a complementar otras informaciones.

Esta investigacion puede utilizarse en otras investigaciones, para poder
ampliar o complementar investigaciones relacionadas al tema del estrés

de las enfermeras.

La presente investigacion es de utilidad porque permite dar a conocer el
problema del estrés en las enfermeras, lo que mas les afecta para asi
poder darles solucién y que asi puedan brindar una correcta atencion.

La investigacion da un aporte cientifico para nuevas investigaciones
relacionadas con el estrés y la correcta atencion a los pacientes,
brindando datos de los factores que mas influyen sobre las dos variables.
En investigaciones realizadas sobre estos problemas, los datos que se
hallaron son pocos y muy bajos en informacion; por lo tanto, esta
investigacién es original pues trata de relacionar los problemas y sus

posibles causas en la atencion de un paciente.

LIMITACIONES

Dificultad y tener que esperar todo el tiempo necesario, hasta tener la
posibilidad de encuestar a las enfermeras y los usuarios de la instituciéon
de salud.



Los resultados de la investigacion solamente serviran para analizar la
situacién de estrés evidencia y la opinion de los usuarios del &rea de

salud donde se realiz6 a investigacion.



CAPITULO II.- MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.- ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacionales
Campero Lourdes De Montis, Gonzélez Rosa Jacqueline
Estrés laboral en el personal de Enfermeria de Alto Riesgo 2014.
La intencién es que el problema se investigue, a través de un
método cuantitativo, y segun el periodo y secuencia de estudio
seria transversal, ya que se estudiaran las variables
simultdneamente  en  determinado  momento,  haciendo
,posiblemente un corte en el tiempo, y segun el alcance que
tuvieren los resultados y el andlisis de los mismos, el estudio
tendria un enfoque analitico, ya que buscard contestar porque
suceden determinados fendbmenos, cuél seria la causa o el factor
de riesgo asociado o cual seria el efecto de esa causa o factor de
riesgo. Entre sus conclusiones estdn: s areas de cuidados
intensivos son espacios donde se requiere personal de enfermeria
calificado para el manejo de pacientes criticos, por la gran
responsabilidad que asumen. Frente a esta situacion el personal
de salud esta expuesto a distintas situaciones de estrés. Los
factores de riesgo que pueden causar estrés estan relacionados

con el grado de responsabilidad del profesional de



la salud, sobrecarga de trabajo, el contacto con la muerte, el
sufrimiento, el conflicto y la ambigtiedad de roles, problemas de
interrelacion con el equipo multidisciplinario etc. Todo ello afecta
en la calidad de vida del personal de enfermeria y su entorno, asi
también como en el desempefio laboral disminuyendo la calidad
de los cuidados. Todas estas caracteristicas pueden impedir el
desarrollo de un sistema de salud de alta calidad. Al inicio de este
trabajo nos preguntamos si los enfermeros de la terapia intensiva
manifiestan estrés laboral y cudles son los factores estresores que
prevalecen. Con los resultados obtenidos se dio respuesta al
planteamiento del problema y a los objetivos que dieron origen a
este trabajo de investigacion; ya que comprobamos que si
manifiestan estrés e identificamos los factores que favorecen la
aparicion del mismo. Luego del analisis de los datos encontramos
gue del total de los encuestados solo el 30% manifiesta no auto
percibir estrés laboral, mientras que el resto si lo ha percibido
frecuentemente o muy frecuentemente. Como ya hemos
mencionado, la sobrecarga laboral produce desgate fisico y
mental, e impide al profesional hacer frente y cumplir con “todas”
las actividades laborales que se le presentan a diario. La
sobrecarga de trabajo es otro factor estresor importante para los
enfermeros de terapia intensiva, ya que el trabajo realizado arroja
gue solo el 11% de los encuestados manifiestan no tener este
factor estresor. 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 atencion. 71 Creemos entonces que
estamos en condiciones de decir que los enfermeros del servicio
de



unidad de terapia de intensiva pediatrica del Hospital Dr.
Humberto. J. Notti si manifiestan estrés laboral porque estan
expuestos en forma permanente a factores estresores.”

Lucrecia de Ledn Reyes Estrés laboral en el personal auxiliar de
enfermeria de emergencia de adultos y pediatria del hospital
regional de occidente de quetzaltenango, Guatemala.

El estrés es un desequilibrio, que surge como consecuencia de la
inadaptacion de la persona a estimulos externos e internos,
generando una serie de reaccioes fisiologicas y psicoldgicas,
siendo las méas importantes la ansiedad, la ira y la depresion. El
personal auxiliar de Enfermeria, especificamente de los servicios
de emergencia del Hospital Regional de Occidente, se encuentra
expuesto a estrés laboral, encontrando que dentro de la
clasificacion de la escala de Holmes, se encuentra ubicado en
grado de “estrés moderado”. Ademas se puede identificar que: El
mayor numero de personas se ha sentido bien ya que nunca ha
manifestado sentirse defraudado de su trabajo, tampoco agotado,
fatigado, desgastado y emocionalmente se percibe que esta
motivado y satisfecho con su trabajo; sin embargo un grupo
minoritario a manifestado que: algunas veces presenta problemas
de estrés, siempre se siente defraudado, agotado, fatigado, y
emocionalmente siente que se esta endureciendo, raramente, se
siente enérgico y estimulado en su trabajo, y su area emocional
no se le ha tomado en cuenta. Trabaja con un cierto grado de
deficiencia y de manera impersonal, lo mas preocupante es que
este grupo, muchas veces proporciona a los pacientes un cuidado
deshumanizado, manifestando que es por la cantidad de usuarios
y actividades que realiza, grupo que presenta signos y sintomas
de estrés laboral. Ante lo expuesto se hace necesario manifestar
la recomendacibn que: Las autoridades tomen medidas
necesarias para disminuir los efectos negativos del estrés que
sufre el personal, repercutiendo en la calidad de atencion que se

brinda al usuario °
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Luengo, C. Sanhueza, O “Condiciones de trabajo y su relacion
con la calidad del cuidado y salud del profesional de enfermeria”
estudio realizado en la Universidad del Bio Bio. Chile. Facultad de
Enfermeria

Universidad de Concepcion (2016). Tuvo como objetivo identificar
las condiciones de trabajo y su relacién con la calidad del cuidado
y la salud fisica y mental del profesional de enfermeria. Para tal
efecto, se realiz6 una investigacion de tipo cualitativa. La muestra
estuvo conformada por un proceso de seleccion, se evalud la
calidad de los estudios —rigor metodolégico— mediante los criterios
de Calderdn: Adecuacion Epistemolégica, Relevancia, Validez y
Reflexibilidad. Al aplicar los criterios ninguno de los 11 estudios
cumplié con los cuatro criterios, lo mas cercano fueron 3 estudios
gue cumplieron con tres criterios. Por tanto y debido al limitado
numero de estudios de metodologia cualitativa los 11 estudios se
mantuvieron para su revision y andlisis, considerando que todos
ellos cumplieron con el criterio de relevancia. Los principales
hallazgos que hubo fueron que los 11 estudios fueron
desarrollados principalmente en establecimientos hospitalarios
publicos, procedentes de Latinoamérica en un 45,4% (Brasil,
Colombia y Cuba); América del Norte con un 36,3% (Estados
unidos y Canada) y el resto de las investigaciones eran
procedentes de Europa y &frica (Noruega y Tanzania) con un
estudio en conjunto de Asia (Iran y Malasia). En conclusion, el
profesional de enfermeria de los estudios analizados presenta
condiciones de trabajo adversas que podrian influir en la calidad
de los cuidados que otorga y en su propia salud fisica y mental.
Es prioritario intervenir en esta problematica con soluciones
eficaces como la correccion del indice N.° enfermeras vs N.°

pacientes, para evitar sobrecarga de trabajo.’

Villar. J “Condiciones de trabajo y calidad de vida laboral en
profesionales de la salud: el papel modulador de la resiliencia y la
autoeficacia, sobre el sindrome de burnout y el engagement 2015

11



estudio realizado en trabajadores en los Hospitales
Universitarios Virgen

del Rocio en Sevilla. Tuvo como objetivo analizar el efecto
moderador que la resiliencia y la autoeficacia, pueden tener sobre
el burnout y el engagement, como precursores de la calidad de
vida laboral del personal de salud. Para el efecto, se realizé una
investigacion de tipo aleatorio-accidental. La muestra estuvo
conformada por 374 personas de ambos géneros a quienes se les
aplico La Escala de Calidad de Vida Relacionada con el Trabajo,
El Inventario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales en la
Administracion Publica (Ledn-Rubio & Avargues, 2007), La Escala
de Shirom-Melamed de Evaluacion del Burnout (Melamed,
Kushnir, & Shirom, 1992). Los principales hallazgos que hubo los
andlisis de regresion efectuados no confirmaron el efecto
moderador de la autoeficacia, pero si el efecto de la resiliencia. En
conclusién, No se encontraron diferencias importantes entre
sexos para las variables estudiadas. En cuanto a los grupos
profesionales, los auxiliares son los que mayor calidad de vida
laboral presentan, seguidos de los enfermeros y por ultimo los

médicos.®

2.1.2 Antecedentes Nacionales
Rodriguez Lara Melanie de los Angeles. Bazan Campos
Claudia Francesca. Estrés laboral de la enfermera y calidad de
cuidado percibido por el adulto del servicio de emergencia hospital
regional docente Trujillo — 2015. La presente investigacion de tipo
descriptivo, correlacional, transversal, tuvo por objetivo determinar
la relacién que existe entre el estrés laboral de la enfermera y la
calidad de cuidado percibido por el adulto del servicio de
emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo 2015. La
informacion fue recolectada en 25 enfermeras del servicio de
emergencia constituida por 25 enfermeras y una muestra

probabilistica de 207 pacientes adultos.
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El instrumento utilizado fue “The Nursing Stress Scale” de Pamela
Gray-Toft y James G. Anderson”, y el cuestionario que midié la
calidad de cuidado de la enfermera percibido por el adulto de
Liliam Romero Ameri. Los resultados encontrados fueron que el
nivel de estrés laboral de las enfermeras en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Docente de Truijillo fue bajo en
el 47%, mientras que el 53% mostro nivel alto. Con respecto a la
calidad de cuidado percibido por el adulto, los resultados hallados
muestran que el 45% perciben calidad de cuidado inadecuada y el
55% perciben calidad de cuidado adecuada. Finalmente se
encontré asociacion estadistica entre el nivel alto de estrés y la
calidad de cuidado percibido con un 95% de confiabilidad. (p<
0.05), y un nivel de asociacion medio (Y= 0.517, p = 0.000 <
0.05).°

Rojas, E. Concha, T. Paula (2017) “Influencia del estrés laboral
en la relacion enfermera-paciente en CENTRO Quirargico del
hospital Nacional Lima — 2017” estudio realizado en Hospital
Nacional Cayetano Heredia, Lima. Tuvo como objetivo determinar
la influencia del estrés laboral en la relacion enfermera - paciente
en centro quirargico. Para tal efecto, se realizé una investigacion
de tipo no experimental y descriptivo de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 50 profesionales de enfermeria
del area quirurgica a quienes se le aplico un cuestionario
aprobado por investigadores. Los principales hallazgos que
hubieron fueron los de estrés en las enfermeras. En conclusion,
se hall6 cierta cantidad de estrés en las enfermeras de centro

quirargico. *°

Arcos, K. (2017) “Percepcion del paciente en el cuidado de
enfermeria en la etapa postoperatoria de cirugia de dia del

13



servicio de traumatologia de un hospital nacional Lima-Peru
2016”. Tuvo como objetivo determinar la percepcion del paciente
en el cuidado de enfermeria en la etapa postoperatoria de cirugia

de dia del servicio de traumatologia. Para tal

efecto, se realiz6 una investigacion de tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal.

La muestra estuvo conformada por 100 pacientes a quienes se les
aplico un formulario tomado del inventario de Conductas del
Cuidado Caring Behaviors Inventory: CBI) disefiado por Wolf en
1994 modificado de acuerdo a los objetivos del estudio. Los
principales hallazgos que hubieron fueron que si habia
tranquilidad en los pacientes al momento de la atencién. En
conclusién, el paciente tiene una buena percepcion del personal
que lo atiende*

Cabana, E. Delgado, J. “Estresores laborales y percepcion de
autoeficacia del cuidado humanizado en enfermeras(os), servicio
de emergencia, hospital Ill Yanahuara Essalud, 2016”. Tuvo como
objetivo determinar la relaciébn entre estresores laborales y la
percepcion de autoeficacia del cuidado humanizado en
enfermeras(os), servicio de emergencia. Para tal efecto, se realizé
una investigacion cuantitativa, de tipo descriptivo; de disefio
correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 45 enfermeras(os) del servicio de emergencia del
hospital Ill Yanahuara de los cuales 44 fueron elegidos conforme
a criterios de inclusion y exclusion. Para la recoleccion de los
datos se utiliz6 como método la encuesta, como técnica el
cuestionario y como instrumentos los formularios: Ficha Individual,
Nursing Stress Scale, Caring Efficacy Scale. Los principales
habllazgos fueron Se observa que el 38.6% de enfermeras(os)
encuestados estan comprendidos entre las edades de 45 a 54
afios, y solo el 13.6% comprenden las edades de 25 a 34 afios,
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siendo este grupo etario el de menor porcentaje. En relacion al
sexo, se observa que el 93.2% de enfermeras(os) son mujeres.
Respecto a la condicién laboral, la mayoria son contratadas(os)
(65.9%). Y, por ultimo, sobre el tiempo de servicio,

el 50% ha laborado de 16 a mas afos. En conclusién, se observa
que el 47.7% de enfermeras(os) presentd estresores laborales
escasos Yy solo el 18.2% presento estresores laborales excesivos

y se observa que el

79.5% evidencido una percepcion de autoeficacia del cuidado
humanizado considerado como media y ningin miembro de la
poblacion en estudio llegd a tener alta percepcion autoeficacia del

cuidado humanizado.!?

Arias, W. Mufos, A. Delgado, Y. Ortiz, M. Quispe, M.
“Sindrome de burnout en personal de salud de la ciudad de
Arequipa (Peru) (2017)”. El objetivo de la presente investigacion
fue valorar la prevalencia del sindrome de burnout en personal de
salud de Ila ciudad de Arequipa (Pert), y analizar
comparativamente los datos en funcion del sexo, los ingresos
econdmicos, el estado civil, el tiempo de servicio, el cargo, la
profesion y la institucion de procedencia. Para tal efecto, se
realizd una investigacion de tipo descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 213 trabajadores del sector salud que laboran en
hospitales y postas de salud de la ciudad aplicandoles Inventario
de Burnout de Maslach, que consta de 22 items y cuenta con
adecuados indices de validez y confiabilidad (a= .76). Los
principales hallazgos el 35.7% son varones y el 63.8% son
mujeres, con 37 afios de edad como promedio. En conclusion, los
resultados indican que altos porcentajes de profesionales del
sector salud tienen algunos sintomas del sindrome de burnout, y

solo un 5.6% tiene el sindrome de burnout en nivel severo.
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Ademas, se registraron diferencias entre los trabajadores en
funcion del sexo, el tiempo de servicio, el cargo, la profesion y la

institucién en la que laboran.®

2.2 BASE TEORICA

2.2.1.-

Definicion de Estrés

El término estrés es una adaptacion al castellano de la voz inglesa
stress. Esta palabra aparecio en el inglés medieval en la forma de
distrés, que a su vez provenia del francés antiguo “destresse”
(estar bajo estrés u opresién) @

El estrés es una situacién de ansiedad desproporcionada, que se
provoca por presiones externas, que se mantienen en el tiempo y
gue pueden desencadenar el inicio de diferentes tipos de
enfermedades al debilitarse el sistema inmunolégico de la
persona que lo padece

“‘Estres se entiende al conjunto de reacciones fisiologicas y
psicolégicas que experimenta el organismo cuando se le somete a
fuertes demandas” ©® Desde el momento en que se importd para
la psicologia el término estrés ha sido ilustrado de la siguiente
manera:

e Como reaccion o respuesta del individuo a cambios fisiolgicos,
reacciones emocionales, cambios conductuales y otros

e Como un estimulo capaz de provocar una reaccion de estrés

e Como interaccion entre las caracteristicas del estimulo y los
recursos del individuo. ©

En la actualidad este ultimo planteamiento, se acepta como el
mas completo. Se considera que el estrés se produce a
consecuencia de un desequilibrio entre las demandas del
ambiente (estresores internos o externos) y los recursos
disponibles del sujeto: los elementos a considerar en la
interaccién potencialmente estresante son variables situacionales
(por ejemplo, del ambito laboral), variables individuales del sujeto

que se enfrenta a la situacién y consecuencias del estrés. ")
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2.2.2.-

El estrés puede también ser definido como un conjunto de
demandas ambientales que recibe el individuo, a las cuales debe
dar una respuesta adecuada, poniendo en marcha sus recursos
de afrontamiento. Cuando la demanda del ambiente (laboral,
social entre otros) es excesiva frente a los recursos de
afrontamiento que se poseen, se van a desarrollar una serie de
reacciones adaptativas, de movilizacion de recursos, que implican
activacion fisiolégica. Esta reaccién ante el estrés incluye una
serie de reacciones emocionales negativas (desagradables) de
las cuales las mas importantes son la ansiedad, la ira y la
depresioén. @

El estrés como estimulo se debe a acontecimientos vitales
menores 0 pequefios contratiempos que pueden surgir cada dia,
ya sea en el trabajo, las relaciones sociales, etc. como estimulos
estresores. Asi mismo se han incluido los estresores 9 menores
gue permanecen estables en el medio ambiente, con una menor
intensidad pero mayor duracion, como el ruido, hacinamiento,

polucion y otros

El estrés relacionado con el trabajo

Se define como “el conjunto de reacciones emocionales,
cognitivas, fisiolégicas y del comportamiento a ciertos aspectos
nocivos del contenido, la organizacion o el entorno de trabajo”.

En resumen el estrés aparece por:

a) La manera de evaluar los acontecimientos

b) La manera de afrontar las dificultades

c) Las caracteristicas del individuo

d) El apoyo social

El estrés es un fendOmeno cada vez mas frecuente y con
consecuencias importantes, ya que puede afectar al bienestar
fisico y psicologico y también deteriorar la salud delas

organizaciones. Es un elemento empobrecedor de la salud y la
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eficiencia, tanto individual como social, y actia en gran medida en
el lugar de trabajo, convirtiéendose en un aspecto principal de la

seguridad y la salud laboral.

La magnitud de los problemas relacionados con el estrés va en
aumento debido a que el caracter del trabajo ha cambiado
radicalmente en las Ultimas décadas.

Tareas de todo tipo, que tradicionalmente requerian fuerza
muscular, precisan ahora, muchas veces, un esfuerzo mental
motivado en gran medida por la informatizacion del proceso de
produccién. Por otro lado, el ritmo de trabajo ha ido
incrementandose constantemente, y con un nudmero menor de
trabajadores se deben alcanzar los mismos resultados e incluso
mayores. El estrés es el resultado de la adaptacion de nuestro
cuerpo y nuestra mente al cambio, adaptacion que exige un

esfuerzo fisico, psicolégico y emocional.

La situacion del trabajo y de la economia actual esta provocando
continuamente situaciones que suponen un reto para los
trabajadores que dificilmente podran resistir la rapidez de los

cambios.

Ahora bien, no siempre las respuestas para hacer frente a las
demandas tienen un cardcter negativo ya que muchas veces son
a la supervivencia en principio actian de forma efectiva para
permitirnos enfrentarnos a ciertas situaciones de nuestra vida.

Al aumentar el estrés, pueden mejorar los niveles de salud y
rendimiento, siempre que no se dé con excesiva frecuencia e
intensidad y supere nuestra capacidad de adaptacion. Ademas, el
aburrimiento y la falta de estimulo, producto de un grado
insuficiente de estrés, también pueden perjudicar nuestra salud.

De aqui que se haga la distincion entre:
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EUSTRESS o estrés "bueno"™ Es necesario en nuestra vida
cotidiana y ejerce una funcion de proteccién del organismo.
Gracias a él podemos progresar en todos los sentidos.

DISTRESS o estrés negativo: Se produce por una excesiva
reaccion al estrés, que se manifiesta en una demanda muy

intensa o prolongada de actividad.

Puede afectarnos fisica y psicolégicamente por el exceso de

energia que se produce y no se consume.

La adaptacion de las personas depende del mantenimiento de un
equilibrio dinamico muy complejo, llamado horneoslasis. El
organismo reacciona ante las situaciones estresantes poniendo
en marcha un conjunto de respuestas adaptativa cuyo fin es
restablecer la homeostasis.

Para ello, utiliza un extraordinario repertorio de reacciones
fisiolégicas (aumento de la frecuencia cardiaca y la presion
sanguinea. aumento de la respiracion, tensiobn muscular, aumento
de la transpiracion. secrecién de glucidos y lipidos al torrente
sanguineo, digestion mas lenta, etc.), mentales (percepcion y
evaluacion de la situacion y toma de decisiones) y de conducta
(enfrentamiento, huida o pasividad).

La respuesta de estrés constituye una alerta fisica y mental,
preparando a todo el organismo para una accion potencialmente
necesaria. La exposicion prolongada a situaciones estresantes y
la desadaptaciéon que éstas producen en el organismo van a tener
como consecuencia mas importante la aparicion de determinadas

enfermedades.

Las diferencias individuales juegan un papel importante en la
experiencia del estrés laboral, ya que la combinacion de una

situacién particular y de un individuo determinado (con sus
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caracteristicas personales especificas, expectativas, experiencias
pasadas, actitudes, aptitudes y sus propios sentimientos) puede
dar como resultado una faltad de equilibrio que induzca al estrés.

Hay que tener en cuenta que los aspectos personales pueden
variar en el tiempo en funcién de factores tales como la edad, las
necesidades y expectativas y los estados de salud y fatiga.
Obviamente, todos estos factores actian entre si e influyen en el
estrés experimentado por el trabajador, tanto en el puesto de

trabajo como fuera de él.

Por tanto, en la génesis del estrés interactian las caracteristicas
del individuo con sus circunstancias ambientales. Es por ello
necesario conocer las caracteristicas relevantes del individuo para
poder predecir las posibles consecuencias de determinados
estresores del ambiente laboral.

Comportamiento del estrés en la fatiga laboral

La fatiga laboral ocurre cuando el personal que labora se siente
cansado por diversos factores de su entorno; uno de ellos y el
mas comun siempre es el acumulo de tareas que se le asignan u
otros en comun son factores externos, ya sea doble trabajo (otro
trabajo en el que trabaja). Existiendo estos problemas el personal
gue labora tendra cierto grado de estrés y esto hara que se sature
en el trabajo ocasionando asi su fatiga en el trabajo afectando su
desempeiio laboral.

Comportamiento del estrés en la frustracion

Cuando pasa que un trabajador siente frustracion es la impotencia
de no poder hacer un trabajo asignado ya sea por una sobrecarga
de tareas asignadas ocasionando estrés en el trabajo, pero es el
estrés por sobrecarga de tareas frustrando asi al trabajador.
Comportamiento del estrés en las horas de trabajo

El trabajador tiene una cierta cantidad de horas de trabajo y esto
es lo que no se cumple muy seguido en el sector salud ya sea por

falta de personal o incumplimiento de horarios etc. El nUmero de
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horas de trabajo ocasiona estrés en el trabajador ya que no tiene
un descanso.

- Comportamiento del estrés en la fatiga emocional o fatiga
psicolégica
Si muy bien el trabajador del sector salud realiza su labor diaria
llega un momento tope de cansancio emocional en donde el
estrés es precursor de ello. El cansancio emocional se denota
cuando el trabajador denota apatia, decaimiento, tristeza,
monotonia en procedimientos, y esto conlleva también a una

deficiente atencion al paciente.

2.2.2.- Tipos de estrés
Para su mejor comprension el estrés puede dividirse de la
manera siguiente:
(1 Estrés positivo: es aquel que permite alcanzar el placer y
adaptarse al entorno, medio ambiental desencadenando una
respuesta agradable o placentera.
1 Estrés negativo
: produce todo aquello que se hacen en contra de los principios de
si mismo, disminuyendo la capacidad de adaptacion.
Estrés carencial: aparece cuando hay pérdida de algun factor
indispensable para el bienestar del individuo. Entonces los
agentes que
lo provocan incluiran la falta de elementos indispensables para
mantener el equilibrio quimico del cuerpo.
0 Estrés por exceso: un exceso de ciertos factores pueden
también transformar el equilibrio organico.
La exposicion a un intenso calentamiento originaria lesiones
tisulares en forma de quemadura, un frio intenso puede causar
congelacion.
1 Estrés provocado por el cambio: cambios por cualquier clase
puede trastornar los procesos psicologicos del organismo al igual

gue la conducta.
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1 Estrés por intolerancia: los estados de estrés por intolerancia
se puede ejemplificar por las reacciones alérgicas a ciertos
alimentos, sustancias quimicas, que sufren muchas personas.

1 Estrés laboral: se conceptualiza como el conjunto de
fendmenos que se suceden en el organismo del trabajador con la
participacion de los agentes estresantes lesivos directamente del
trabajo o que con motivo de este pueden afectar la salud del
trabajador. ®

Tipos de estrés laboral Existen dos tipos de estrés el episddico
(un despido por ejemplo) y el crénico que se puede presentar
cuando la persona se encuentra sometida a las siguientes

situaciones:

a) Ambiente laboral inadecuado: son los llamados estresores del
ambiente fisico:

1 Falta de luz o luz muy brillante

1 Ruido excesivo o intermitente

1 Vibraciones

1 Aire acondicionado

1 Aire contaminado

1 Alta 0 baja de temperatura

b) Sobre carga de trabajo: es el estrés por sobre estimulacién. Se
presenta por exigencias psicosensoriales, violentas, simultaneas,
numerosas, persistentes y variables. Exigen una adaptacion fuera
del limite normal. ©

c) Alteracion del ritmos bioldgicos: es el estrés que se produce al
alternar las constantes biologicas determinadas por el ritmo
circadiano determinado a su vez por las secreciones hormonales,
los ciclos del suefio y el ritmo metabdlico. Requiere un alto
esfuerzo adaptativo, generando irritabilidad, disminucién de la
concentracion, trastornos del suefio, fatiga, ansiedad de provocar
modificaciones en la vida social, conyugal y sexual de presentan

en:
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1 Personal de salud

] Trabajadores nocturnos

1 Trabajadores de transporte

Responsabilidades y decisiones muy importantes: El estrés del
personal jerarquico o con grados de responsabilidad. Se debe a:
(1 Responsabilidades numerosas y variables

1 Trabajo intelectual excesivo

1 Tension psicoldgica continda

1 Inseguridad laboral

1 Competencia

1 Marcha contra el reloj

1 Adaptacion a situaciones nuevas y datos inestables. t°
2.2.3.- Sintomas de estrés laboral:

Manifestaciones

a) Falta de ilusion y expectativas

b) Apatia, pérdida de interés y desmotivaciéon

c) Ansiedad y depresion

d) Agotamiento fisico y mental

e) Dificultad de concentracion

f) Sensacion de frustracion

g) Sufrimiento y miedo para enfrentarse todos los dias al trabajo
h) Sentimiento de soledad a auto culparse de todo lo que sucede
en la relacion con los demas. ™V

Fases del estrés El estrés presenta varias fases que se detallan
a continuacion:

a) Fase de alarma: ElI organismo amenazado por las
circunstancias se altera fisiologicamente por la activacion de una
serie de glandulas, especialmente en el hipotalamo y la hip6fisis
ubicada en la parte inferior del cerebro y por las glandulas
suprarrenales localizadas en la parte superior de los rifiones de la

cavidad abdominal.
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2.2.4.-

b) Fase de resistencia: cuando un individuo es sometido en
forma prolongada a la amenaza de agentes lesivos fisicos,
guimicos, bioldgicos o sociales en el organismo, si bien prosigue
su adaptacion a dicha demandas de manera progresiva, puede
ocurrir que disminuya sus capacidades de respuesta debido a la
fatiga que se producen en las glandulas del estrés.

c).- Fase de agotamiento: La disminucion progresiva del
organismo frente a una situacion de estrés prolongado conduce a
un estado de gran deterioro con pérdida importante de las
capacidades fisiolégicas y con ello sobreviene la fase de
agotamiento en la cual el sujeto suele sucumbir ante las
demandas pues se reducen al minimo sus capacidades de

adaptacion e interrelacién con el medio.

Personal de enfermeria sometido a estrés

El personal de enfermeria esta sometido a multiples factores
estresantes tanto de caracter organizacional como propios de la
tarea que ha de realizar, estas caracteristicas hacen que tenga
una incidencia relativamente alta en esta profesion. 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 o interfieran en
los cuidados especificos de enfermeria. La practica de la
profesion requiere un despliegue de actividades que necesitan un
control mental y emocional de mayor rigor ya que es una tarea
expuesta a multiples agresiones como por ejemplo el manejo del
paciente con prondstico sombrio y la necesidad de brindar
cuidado, no solamente intensivo, sino también prolongado y en el
cual también se exige alta concentracion y responsabilidad que
traen como consecuencia desgaste fisico y mental ademas de la

exigencia de mantener en forma permanente el espiritu de
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compartir, con el enfermo y su familia, las horas de angustia,
depresién y dolor. **

Factores desencadenantes de estrés en el personal de salud e
Personales: son aquellas condiciones inherentes al personal de
salud que le impiden ejercer su funciébn 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 y son 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 companeros 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 y estado civil. (16) ¢ Ambientales: son las
condiciones fisicas externas que alteran el curso normal de la
labor del profesional en salud debido a que distorsionan la
concentracion y tranquilidad que requieren para ejecutar su labor
de una manera 6ptima, por ejemplo: ruido (aparatos, personas);
entorno laboral, iluminacion, orden e higiéne 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. 17 Varios autores mencionan el peligro
potencial para los pacientes ocasionado por la presion del tiempo
sobre los profesionales, demostrando la asociacion entre el estrés
y la responsabilidad por otras personas, ademas de afectar

considerablemente a la salud del personal de enfermeria. ®
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2.2.5.- Tedricas que dan sustento a la investigacion

Teoria de Jean Watson

Jean Harman Watson nacio en el suroeste de Virginia, y crecio
durante las décadas de 1940 y 1950 en la pequefia ciudad de
Welch, West Virginia, en los Montes Apalaches. Siendo la mas
pequefia de ocho hermanos, disfruto de un entorno familiar y
comunitario muy amplio.
Tras su graduacion en la escuela superior de West Virginia,
acudi6 a la escuela de Enfermeria Lewis Gale, en Roanoke,
Virginia, graduandose en 1961, después de lo cual se cas6 y se
trasladd con su marido a su estado natal, Colorado. Tiene dos
hijas, Jennifer (1963) y Juilie (1967).
La Dra Watson también colabor6 con la fundacion del Centro de
Asistencia Humana de la Universidad de Colorado.
Durante su carrera,Watson ha participado activamente en
programas sociales.
Segun Watson, el objetivo de la enfermeria es facilitar que los
individuos adquieran un grado superior de armonia entre la
mente, el cuerpo y el alma, que dé lugar a los procesos de
autoconocimiento, autor-reverencia, auto-curacion 'y auto-
asistencia y que a la vez les permita aumentar la diversidad.
Afirma que el objetivo se logra mediante el proceso de asistencia
interhumana y mediante las actividades de asistencia.

Jean Watson, destacada teorica contemporanea de enfermeria,
inicio su carrera de enfermeria en la Escuela de Enfermeria Lwis
Gale y finalizo su estudio de pregrado en 1961. Continuo su
formacion y obtuvo un Bachelor of Sciencie en Enfermeria en
1964 en el Campus de Boulder, una maestria en Salud Mental y
Psiquiatrica en 1966 en el Campus de Ciencias de la Salud y un
doctorado en Psicologia Educativa y Asistencial en 1973 en la

Graduate School del Campus de Boulder.

Watson ha estudiado el cuidado enfermero con enfoques
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filosoficos y con base espiritual y ve el cuidado como un ideal
moral y etico de la enfermeria. Sostiene que ante el riesgo de
deshumanizacion en el cuidado del paciente a causa de la gran
reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de
cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del
aspecto humano. Espiritual y transpersonal.

La teoria de Watson proyecta la importancia de la vida, el
reconocimiento a la vida espiritual y la ceencia en el poder interno
de los procesos de cuidado humano para producir crecimiento y
cambio.

El momento del cuidado es el momento en que la enfermera y la
otra persona se encuentran y se crea la ocacion para el cuidado
humano. el enfermero como dador del cuidado, tambien necesita
estar al tanto de su propio conocimiento, la ocasion en la que el
cuidado es creado permite el descubrimiento de si mismo. estas

influencias y valores son claramente expuestos en sus supuestos.

Para Jean Watson, la enfermeria esté interesada en comprender
la salud, la enfermedad y la experiencia. Con la filosofia y la
ciencia de la asistencia, intenta definir el resultado de la actividad
cientifica en relacion a los aspectos humanisticos de la vida. En
otras palabras, intenta hacer de la enfermeria una interrelacion de
la calidad de vida, incluida la muerte, con la prolongacion de la

vida.

Jean dice que la enfermeria esta relacionada con la promocion y
el restablecimiento de la salud, y con la prevencion de la
enfermedad. La salud no s6lo es la ausencia de la enfermedad
sino también es un conjunto ilusorio debido a su naturaleza
subjetiva. La salud tiene que ver con la unidad y armonia entre la
mente, cuerpo y el alma, y se asocia con el grado de coherencia

entre el yo percibido y el yo experimentado.

Segun Watson, asistencia es un término de la enfermeria que

representa los elementos que utlizan las enfermeras para
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proporcionar atencion sanitaria a los pacientes. También afirma
que al considerar a los demas como individuos Unicos, la persona
gue presta la asistencia percibe los sentimientos de los demés y

reconoce la unidad de los demas.

Con la ayuda de los 10 elementos asistenciales, la enfermera
proporciona asistencia a diversos pacientes. Cada elemento
asistencial describe el proceso de como un paciente alcanza o
mantiene la salud o muere en paz. Por otra parte, Watson
describe la curacién como un término médico que hace referencia

a la eliminacioén de la enfermedad.

Teoria de Wiedenbach Ernestine

La Sra. Wiedenbach naci6 en una familia acomodada en 1900 y
se crio en una casa elegante y gentil. Su familia habia emigrado
de Alemania cuando era una nifia y su interés por la enfermeria
comenz6 mientras observaba el cuidado de su abuela enferma, y
también al escuchar a la amiga de su hermana, quien era
estudiante de medicina, cuando relataba sus experiencias en el

ambito hospitalario.

Wiedenbach quedd tan impresionada con el papel de las
enfermeras, que después de graduarse con una licenciatura en
artes liberales de la universidad de Wellesley en 1922, se inscribio
en la escuela de enfermeria, lo que provocd un disgusto muy
grande en sus padres.

De acuerdo con Niquel, Gesse y Mac Laren, Wiedenbach entr6
por primera vez en la Escuela de Postgrado de Enfermeria del
Hospital, pero después de un encuentro con la administracién de
la escuela, donde ella era la portavoz de un grupo de estudiantes,
fue expulsada. Adelaide Nutting, una alumna de la Universidad

Johns Hopkings, intervino en su favor y en contacto con Elsie
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Lawler, directora de la Escuela Johns Hopkins de Enfermaria

permiti6 a Wiedenbach continuar con sus estudios de enfermeria.

Después de graduarse le ofrecieron puestos de supervisora,
porque ella llevdo a cabo una licenciatura. Trabajé en la
Universidad Johns Hopkins y mas tarde en Bellevue de Nueva
York. Wiedenbach continué su educacion en el Teachers College,
Columbia University, asistiendo a clases nocturnas, donde recibi6
una maestria y un Certificado en Enfermeria de Salud Publica en
1934. La Sra. Wiedenbach dej6 el hospital y trabajé como
enfermera de la Asociacién para la Mejora de las condiciones de
los Pobres (AICP).

Wiedenbach dejo clinica de enfermeria y trabajé como escritora
profesional en la Oficina de Informacion de Enfermeria (NIB) de la
American Journal of Nursing. Desarrollé su capacidad de escritura
y tuvo muchos contactos con profesionales importantes. Después
del bombardeo de Pearl Harbor, la Sra. Wiedenbach trabajé en la
preparacion de enfermeros para entrar en la Segunda Guerra
Mundial. Una dolencia cardiaca menor en Wiedenbach le impidié

servir como supervisora durante la guerra.

Después de la guerra, Wiedenbach declar6 que deseaba regresar
a la atencion del paciente y el director de la Maternity Center
Association de Nueva York, Hazel Corbin, la persuadié para

inscribirse en la Escuela de

Parteras, a la edad de 45 afios. Después de graduarse, ejercid
como enfermera-partera en el Maternity Center Association y
ensefid cursos nocturnos en el Colegio de Profesores de
enfermeria maternal avanzada. La Sra. Wiedenbach declaré que
su parte favorita de la practica de la parteria fue la asistencia a

partos en el hoga.
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En 1952, fue nombrada a la Escuela de Enfermeria perteneciente
a la Universidad de Yale donde se convirti6 en Directora de
programas de postgrado en enfermeria de salud materno-recién
nacido, comenzando en 1956. Record6 que ella no aceptd su
posicion con la intencion de establecer un programa de
enfermeras parteras, sin embargo, incluyé la parteria en la
Universidad de Yale dando comienzo a los programas de
postgrado.

La seforita Wiedenbach se retiré en 1966. Nunca se cas0 y murio
a la edad de 97 afos el 8 de marzo de 1998.

Ernestina Wiedenbach basaba sus conocimientos en una teoria,

la cual se fundamentaba en tres factores:

* El objetivo central que el médico reconoce como esencial para

la disciplina en particular.

* La receta para el logro del propésito central
* Las realidades de la situacion inmediata que influyen en el
objetivo central.
A su vez, Wiedenbach creia que habia cuatro elementos
principales para la enfermeria clinica. Entre ellos: una filosofia, un

proposito, una practica y el arte.

La filosofia de las enfermeras era su actitud y creencias sobre la
vida y la forma en que la realidad causaba efecto en ellas.
Marcaba que la filosofia es lo que motiva a la enfermera para
actuar de cierta manera.
Ademas caracterizO componentes esenciales asociados con la
filosofia de enfermeria: la reverencia por la vida, respeto a la
dignidad, el valor de autonomia, la individualidad de cada ser
humano y la resolucion para actuar en personas de manera

profesional manteniendo sus creencias.

El propdsito_estaba marcado en que las enfermeras debian dirigir
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el bien general del paciente en cada uno de sus ambitos
personales y del entorno.
La practica estaba reflejada en las acciones de la enfermeria que
se observaban cuando las enfermeras se encargaban del cuidado

y bienestar del paciente que solicitaba ayuda.

El arte de la enfermeria incluye la comprension de las enfermeras
sobre las necesidades e inquietudes de los pacientes, las metas
de su desarrollo y las acciones destinadas a la mejora de la
capacidad de los mismos dirigiendo las actividades relacionadas
con el plan médico para mejorar sus condiciones.

Es necesario nombrar que Wiedenbach colabor6 en la definiciéon
de ciertos conceptos que se utilizaban en el ambito salud y que

muchas veces causaban confusiones.

Wiedenbach dijo que al paciente como una persona que ha
entrado en el sistema de salud y esta recibiendo ayuda de algun

tipo, como la atencion, la ensefianza o el consejo.

La necesidad para la ayuda se define como cualquier medida
deseada por el paciente que tiene el potencial para restaurar o
ampliar su capacidad de hacer frente a diversas situaciones de la
vida que afectan su salud y bienestar.

La sentencia es la decision acertada que toma la enfermera. Se
basan en la diferenciacibn de la realidad a la suposicion y
relacionarlos con causa y efecto.

El buen juicio es el resultado del funcionamiento disciplinado de la
mente y las emociones, y mejora con el mayor conocimiento y una
mayor claridad de propésito profesional.

Es interesante cuando Wiedenbach conceptualiza claramente a la
enfermeria como la practica de la identificacion de las
necesidades de un paciente en busca de ayuda mediante la
observacion de la presentacion de comportamientos y sintomas,

la exploracion del significado de los sintomas con el paciente,
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para determinar las causas de la incomodidad, y la determinacién

de la capacidad del paciente para resolver su malestar.

Virginia Henderson relaciona al paciente, a la enfermedad y a su
entorno y como este paciente tiene que estar atendido para
mejorar su salud, la calidad de atencion esta impartida desde
hace afios y es un vector de la recuperacion de la salud en
beneficio de la persona y como sensacion de bienestar por parte

de la enfermera.

Un obstéculo para el desenvolvimiento de la calidad de atencion
es el estrés que sufre la enfermera y no solo una sino muchas de

ellas obstruyendo asi la recuperacion del paciente.

Por su parte Ernestine Wiedenbach se centr6 més en el actuar de
las enfermeras, ya que debian dirigir el bien general del paciente
para que este se recupere. En cierto modo la actitud de la

enfermera recae en la salud del paciente.

El cuidado enfermero sera un pilar importante durante la estadia
del paciente en el hospital, en las dos teorias de enfermeria
podremos hallar eso que se necesita en la investigacion; puesto
gue una nos permite ver

el cuidado enfermero y la otra teoria nos da el enfoque del actuar
de la enfermera, como que ella puede influir en la recuperacién

del paciente.

El cuidado enfermero y el actuar de las enfermeras son puntos
base de esta investigacion por ello se usa la teoria de Jean
Watsson y de Ernestine Wiedenbach, permitiendo ahondar en

como se puede atender de una mejor forma a los pacientes.
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2.2.6.-

Calidad de Atencion

En cuento a la calidad de atencion en salud no puede definirse
desde el punto de vista exclusivo de un actor del sistema de
salud. Cada uno de ellos paciente, prestador, asegurador o
entidad rectora, tiene una percepcion diferente, que, sin
contradecir y estando de acuerdo con la de los demas, hace

énfasis en aquel o aquellos determinantes que mas valora.

Para el paciente, por ejemplo, aspectos tales como la amabilidad
y disponibilidad de tiempo del prestador, las caracteristicas fisicas
del sitio en donde recibe la atencién, el tiempo que transcurre
entre el momento en que solicita el servicio y efectivamente lo
recibe, y los resultados y las complicaciones del proceso, son
caracteristicas que puede evaluar facilmente y que, por lo tanto,
determinan su valoracion de la calidad. Por el contrario, la
idoneidad del prestador y el nivel de actualizacion de la tecnologia
empleada durante su atencién, son aspectos que no puede

evaluar y que, por eso mismo, da por hechos.

Para el prestador, sin desconocer la importancia de lo anterior, la
valoracion de la calidad se soporta en los aspectos que
podriamos denominar cientificos, técnicos y tecnolbgicos
involucrados en el proceso, tales como credenciales y experiencia

de los profesionales y tecnologia disponible.

Para el pagador del servicio, la eficiencia, es decir, la relacién
entre el costo de cualquier intervencion y su efectividad para
evitar la enfermedad o para recuperar la salud, es la caracteristica

gue mas valora.

El resumen anterior sirve para ilustrar como la calidad en salud no
depende de una sola caracteristica, sino de multiples aspectos,
cada uno apreciado y valorado de manera diferente segun el actor

del sistema de que se trate.

33



Es por lo anterior que los expertos (Donnabidian, Ruelas e
Instituto de Medicina de los Estados Unidos) entienden y definen
CALIDAD EN SALUD en términos de la sumatoria de los

resultados de todas las dimensiones que la soportan.

- Comportamiento de la calidad de atencion con la informacién
brindada

Al ver que nuestro paciente tiene dudas con respecto a su salud,
procedimientos, medicamentos, etc el personal de enfermeria
tendra la labor de satisfacer esas interrogantes dejando al
paciente conforme. Muy aparte de la conformidad del paciente
mejoraremos el autocuidado ya que con buenas respuestas
buenos procedimientos de autocuidado en caso pacientes pos-
operados. Muy aparte de responder alguna duda es dar calidad

de atencion.

- Comportamiento de la calidad de atencion en atencién

oportuna

Dando cuidados al paciente se ayuda en la mayoria de casos
pero en casos de emergencia u otra circunstancia la atencion
oportuna sera fundamental ya que de seguro dependera la vida
del paciente. Una atencién oportuna es antes que pase el

problema para que este no tenga secuelas.

- Comportamiento de la calidad de atencién con la eficiencia

laboral

La eficiencia laboral es ver que tan bueno es el personal que
atiende a los pacientes, que tan bueno es su atencion y su forma
de trabajar. El paciente tendra una perspectiva del personal de lo
atiende y por lo tanto tendra adjetivos para os mismos, ya de
pende de cémo o en qué forma brindan los cuidados o atencion a

los pacientes esto influira mucho en la calidad de atencion ya que
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2.2.7.-

el paciente referira que tan buena fue su estadia en el hospital o

gue tal fue el trato del personal.

Comportamiento de la calidad de atencion en la confiabilidad

El paciente tendra un vinculo con las personas que lo atiende y el
personal de enfermeria es el que interactia mas con los pacientes
y ser el encargado de velar tato en la recuperacion fisica como en
lo psicolégica y dentro de ello esta ser confidente con el paciente

teniendo en cuenta la ética.
Personal de Enfermeria

La enfermeria abarca la atenciébn autonoma y en colaboracion
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias.
Comprende la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencibn dispensada a enfermos,

discapacitados y personas en situacion terminal.

Una enfermera es una profesional de la medicina, concretamente
de la rama de enfermeria. De entrada, es un término que tiene
una peculiaridad, ya que se emplea normalmente en femenino
porque tradicionalmente es una profesion ejercida por mujeres,

aunque esta costumbre esta cambiando en los ultimos afios.

El trabajo de una enfermera consiste en atender la salud del
enfermo. De manera general, la profesional de esta disciplina
meédica complementa el trabajo del médico. Algunas de las
técnicas sanitarias propias de este oficio son las siguientes:
extraccién de sangre, vacunacion, supervision de la evolucién del
paciente, administracion de la medicacion, realizacion de
vendajes y, en definitiva, procedimientos diversos enfocados al

restablecimiento de la salud o a la prevencion de enfermedades.

35



Al igual que el resto de ramas de la medicina, la enfermeria
también se ha ido especializando. Asi, hay enfermeros-as que
trabajan en el dmbito de la pediatria, del trabajo, de la salud
mental o en los quiréfanos. Sin embargo, el lugar que por
definicion se practica esta actividad es un centro hospitalario o en

alguna de sus variantes.

La practica de la enfermeria es tan antigua como la misma
medicina y hay constancia de ello en las civilizaciones antiguas,
sobre todo en la asistencia en los partos. En la civilizacion
romana, se empez06 a popularizar la presencia de la mujer en el
cuidado de los pacientes. En el siglo XIX aparecieron las primeras
escuelas de enfermeria en Gran Bretafia y, de esta forma, se
convirtio en una profesion cualificada y no en una simple atencion

de los enfermos

En el contexto de la guerra, de las catastrofes humanitarias o de
la cooperacion internacional, el papel de la enfermera ha sido y es
crucial en la atencion y el cuidado de los heridos y enfermos.
En cada pais los estudios de enfermeria tienen su sistema
organizativo propio, asignaturas y clasificacion profesional. Sin
embargo, hay un elemento comun: el componente vocacional.
Ademas de los conocimientos técnicos, una enfermera o
enfermero debe tener una empatia emocional en relacion con los
pacientes a los que asiste. La vocacién no forma parte de las
asignaturas que se estudian, pero es uno de los valores
esenciales en esta profesion.
La medicina es una ciencia con multiples niveles: la tecnologia, la
investigacion y la practica médica profesional. Este ultimo ambito
estd formado por todo tipo de especialistas y, el enfermero o
enfermera, es quien realiza un trabajo mas directo y cercano con

el enfermo.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Amabilidad:
La amabilidad es una cualidad muy propia del género humano, pues ser
amable significa ser digno de ser amado, lo cual es un producto cultural

del hombre exclusivamente.
Tiempo de espera:

El tiempo de espera en el ambito de la salud hospitalaria, ha sido definido
como la cantidad de tiempo desde que el usuario ingresa hasta que recibe

su medicamento.

Eficiencia: Relacion entre los recursos utilizados en un proyecto y los
logros conseguidos con el mismo. Se entiende que la eficiencia se da

cuando se utilizan menos recursos para lograr un mismo obijetivo.

Entorno: Se refiere al espacio que nos rodea, y con el que interactuamos.
Este espacio puede ser virtual o real, dependiendo de a que nos

refiramos, teniendo entorno natural, fisico, social, econémico, politico.

Comunicacion: Esun proceso que consiste en la transmision de
informacion entre un emisor y un receptor que decodifica e interpreta un
determinado mensaje. La comunicacion deriva del latin comunicativo que

significa compatrtir, participar en algo o poner en comun.
2.4.- HIPOTESIS
2.4.1 Hipotesis General

H? Existe relacién entre el estrés laboral de la enfermera(o) y la calidad
de atencion de enfermeria segun el usuario del servicio de
emergencia del hospital Carlos Alberto seguin Escobedo, Es salud,
Arequipa — 2018

H°.- No existe relacion entre el estrés laboral de la enfermera(o) y la

calidad de atencién de enfermeria segun el usuario del servicio de
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emergencia del hospital Carlos Alberto seguin Escobedo, Es salud,
Arequipa — 2018

2.5 VARIABLES

2.5.1 Definicion de la Variable

Variable X: Estrés Laboral
“El estrés laboral es la reaccion que puede tener al individuo ante
exigencias y presiones laborales que no se ajustan a su
conocimiento y capacidades, y que ponen a prueba su capacidad
para afrontar la situacién. Aunque el estrés puede producirse en
situaciones laborales muy diversas, a menudo se agrava cuando el
empleado siente que no recibe suficiente apoyo de sus
supervisores o colegas, y cuando tienen un control limitado sobre
su trabajo o la forma en que puede hacer frente a las exigencias y

presiones laborales ")

Variable Y: Calidad de Atencién

“Calidad de atencion el conjunto de propiedades y caracteristicas
de un producto o servicio que le confiere su aptitud para satisfacer
unas necesidades expresadas o implicitas. La Calidad de la
Atencion de Enfermeria podemos definirla como la consecucion del
conjunto de caracteristicas y acciones que posibilitan la
restauracion en cada paciente, del nivel de salud que nos es dado
remitirle. Esta definicion esta basada en la definicion de la funcion

propia de Enfermeria que nos aporta Virginia Henderson.”
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2.5.2 Definicion Operacional de las variables

Para la variable X:

El estrés laboral es un problema frecuente en las enfermeras(os)
por la cantidad de tareas asignadas que tienen que cumplir, esto
pasa por falta de personal para una adecuada atencion a los
pacientes y el cuestionario a aplicar sera un indicador que nos dira

como esta el estrés en las enfermeras(os).

Para la variable Y:

La calidad de atencion es la manera como la enfermera(o) atiende
a los pacientes, como se desenvuelve con ellos y como cuida la
salud de los mismos. Una buena calidad de atencion favorece en la
recuperacion pronta del paciente esto en beneficio tanto como de la
enfermera y como del paciente, la encuesta a realizar nos permitira
saber como es la calidad de atencion de las enfermeras
ayudandonos a saber como se puede intervenir para solucionar

algunas falencias.

2.5.3 Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE INDICADORES

e  Fatiga laboral
3 e  Frustracion

Estrés Laboral )
e Horas de trabajo

. Cansancio emocional

. Informacién brindada
e  Atencion oportuna
Calidad de Atencion e  Eficiencia laboral

. Confiabilidad
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Variables Indicadores ftem Instrumento Valoracion o Categoria Escala
X1. Fatiga Laboral 38121722 ordinal
Encuesta -
: 4 X2. Frustracion 4,7,13,18,19,20,21 1 Nunca
X : Estrés Escala i
Laboral 2 Algunas veces al afo
abora :
X3. Horas de trabajo 26,14 3 Diariamente
X4. Cansancio Emocional 159.10,11,15,16
Y1. Informacién Brindada 4,79,16,17,18,19 ordinal
Y2. Atencion oportuna 11521 mneuesta - - Mala
Y: Calidad de : . .
Cuestionario 2.- Regular
Atencion
Y 3. Eficiencia Laboral 3:5,6,10,12,13,14 3. Buena
Y4. Confiabilidad 2,8,11,20,22,23
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
El presente estudio de investigacion es:
Tipo cuantitativo
Porque los resultados se expresaran numeéricamente en este caso en el
nivel de estrés laboral de las enfermeras y de la calidad de atencion
recibida segun el usuario.

Nivel descriptivo correlacional,

Es descriptivo porque permitird describir o detallar la situacion de las

variables tal y como se presentan.

Corte Transversal

Porque se estudian las variables simultaneamente en un determinado

momento, haciendo un corte en el tiempo.
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3.2

3.3

3.4

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

Ubicacion Espacial

El tema investigado titulado “Estrés laboral de la enfermera(o) y calidad
de atencion segun el usuario del servicio de emergencias hospital Carlos
Alberto seguin Escobedo, Es salud, Arequipa - 2018

Se realizara en el mismo hospital el cual es un hospital de categoria I,
atendiendo la mayoria de pacientes que vienen por atenciéon de
emergencia y transferencias de pacientes que provienen de provincias o

de otras redes
Ubicacion Temporal

“El presente estudio de investigacion se realizd en el periodo

comprendido entre los meses de octubre a diciembre del 2018”
POBLACION Y MUESTRA
3.3.1 Poblacién

La poblacién estara constituida por 18 enfermeras(os) del servicio
de emergencia y por 60 pacientes que aproximadamente quedan
en 24 a 48 horas en observacion de emergencia

3.3.2 Muestra

La muestra constituida por muestreo no probabilistico Censal, ya

gue se examino a toda la muestra
TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
3.4.1 Técnicas

e Para la variable X

Encuesta - Escala
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e Paralavariable Y

Encuesta — Cuestionario

3.4.2 Instrumentos

Para la variable X:

Nombre del instrumento: MBI (Inventario de Burnoutde
Maslach)

Nombre del Autor: Maslach, C. y Jackson

Afio: 1996

Tiempo de Aplicacién: 10 minutos

Ambito de Aplicacion: En su misma unidad de trabajo

Descripcidon del instrumento: ElI Maslach Burnout Inventory (MBI)
es un instrumento en el que se plantea al sujeto una serie de
enunciados sobre los sentimientos y pensamientos con relacion a
su interaccién con el trabajo. Es el instrumento que ha generado
un mayor volumen de estudios e investigaciones, formado por 22
items que se valoran con una escala tipo Likert. El sujeto valora,
mediante un rango de 6 adjetivos que van de “nunca’ a
“diariamente”, con qué frecuencia experimenta cada una de las
situaciones descritas en los items. La factorizacion de los 22
items arroja en la mayoria de los trabajos 3 factores que son
denominados agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal en el trabajo. Los tres factores han sido
obtenidos con muestras de diferentes colectivos profesionales.
Estos factores constituyen las tres subescalas del MBI. La
subescala de Agotamiento Emocional (Emotional Exhaustion)
(EE) estd formada por 9 items que refieren la disminucion o
pérdida de recursos emocionales o describen sentimientos de

estar saturado y cansado emocionalmente por el trabajo; la
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subescala de Despersonalizacion (Despersonalization) (D) esta
formada por 5 items que describen una respuesta fria e
impersonal y falta de sentimientos e insensibilidad hacia los
sujetos objeto de atencion; y la subescala de Realizacion
Personal en el trabajo (Personal Accomplishment) (PA) esta
compuesta por 8 items que describen sentimientos de
competencia y eficacia en el trabajo. Tendencia a evaluar el
propio trabajo de forma negativa y vivencia de insuficiencia

profesional.
Objetivo: Identificar el nivel de estrés de las enfermeras
Aplicacion: Individual

Valoracion:

(1) Nunca

(2)Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana

(5)Diariamente

Para la variable Y:

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre calidad de la

atencion

Nombre del Autor: Esperanza Alonso Jiménez, Pedro Cabeza
Diaz, Gemma Gutiérrez Fernandez, Ana Rosa Pérez Manjon,
Pablo Tome Bravo

Ano: 2013
Tiempo de Aplicacion: 15 minutos

Ambito de Aplicacion: En su misma unidad de trabajo

Descripciéon del instrumento: El cuestionario se divide en tres
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partes: Variables sociodemograficas, formadas por 4 items;

Opinién sobre el servicio de prevencion, formado por 15
items; 3) Opinion de los trabajadores sobre la atencion de
enfermeria, formado por 23 items. Se analizé6 el
comportamiento métrico del cuestionario respecto a la
validez de constructo, de criterio y la consistencia interna,
para lo cual, se opta por hacerlo segun los criterios
basicos de Moriyama y el calculo de indice o de
Conbrach. Para ello se repartieron 55 cuestionarios de
control en los diferentes servicios de prevencion de la
Comunidad de Cantabria y se trataron los datos con el
programa SPSS v.15 de analisis estadistico.

Validez: El cuestionario reune suficientes propiedades
psicométricas para ser considerado una herramienta util y
fiable capaz de medir con objetividad la satisfaccion de los
trabajadores con los cuidados de la enfermeria del trabajo.

Confiabilidad: Para éste calculo se considerd una correlacion
importante si el coeficiente alcanzaba valores iguales o
superiores a 0.65. El test es mas homogéneo cuando el
indice 0 de Conbrach, tiende a 1.Objetivo: El objetivo
principal de este trabajo sera elaborar un cuestionario que
nos permita conocer la percepciéon de los trabajadores
sobre las actividades que realiza la enfermeria del trabajo
en los diferentes Servicios de Prevencion.

Aplicacion: Individual

Valoracion: Para valorar los resultados, se ha decidido el puntuar
cada item de 1 a 5, siendo, 1 el grado de de menor satisfaccion y 5

el de mayor satisfaccion sobre la atencion recibida.
3.5.- VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez de los dos instrumentos

45



3.6.- PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Permiso: solicitud de permiso al hospital.

Coordinacion: con la enfermera del establecimiento.

Procesamiento:

Prueba piloto: se aplicO6 en una pequefia muestra en pacientes con
caracteristicas parecidas a la muestra de estudio

Aplicacion del instrumento:

Procesamiento de los datos: una vez recolectado la informacion se realizo
el control de calidad, la codificacion de los indicadores de las variables;
luego se tabulo la informacion recolectada en forma manual vy
computarizada, para luego ordenarlas y hacer un mejor analisis de ellas.
Uso de programas estadisticos SPSS

Andlisis con prueba estadistica: chicuadrado
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CAPITULO IV. RESULTADOS

TABLA: 1

RELACION ENTRE EL ESTRES LABORAL DE LA ENFERMERA(O) Y LA
CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN EL USUARIO DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA

ESTRES

LABORAL DE CALIDAD DE ATENCION Total

LAENFERMERA SEGUN EL USUARIO Pacientes
MALA | REGULAR BUENA N | %

RESULTADO N % N %[N %

Nunca 48 80 48 |80

(11 enfermeras)

Algunas veces al afio 12 20 - |12 |20
(7 enfermeras)

Diariamente (ninguna) S

Total
18 Enfermeras 12 20 |48 80 |60 | 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretaciéon: Se observa que no existe relacién en las variables de estudio
ya que en el 80%(48) pacientes refieren que la calidad de atencién de las
enfermeras es buena y 7 enfermeras refieren que alguna veces al afio han
presentado estrés eso significa que a pesar de presentarlo realizan un bueno
trabajo. Asimismo se observa que 11 enfermeras refieren nunca haber
presentado estrés y solamente el 20%(12 pacientes) refieren que la calidad de

atencion es regular.
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TABLA: 2

ESTRES LABORAL EN LA ENFERMERA(O) DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO,

ESSALUD, AREQUIPA - 2018

Estrés laboral TOTAL

F %
Nunca It i
Algunas veces al afio I 39
Diariamente -
Total 18 100

Fuente: Elaboracidn Propia

Interpretacion: Se observa que no existe estrés laboral en el 61%(11)

enfermeras. Asimismo en 7 enfermeras algunas veces al afio han

presentado estrés.
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GRAFICO: 2

ESTRES LABORAL EN LA ENFERMERA(O) DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO,
ESSALUD, AREQUIPA - 2018

80
60
40

20

Algunas
veces al afio

Diariamente
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TABLA: 3

NIVEL DE ESTRES LABORAL DE LA ENFERMERA(O) DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS ALBERTO
SEGUIN ESCOBEDO, ES SALUD, AREQUIPA - 2018

Nivel de Estrés labaral TOTAL

F %
Alto (118 - 132 puntos)
Medin(102 - 117 puntos) 7 39
Bajo (0 - 101 puntos) If i
Total 18 100

Fuente: Elaboracidn Propia

Interpretacion:

Se observa que el 61%(11) enfermeras, tiene un nivel bajo de
estrés laboral, concordando con lo referido por ellas que nunca han
presentado estrés laboral porque tratan con mucha eficacia los
problemas emocionales en su trabajo, influyen positivamente con su
trabajo en la vida de sus pacientes y con siguen muchas
satisfacciones y logros en su trabajo. Asimismo 7 enfermeras

presentan un nivel de estrés medio.
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GRAFICO: 3

NIVEL DE ESTRES LABORAL DE LA ENFERMERA(O) DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS ALBERTO
SEGUIN ESCOBEDO, ES SALUD, AREQUIPA - 2018

BAJO
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TABLA: 4

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN EL USUARIO
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS
ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO, ES SALUD, AREQUIPA - 2018

CALIDAD DE ATENCION TOTAL

F %
Mala
Regular 12 20
Buena 48 80
Total G0 100

Fuente: Elaboracidn Propia
Interpretacion:
Segun el 80%(48) usuarios encuestados la calidad de atencion de las

enfermeras es buena y el 20%(12) de ellos refieren que las enfermeras

brindan una calidad de atencién regular.
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GRAFICO: 4

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN EL USUARIO DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS ALBERTO
SEGUIN ESCOBEDO, ES SALUD, AREQUIPA - 2018

Buena
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COMPROBANDO HIPOTESIS

= Hipotesis estadisticas.

H? Existe relacion entre el estrés laboral de la enfermera(o) y la calidad
de atencion de enfermeria segun el usuario del servicio de emergencia
del hospital Carlos Alberto seguin Escobedo, Es salud, Arequipa — 2018
H°.- No existe relacion entre el estrés laboral de la enfermera(o) y la
calidad de atencion de enfermeria segun el usuario del servicio de
emergencia del hospital Carlos Alberto seguin Escobedo, Es salud,
Arequipa — 2018

Nivel de Significancia

Se trabajo con un nivel de Significancia del 5% (a = 0.05)

Ante la Prueba estadistica
La prueba Estadistica que se utilizo6 es el Chi cuadrado, para la
demostracién de la significancia en la poblacién muestra. La misma que

(Oij N ; 2

r ok E )
2 _
se formula de la siguiente manera: 1= ZZ E - Z((r—l)(k—l);%)
i1 j=1 i

Donde

Oj = Es el valor observado en el fila “f" y la columna " de la tabla de
contingencia.

Ej = Es el valor esperado en el fila “h” y la columna “" de la tabla de

contingencia.

r = el nimero de filas en la tabla de contingencia

k = el nimero de columnas en la tabla de contingencia

a= nivel de significancia

Regla de Decision

- 1. p-valor <a Entonces Rechazamos la Hipodtesis Nula

- 2. p-valor > a Entonces Aceptamos la Hipoétesis Nula

Valor Muestral

Desarrollando la formula obtenemos que:
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Y su probabilidad asociada con (2-1)*(2-1) grados de Libertad de este
parametro es 0.0144

Cuando:

X 2 calculado X? tabulado, no hay relacién

X 2 calculado 3 X? tabulado, si hay relacion

Calculo de los grados de libertad:
GL=(P-1)(q-1)
P = todas las filas
Q =todas las columnas

Entonces

Por lo tanto a un nivel de significancia 0.05 se puede afirmar que no
existe relacion entre el nivel de estrés laboral de la enfermera(o) y la

calidad de atencion de enfermeria

X? calculado < X? tabulado, no hay relacién, se rechaza la Hipétesis de
estudio.

Se concluye que no existe relacion entre las variables de estudio,
aceptandose la hipétesis nula (H) que decia que no existe relacién
entre el estrés laboral de la enfermera(o) y la calidad de atencion de
enfermeria segun el usuario del servicio de emergencia del hospital

Carlos Alberto seguin Escobedo, Es salud, Arequipa — 2018
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DISCUSION DE RESULTADOS

El estrés laboral como el conjunto de fenbmenos que se suceden en el
organismo del trabajador con la participacion de los agentes estresantes
derivados directamente del trabajo y capaces de generar insatisfacciones y
deterioro de la salud del trabajador y como consecuencia ante esto se origina
“El Sindrome de Burnout” que constituye un trastorno adaptativo cronico que
aparece en el individuo ante el estrés laboral crénico en el que se presenta
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que
frecuentemente estd en contacto directo y continuo afectando su equilibrio
biopsicoemocional.

Al analizar las variables de estudio se encuentra al que no existe relacion en
las variables de estudio ya que en el 80%(48) pacientes refieren que la calidad
de atencion de las enfermeras es buena y 7 enfermeras refieren que alguna
veces al afio han presentado estrés eso significa que a pesar de presentarlo
realizan un bueno trabajo. Asimismo se observa que 11 enfermeras refieren
nunca haber presentado estrés y solamente el 20%(12 pacientes) refieren que
la calidad de atencion es regular. Estos resultados guardan relacion con el
estudio realizado por Portilla Vargas Noemi titulado Estrés y sus implicancias
en la labor asistencial de las enfermeras del hospital central FAP-2010 donde
se encontré que la mayoria de la enfermeras del Hospital servicio de medicina,
y cirugia presentan un nivel de estrés laboral baja en la dimensién realizacién
personal referido a que tratan con mucha eficacia los problemas emocionales
en su trabajo, influyen positivamente con su trabajo en la vida de sus pacientes

y con siguen muchas satisfacciones y logros en su trabajo.

También hay estudios que evidencian la relacion entre el estrés que padecen
las enfermeras y su labor asistencial como en el &mbito nacional el estudio de
Durand, Espinoza, Luzmila y colaboradores sobre el “Nivel de Estrés en
enfermeras de Hospitales Nacionales de Lima Metropolitana”, concluyeron que
existe un porcentaje considerable de enfermeras en los hospitales nacionales

que tienen un nivel de estrés manejable que se evidencia en su falta de
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entusiasmo en sus labores diarias, cansancio, conductas evasivas, asi también
el estudio realizado por Moénica Lépez Mendoza sobre el “Nivel de Estrés en las
Enfermeras en las Unidades de Cuidados Criticos del H.CS.SMP”, concluye
que la tendencia de manifestar estrés y que merece la atencion de las
autoridades y las principales manifestaciones son a nivel cognitivo y emocional
mas que fisicos, constituyendo un factor importante por las implicancias en la

calidad de atencion a pacientes criticos
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CONCLUSIONES

v" No existe relaciéon entre las variables de estudio ya que en el 80%(48) pacientes
refieren que la calidad de atencion de las enfermeras es buena y 7 enfermeras
refieren que alguna veces al afio han presentado estrés eso significa que a pesar
de presentarlo realizan un bueno trabajo. Asimismo el mayor porcentaje de

enfermeras refieren que nunca han presentado estrés.

v" El mayor porcentaje de enfermeras no presenta estrés laboral y solamente 7
enfermeras en algin momento del afio y durante su labor en el servicio de
emergencia del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Essalud, Arequipa

— 2018 han presentado estrés.

v El 61%(11) enfermeras, tiene un nivel bajo de estrés laboral, concordando
con lo referido por ellas que nunca han presentado estrés laboral porque
tratan con mucha eficacia los problemas emocionales en su trabajo, influyen
positivamente con su trabajo en la vida de sus pacientes y con siguen
muchas satisfacciones y logros en su trabajo. Asimismo 7 enfermeras

presentan un nivel de estrés medio.

v' La calidad de atencion de enfermeria es buena, seguin el usuario del
servicio de emergencia del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo,
Essalud, y el 20%(12) de ellos refieren que las enfermeras brindan una

calidad de atencion de enfermeria regular.
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RECOMENDACIONES

1.- A pesar que no existe relacion entre las variables de estudio y que muestran
que un grupo de enfermeras presentan en algunos momentos estrés se
recomienda rotar al personal para evitar las situaciones estresantes que casi

siempre se presentan en el servicio de emergencia

2.- Se recomienda que el departamento de enfermeria elabore programas y/o
estrategias orientados a fortalecer en el personal de enfermeria las técnicas
sobre el manejo de estrés que le permita brindar una adecuada calidad de

atencion en el usuario.

3.- Realizar estudios de tipo cualitativo sobre los factores que determinan en el
estrés, a fin de evaluar los resultados que utilizara el personal de enfermeria

en el manejo del estrés

4.- Realizar estudios de investigacion por periodos de tiempo teniendo en cuenta
las estaciones y/o acontecimientos del afio (fiestas, desastres de magnitudes
grandes) con el personal profesional de enfermeria.
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A continuacion, encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y
de sus sentimientos en él. Le pedimos su colaboracion respondiendo a ellos
como lo siente. No existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta
es aquella que expresa veridicamente su propia existencia. Los resultados
de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningin caso

accesibles a otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las

ANEXOS

Instrumentos de recoleccién de datos

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que

tiene ese sentimiento de la siguiente forma:
(1) Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana

(5) Diariamente

Por favor sefiale el numero que

ITEMS

1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado

3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra

jornada de trabajo me siento agotado

4. Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo

O M > > >

5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi, como si

fuesen objetos

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

v zm >

7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las

personas a las que tengo que atender

considere mas adecuado
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A. | 8. Siento que mi trabajo me estéd desgastando

E.

R. | 9. Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras

P. | personas a través de mi trabajo

D. | 10. Siento que me he hecho més duro con la gente

D. | 11. Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo
emocionalmente

R. | 12. Me siento muy enérgico en mi trabajo

A. | 13. Me siento frustrado por el trabajo

E.

A. | 14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

E.

D. | 15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las
personas a las que tengo que atender profesionalmente

A. | 16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

E.

R. | 17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi

P. | trabajo

R. | 18. Me siento estimulado después de haber trabajado

P. | intimamente con quienes tengo que atender

R. | 19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

P.

A. | 20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

E.

R. | 21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son

P. | tratados de forma
adecuada

D. | 22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de

algunos problemas
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Cuestionario sobre Calidad de Atencidén de enfermeria

Con las siguientes preguntas se pretende valorar su opinién sobre diferentes
aspectos del personal de enfermeria.

Marque con una X la opcidon que sea acorde a la atencion de enfermeria
durante su estancia en el hospital.

1. ¢Cuédl es la primera impresion general de la atencion de la enfermera/o?
1. Muy mala

2. Mala
3. Regular
4, Buena
5. Muy buena
2. ¢La enfermera/o le realizo una evaluacion fisica adecuada?
1. Muy mala
2. Mala
3. Regular
4., Buena
5. Muy buena
3. ¢,Como valora su relacién con la enfermera/o?
1. Muy mala
2. Mala
3. Regular
4. Buena
5. Muy buena
4. ¢, Como valora la informacion que le dio la enfermera/o
sobre el contenido de su estado de salud?
1. Muy mala
2. Mala
3. Regular
4. Buena
5. Muy Buena
5. ¢La enfermera se present6 antes de realizar los
procedimientos?
1. Muy mala
2. Mala
3. Regular
4. Buena
5. Muy buena
6. ¢, Como valora el tiempo que le dedico la enfermera/o?
1. Muy mala
2. Mala
3. Regular
4. Buena
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5. Muy buena

7. ¢La informacién sobre su estado de salud proporcionada
por la enfermera fue clara?
1. Muy mala
2. Mala
3. Regular
4. Buena
5. Muy buena
8. ¢, Como valora la disposicion de la enfermera/o para escucharle?
1. Muy mala
2. Mala
3. Regqular
4. Buena
5. Muy buena
9. ¢, Como valora el grado de informacion que recibio de la
enfermera/o sobre las pruebas que le realiz6?
1. Muy mala
2. Mala
3. Regular
4. Buena
5. Muy buena

10.¢Cbmo valora el grado de amabilidad y respeto en el trato con la
enfermera/o?
1. Muy mala
2. Mala
3. Regular
4. Buena
5. Muy buena
11.;Cdbmo valora la preparacién de la enfermera/o que le atendié?
1. Muy mala
2. Mala
3. Regular
4. Buena
5. Muy buena
12.¢Como se desempeiia la enfermera ante los riesgos de su puesto de
trabajo?
1. Muy mala
2. Mala
3. Regular
4. Buena
5. Muy buena
13.¢Como valora el manejo de la enfermera/o sobre el material técnico
(aparatos) del que disponia para la realizacion de su examen de salud?
1. Muy mala
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Mala
Regular
Buena
5. Muy buena
14.;Cdmo valora el interés de la enfermera/o por resolver y solucionar sus
problemas, durante el examen de salud?
1. Muy mala
2. Mala
3. Regular
4. Buena
5. Muy buena
15.¢ Las respuestas a sus dudas fueron claramente resueltas por la
enfermera?
1. Muy mala
2. Mala
3. Regular
4. Buena
5. Muy buena
16.¢ La enfermera se dejo entender luego de resolver sus dudas?
1. Muy mala
2. Mala
3. Regular
4. Buena
5. Muy buena
17.¢Como valora la informacion que recibio de la enfermera/o sobre la
evaluacion sobre su estado de salud?
1. Muy mala
2. Mala
3. Regular
4. Buena
5. Muy buena
18.¢,Como valora el tiempo dedicado por la enfermera para hablar con
usted sobre otros temas relacionados a su salud?
1. Muy malo
2. Malo
3. Regular
4. Buena
5. Muy buena
19.¢Como valora el grado de seguridad que le ha transmitido la
enfermera/o?
1. Muy mala
2. Mala
3. Regular
4. Buena

hw
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5. Muy buena

20.¢,Como valora el grado de confianza que le inspira la enfermera/o?
1. Muy mala

Mala

Regular

Buena

Muy buena

akrowpd

» Documentos de validacién de instrumentos
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Titulo: “Estrés Laboral y calidad de atencion del personal de enfermeria en pacientes del hospital Honorio Delgado

> Matriz de Consistencia

Espinoza, Arequipa 2018

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Como se relaciona el
estrés laboral y la calidad
de atencion del personal de
enfermeria en el hospital
Honorio Delgado

Espinoza?

Determinar la relacién del estrés
laboral y la calidad de atencion
del personal de enfermeria en el
hospital Honorio Delgado
Espinoza

- ¢Coémo es el estrés

laboral en las enfermeras

Identificar como es el estrés

laboral de las enfermeras del

El estrés estéa relacionado
significativamente con la
calidad de atencion en el
personal de enfermeria de
los servicios de

hospitalizacién

VARIABLE 1

ESTRES LABORAL

- Fatiga laboral

- Frustracion

- Horas de trabajo

- Cansancio emocional

VARIABLE 2

CALIDAD DE ATENCION
. Informacion brindada
Il.  Atencién oportuna
1ll.  Eficiencia laboral

IV. Confiabilidad

ENFOQUE: Cuantitativo

TIPO DE INVESTIGACION:
Correlacional Simple

NIVEL DE INVESTIGACION:
Descriptivo - Correlacional

ESTUDIO: Transversal
TEMPORALIDAD: Retrospectivo
POBLACION Y MUESTRA: Se
consta de 102 enfermeras de las
areas de Cirugia Mujeres, Pediatria,
Neonatologia, Gineco-Obstetricia,
Medicina Varones

TECNICA E INSTRUMENTO:
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del hospital Honorio
Delgado Espinoza?

- ¢Coémo es la calidad de
atencion de las enfermeras
del hospital Honorio
Delgado Espinoza?

- ¢Coémo es la relacion de
la fatiga laboral con la
calidad de atencion del
personal de enfermeria?

- ¢Coémo es la relacion de
la frustracién con la calidad
de atencion del personal de
enfermeria?

- ¢, Como es la relacién de
las horas de trabajo con la
calidad de atencion del
personal de enfermeria?

- ¢,Cémo es la relacion del
cansancio emocional con la
calidad de atencion del

personal de enfermeria?

hospital Honorio Delgado
Espinoza

Determinar cémo es la calidad
de atencion de las
enfermeras del hospital
Honorio Delgado Espinoza

Determinar la relacion de la
fatiga con la calidad de
atencioén del personal de
enfermeria

Establecer la relacion de
frustracion con la calidad de
atencion del personal de
enfermeria

Describir la relacion de las
horas de trabajo con la
calidad de atencion del
personal de enfermeria

Describir la relacion del
cansancio emocional con la
calidad de atencion del

personal de enfermeria

Cuestionarios para ambas variables
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» Mapa de Ubicacion del ambito de estudio
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