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'RESUMEN

Dbietivo. La investigacion fue para determinar el nivel de estrés aque
presentaron los personales de enfermeria en los servicios del Hospital
Departamental de Huancavelica. Método. Se realiz6 un estudio
prospectivo de tipo basica. La muestra incluyd a personales de enfermeria
(n = 95); a quienes se administrd la escala de estrés, que involucra las 9
dimensiones: Desgaste emocional, Insatisfaccion por retribucion,
Insatisfaccion del ejercicio profesional, Falta de motivacion, Exceso de
demanda, Demerito profesional, Cansancio emocional,
Despersonalizacion y Realizacion personal. Resultados. El 54% y 46%
del personal de enfermeria presentaron niveles de estrés entre bajo y
medio, respectivamente (Z prueba = 2,44); por otro lado segun sus
dimensiones: 55% y 32%, bajo y medio desgaste emocional (Z prueba =
1,78); 46% y 35%, medio y bajo insatisfaccion por retribucion (Z prueba =
—5,35); 55% y 44%, baja y media insatisfaccién del ejercicio profesional
(Z prueba = 1,78); 60% y 38% falta motivaciéon baja y media (Z prueba =
3,56); 65% y 34%, exceso de demanda laboral baja y media (Z prueba =
5,35); 52% y 45%, bajo y medio demeérito profesional (Z prueba = 0,713);
70% y 29%, cansancio emocional bajo y medio, respectivamente
(Z prueba=17,13); 71% y 27%, baja y media despersonalizacion
(Z prueba = 7,49) y, por ultimo; 56% y 32% y 12 %, media, alta y baja
realizacién personal (Z prueba = —13,55). Conclusién. El personal de
enfermeria del Hospital Departamental de Huancavelica presenté niveles
de estrés entre bajo y medio.

Palabra clave: estrés, enfermeria.



XVi

ABSTRAC

Obiective. The research was to determine the level of siress that had
personal nursing services Hospital Depariment of Huancavelica. Method.
A prospective study was performed basic type. The sample included
nursing personnel (n = 95); emotional stress, dissatisfaction by
remuneration practice dissatisfaction, lack of motivation, Excess demand,
professional Demerit, emotional exhaustion, depersonalization and
fulfillment: to the stress scale, involving 9 dimensions are given. Results.
54% and 46% of nurses had stress levels low to medium, respectively
(test Z = 2.44); on the other hand according to their dimensions: 55% and
32%, low and medium emotional exhaustion (Z test = 1.78); 46% and
35%, medium and low dissatisfaction with compensation (test Z = -5.35);
55% and 44%, low and medium dissatisfaction practice (test Z = 1.78);
60% and 38% lack low and medium (Z test = 3.56) motivation; 65% and
34%, low and medium excess labor demand (Z test = 5.35); 52% and 45%
lower and middle professional demerit (Z test = 0.713); 70% and 29%, low
emational exhaustion and a half, respectively (test Z = 7.13); 71% and
27%, low and medium depersonalization (Z test = 7.49) and finally; 56%
and 32% and 12%, medium, high and low personal accomplishment (test
Z = -13.55). Conclusion. The nursing staff of the Hospital Department of
Huancavelica presented stress levels low to medium.

Keyword: stress, nursing.



INTRODUCCION

personal de enfermeria del Hospital Departamental de Huancavelica

2015,

El motivo por el que se realizé esta investigacion, es que las enfermeras
estan constantemente sometidas a una carga traumatica derivada de la
atencion de pacientes que atraviesan alguna enfermedad que les puede
causar sufrimiento, dolor y muerte al ser humano. Esta carga traumatica y
la ansiedad inciden sobre su vida familiar y sus actividades personales,
pudiendo desembocar-en estrés, que puede tener implicaciones en su
capacidad para realizar sus actividades de atencion en salud de forma
adecuada, sobre su bienestar emocional y su vida particular. Hoy en dia
el estrés es un fendmeno frecuente y representa un proceso
psicofisiologico multicausal. Es un factor de riesgo significativo de
morbilidad mental, en los diferentes paises, asi como en diversos
organismos, nacional e internacional por lo cual es de interés para la
salud. En el “Hospital Ruiz y Paez’, Ciudad Bolivar — Edo Bolivar’
Venezuela el 63,64% presentd estrés en un rango Bajo y el 31,81%
mostré un estrés moderado (1). El estrés se define en una serie de
efectos fisiologicos, psicoldgicos, emocionales y conductuales, entre los
que se tiene falta de apetito, cansancio, insomnio, dolor de cuello, dolor
de cabeza, cambios negativos en la actitud, irritabilidad, aumento de
relaciones conflictivas con los demas comparieros de trabajo, ausentismo
laboral, aumento de conductas violentas y de comportamientos de riesgo
relacionadas con el control de impulsos, conflictos familiares, entre otros
(2).

En el Hospital Departamental de Huancavelica se observé que el personal
de enfermeria tienen una sobrecarga laboral debido a que mucho de los
pacientes son derivados de otros lugares, lo que aumenta la carga laboral
en el personal de enfermeria, es asi que este trabajo de investigacion
tienen como objetivo identificar el estrés que presentan ios personales de



Enfermeria del Hospital Departamental de Huancavelica. El tipo de
investigacion es basica, el nivel de investigacion descriptiva, método de
investigacion cuantitativo, disefio de investigacibn no experimental
transversal descriptivo, técnica empleada serd la observacion, el
instrumento serd la escala de estrés. El estrés se produce como
consecuencia de un desequilibrio entre las demandas del ambiente
(estresores intemos y externos) y ios recursos disponibles del sujeto.

El presente trabajo esta organizado los siguientes capitulos: Capitulo I
Planteamiento del problema, Capitulo 1l: Marco referencia; Capitulo I
Marco Metodologico. Capitulo IV: Presentacion de resultados, bibliografia

y anexos.
Los autores
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1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Ei esirés surge por diversas presiones en el entorno iaboral que
puede provocar la saturacién fisica o mental del trabajador,
generando diversas consecuencias que no soéio afectan a su salud,
sino también a la de su entorno familiar. El estrés en el trabajo
aparece cuando ias exigencias dei entorno superan la capacidad dei
individuo para hacerlas frente 0 mantenerlas bajo control, y puede
manifestarse de diversas formas. Aigunos de sus sintomas mas
frecuentes van desde la irritabilidad a la depresion, y por lo general
estan acompanados de agotamiento fisico y/o mental. El estrés en el
frabajo se le relaciona con una reduccién de la productividad y
descenso de la calidad de vida de aquelios que lo sufren, por lo que
es conveniente combatirlo, y conocer técnicas eficaces para su
manejo (3).

Sufrir estrés laboral seria una sefial de padecer mas enfermedades
en la vejez. Estrés fisico en el trabajo suele estar limitado a ciertas



ocupaciones, como los trabajos manuales o los servicios
(electricistas, cuidadores, conductores, cocineros o vendedores), el
estrés mental también estd asociado con la aparicibn de la
enfermedad cardiaca, ofra causa de hospitalizacion (4).

Segun las estadisticas mas recientes, México encabeza la lista de
paises con mayor tasa de estrés laboral, con cerca de un 40% de
empleados afectados, mientras que en Europa la tasa media es del
28%. Para hacernos una idea de la magnitud de éste problema, tan
sélo en EEUU, el estrés en el trabajo ocasiona pérdidas anuales de
mas de 150000 millones de délares, debido al ausentismo laboral y
la disminucién de las capacidades productivas de aquellos que lo
sufren(5). En Espafia un estudio realizado por el Sindicato de
Enfermeria se constatdé que el 80% del personal de enfermeria que
trabaja en hospitales publicos sufre de estrés. Esto repercute en la
atencion de los pacientes y se manifiesta a través de "lentitud de
pensamiento, déficit de memoria vy dificultad para - tomar
decisiones(6).Un estudio realizado en un hospital de segundo nivel
de la Secretaria de Salud en el Sur de Veracruz en el afo 2014,
México reporta que el 100% de los enfermeros presenta algun nivel
de estrés, un 65,9% lo presenta a veces y un 34,1% de manera
frecuente; el aspecto mas afectado fue el fisico, la carga de trabajo
fue el factor que les genera mas estrés (48,8%), seguido de la
muerte y el sufrimiento (29,3%); asi como la incertidumbre en el
tratamiento (29,3%); los varones se perciben mas estresados
(83,3%) que las mujeres (25,7%)(7).

La carga laboral, los problemas familiares, la incapacidad de delegar
funciones y la falta de trabajo en equipo generan que los empleados
sufran estrés. En Peru, el 70% de estos asalariados de empresas
privadas y estatales padecen la enfermedad, pero pocas firmas
adoptan una solucion al respecto. Capacitar a los trabajadores sobre
técnicas que mejoren su desempefo, les permitira priorizar sus



tareas y aprender a manejar sus tiempos. No obstante, en el Perg
solo el 30% de empresas invierte en capacitaciones. Ante el
incremento de casos de estrés laboral, muchas empresas trabajan
en talleres para ensefarles a los empieados a modular sus
emociones. Esta no es una pérdida de tiempo, sino una inversion. Si
ia compafiia quiere ser exitosa, tendra que invertir(8).

En una investigacién realizada en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, Peru respecto al nivel de esirés, el 52% presenta nivel
de estrés medio, el 34% nivel de estrés bajo y un 14% presenta
estrés alto(9). En el Hospital Belén de Truijillo, mas de la mitad de las
internas de enfermeria entrevistadas (51,3%) tienen un nivel de
esfrés alto, seguido de nivel de estrés medio (36,3%) y sélo la
octava parte de ellas (12,5%) tienen un nivel de estrés bajo; el
53,8% tienen un nivel de estrategias desadaptativas, mientras
que el 46,3% un nivel de estrategias adaptativas{10). Enfermeras
de la unidad hospitalaria de Medicina Interna de un hospital militar
de Lima se encontrd que 19 enfermeras padecen de bumout
(34,5%); 13 se encuentran con tendencia a desarrollarlo (23,6%); 12
presentan el riesgo de padecerlo (21,8%) y 11 se encuentran sanas
(20%). Estos hallazgos deben ser comprendidos de manera integral;
por lo cual, las condiciones laborales en las que se desenvuelven
estas profesionales deben ser consideradas como parte del presente
andlisis. En ese sentido, los profesionales que pertenecen a
instituciones publicas suelen trabajar con recursos limitados,
presentan mayor presion laboral v poseen una alta demanda de

atencion médica. Por ende, estas condiciones resultan ser un factor

de riesgo para el desarrollo del sindrome en estas profesionales. En

el caso especifico de instituciones militares, adicionalmente, se debe
“tener en consideracién ciertas caracteristicas que son inherentes al
contexto castrense, tales como la jerarquia y Ia rigidez de los valores
institucionales, que podrian estar asociadas a un mayor nivel de

Ay



burnout en este grupo, comparado con las instituciones civiles. No
obstante, es importante no reducir exclusivamente el fenémeno a las
variables del entorno, las cuales si bien se relacionan con este, no
son determinantes en su desarrollo, el estrés esta relacionado con el
trabajo; debido a que la enfermera invierte gran cantidad de tiempo
en actividades propias de su trabajo, en horarios nocturnos, se tiene
que adaptar a otro medio ambiente que no es su hogar, convive con
otras personas, y realiza largos recorridos desde su hogar a su
trabajo entre otras. Por ello, el estrés afecta su salud integrat en el
ambito fisico, psicolégico y social, asi como su desempefio laboral.
Dentro del ambito hospitalario, es posible encontrar un gran nimero
de situaciones que resultan estresantes para las enfermeras, y que
de no afrontarlas de manera adecuada pueden llegar a alterar su
estado de salud, la adaptaciéon hospitalaria, el rendimiento laboral,
propiciar el ausentismo, y enfermedades laborales; los cuales son
algunos de los tantos problemas que estan asociados con el estrés -
laboral y que tiene efectos negativos en la calidad de vida de las
enfermeras que son reflejados en los servicios de enfermeria. Las
estrategias de afrontamiento pueden ir encaminadas a la resolucién
del problema (alterando la situacion o la apreciacion del individuo) o
centrarse en las respuestas emocionales del individuo. Esto ultimo
seria lo adecuado cuando no es posible el control sobre la situacion,
y aunque nuestra sociedad valora mas el dominio y la posesion de
mecanismos encaminados a resolver el problema, en estos casos el
afrontamiento eficaz incluira todo aquello que permita al individuo
tolerar, minimizar, aceptar e incluso, ignorar aquello que no se puede
dominar. (11). ,

El Hospital Departamental de Huancavelica, en los servicios de
hospitalizacién se reciben las referencias de los hospitales de las
provincias de Lircay, Acombamba y Pampas, centros y puestos de
salud de toda la jurisdiccion, incluido EsSalud- Huancavelica, cuyas



referencias llegan a los diferentes servicios del hospital,
sobrecargando la labor del personal de enfermeria debido a los
numerosos pacientes, la carga administrativa, la gravedad de los
pacientes que demanda mas atencion por parte del personal de
enfermeria, la carencia de recursos para realizar sus actividades de
forma adecuada y conflicto entre profesionales, también estan
sometidos a un trabajo arduo dia a dia obviando muchas veces, la
importancia de un descanso de mente y cuerpo, por lo que es
importante indagar las repercusiones laborales que puedan causar
en tales situaciones y como repercute en la salud, teniendo en
cuenta las exigencias propias de la labor diaria. El estrés laboral en
el personales de enfermeria afecta su estado de salud y esto a su
vez afectara directamente (inadecuada atencién a los pacientes,
ausencia laboral) o indirectamente (generara mala imagen
institucional) a la institucion hospitalaria, afectando las relaciones
interpersonales con los pacientes y sus familiares.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.21. Pregunta general
¢ Cudl es el nivel de estrés en el personal de Enfermeria en los
servicios del Hospital Departamental de Huancavelica - 20157
1.2.2. Preguntas especificas
- ¢Cual es el desgaste emocional en el personal de Enfermeria
en los servicios del Hospital Departamental de Huancavelica -
20157
- ¢Cual es la insatisfaccion por retribucion en el personal de
Enfermeria en los servicios del Hospital Departamental de
Huancavelica - 2015?
- ¢Cudl es la insatisfaccion del ejercicio profesional en el
personal de Enfermeria en los servicios del Hospital
Departamental de Huancavelica - 20157



¢ Cudl es la falta de motivacién en el personal de Enfermeria
en los servicios del Hospital Departamental de Huancavelica -
20157 .

¢Cual es el exceso de demanda laboral en el personal de
Enfermeria en los servicios del Hospital Departamental de
Huancavelica - 20157

¢ Cuél es el demérito profesional en el personal de Enfermeria
en los servicios del Hospital Departamental de Huancavelica -
20157

¢Cual es el cansancio emocional en el personal de
Enfermeria en los servicios del Hospital Departamental de
Huancavelica - 20157

¢ Cual es la despersonalizacion en el personal de Enfermeria
en los servicios del Hospital Departamental de Huancavelica -
2015?

¢ Cual es la realizacion personal en el personal de Enfermeria
en los servicios del Hospital Departamental de Huancavelica -
20157 ‘

1.3. OBJETIVO

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar el nivel de estrés en el personal de Enfermeria en los

servicios del Hospital Departamental de Huancavelica - 2015

Objetivos especificos

Evaluar el desgaste en el personal de Enfermeria en los
servicios del Hospital Departamental de Huancavelica — 2015

Valorar la insatisfaccién por retribucion en el personal de

Enfermeria en los servicios del Hospital Departamental de
Huancavelica - 2015

Identificar la insatisfaccidn del ejercicio profesional en el
personal de Enfermeria en los servicios del Hospital
Departamental de Huancavelica — 2015.



- ldentificar la falta de motivacién en el personal de Enfermeria
en los servicios del Hospital Departamental de Huancavelica -
2015

- Valorar el exceso de demanda laboral en el personal de
Enfermeria en los servicios del Hospital Departamental de
Huancavelica — 2015.

- ldentificar el demeérito profesional en el personal de
Enfermeria en los servicios del Hospital Departamental de
Huancavelica — 2015.

- Evaluar el cansancio emocional en el personal de Enfermeria
en los servicios del Hospital Departamental de Huancavelica —
2015.

- ldentificar la despersonalizacion en el personal de Enfermeria
en los servicios del Hospital Departamental de Huancavelica —
2015.

- Valorar la realizacion personal en el personal de Enfermeria
en los servicios del Hospital Departamental de Huancavelica -
2015

1.4. JUSTIFICACION

El personal de enfermeria asume muchas responsabilidades sobre
el bienestar del paciente y muchas veces la calidad y cantidad de
equipos y materiales que tienen que manejar no son los mas
adecuados para cumplir sus funciones. Los personales de
enfermeria que Ilaboran en el Hospital Departamental de
Huancavelica estan sometidos a situaciones que pudieran causar
estrés, como son; la responsabilidad del trabajo, espacio inadecuado
o insuficiente para las labores a realizar, falta de personal para
atender adecuadamente el servicio, sobrecarga de trabajo, criticas
por parte de pacientes y familiares de estos, déficit el clima
institucional, entre otros. Estos hechos pueden causar estrés,
ademas se debe considerar que muchas de ellas por ser de sexo

0
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(
femenino tienen obligaciones familiares por cumplir. Asi todos estos

acontecimientos pueden estar generando situaciones estresantes
aumentando el desgaste corporal y psicolégico que finalmente podra
ir en desmerito de la calidad de atencion del usuario. El personal de
enfermeria tiene como objetivo cuidar a las personas de manera
integral, en diferentes momentos de la hospitalizacion y en
situaciones criticas, para ello tiene que hacer frente a la presion del
tiempo, al dolor de la familia y al hacinamiento de pacientes que
demandan de los cuidados de enfermeria. La salud mental es un
factor indispensable para mantener el equilibrio en su actividad,
condicion a través de la cual las acciones, actitudes, comportamiento
y obligaciones pueden desarrollarse sin tensiones que debilitan o
interfieren en los cuidados especificos. En consecuencia, si no se
aplican medidas de intervencion respecto a esta problematica, el
desempefio del profesional se vera afectado y por tanto, alterara la
calidad de atencion hacia las personas que requieren de sus
servicios. Para lo cual se debe de identificar el nivel de estrés.

Es por ello que es sumamente valioso determinar el nivel de estrés
de los personales de enfermeria, esto permitirda establecer las
alteraciones fisicas y psiquicas que se estan generando en este
trabajador de la salud. Al conocer estos aspectos es posible orientar
medidas preventivas, asi como tomar conciencia de que existen
manifestaciones que le permitiran valorarse y las medidas y técnicas
para manejar el estrés y lograr su superacion.

DELIMITACIONES

Delimitacion temporal. El desarrollo de la investigacion tendra una
duracion entre mayo del 2014 y diciembre 2015_.

Delimitacion espacial. La recoleccién de los datos se realizara en
el Hospital Departamental de Huancavelica.

Delimitacion de unidad de estudio. Los datos seran recabados del
personal de enfermeria que laboran en los diferentes servicios del

s
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Hospital Departamental de Huancavelica.
Delimitacion tedrico. Estrés como respuesta (Teoria fisiolégica),

Estrés como estimulo (Teoria de los sucesos vitales),
Delimitacion conceptual. El concepto a desarrollar dentro de esta

investigacion, es el estrés laboral.
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2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
Z2.1.1. A nivei internacionai
a) Barrios (1)en la tesis “Estrés en el personal de enfermeria del
area e:mergencia de aduitos, en el “Hospital Ruiz y Paez”,
Ciudad Bolivar — Edo Bolivar’. Objetivo: Determinar el nivel del
estrés en el personal de enfermeria que labora en el area de
emergéncia. Tipo de investigacion: Descriptivo, retrospectivo
y transversal. Muestra: 44 enfermeros. Conciusiones:
- De todo el personal de enfermeria que participé en el
estudio, el 63,64% presento estrés en un rango Bajo y el
31,81% mostré un estrés Moderado. Los sintomas que mas
frecuentemente manifestaron los encuestados y que
estuvieron mas asociados estadisticamente al estrés
Bajo/Moderado fueron: dolor acompaiado de rigidez en la
espalda, cansancio, fatiga, agotamiento, pesadez, y
cefaleas. La ansiedad, la tristeza, problemas de memoria y
el consumo de cigarrillos fueron los efectos negativos
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psicolégicos mas importantes relacionados con el estrés
Bajo/Moderado.

b) Jofré A, Valenzuela S. (12) con su tesis “Estrés en personal de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos”.
Objetivo: Determinar la prevalencia del Estrés en el personal
de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP) del Hospital Guillermo Grant Benavente de Concepcion,
Chile, y los factores que se relacionan con él. Muestra: 26
enfermeros en la UCIP del HGGBC, las cuales cumplieron con
los requisitos de ser contratadas y de desempefiarse, por o -
menos durante un afo. Método de Investigacion: No
experimental descriptivo -  Transversal exploratorio,
Conclusiones: En relacion con los puntajes obtenidos en las
dimensiones, el personal de enfermeria de la UCIP, en
Cansancio emocional y Demerito profesional, evidencié en
mayor porcentaje (65,4%) niveles bajos de Estrés; respecto a
la escala de Realizacion personal, el 53,8% presenté un alto
logro personal; un 38,5% presentd un nivel medio de
realizacion personal, y s6lo el 7,7% mostré niveles bajos de
realizacion personal.

2.1.2. A nivel nacional:

a) Calsina (13) con su tesis “Nivel de estrés de las enfermeras de
centro quirargico del Hospital Il Salcedo”. Objetivo: Determinar
el nivel de estrés laboral de la enfermera que laboran en Centro
QuirGrgico. Muestra: 16 enfermeras.

Conclusiones:

- 10 (62,5%) enfermeras presenta un nivel de estrés laboral
moderado. Con respecto a las sub escalas en la dimensiéon
de cansancio emocional presentan nivel moderado 10
(62,5%) enfermeras; en la dimension de despersonalizacion
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8 (50,0%) enfermeras presentan nivel moderado seguido de
07 (43.75%) enfermeras que presentan un nivel leve; en la
dimensiéon de realizacién personal 08 (50%) enfermeras
presentan un nivel moderado, 01 (6.25%) enfermera
presenta un nivel alto; siendo estos resultados motivo para
que se tome medidas con respecto a este tema ya que esto
puede llegar a repercutir en la calidad de atencién que se
brinda al usuario.

b) Garcia (14) en la tesis “Factores de riesgo y el estrés en
enfermeras de EsSalud” Objetivos: Determinar la asociacion
entre el estrés y factores de riesgo como la edad, estado civil,
ingreso econoémico, tiempo de servicios, area de trabajo, cargo,
estabilidad laboral y horas de trabajo diario, en una poblacion
de enfermeras. Método de Investigacion: no experimental,
descriptiva — correlacional, transversal. Mueétra: 88
enfermeras de sexo femenino, 39 nombradas y 49 contratadas.
Instrumento de recoleccion de datos: cuestionario de
Melgosa.

Conclusiones:

- Evidenciaron (65,9%) de estrés medio, (18,2%) de estrés
elevado, (30%) de la variable edad y (25,8%) de la variable
afnos de servicio estan asociados al estrés, hay relacion
significativa entre estado civil, cargo que ocupa y el estrés.
Los ingresos econdémicos, area de servicio donde trabaja,
estabilidad laboral y el nimero de horas laboradas diarias
no estan correlacionadas significativamente al estrés. Se
recomienda un manejo personal y organizacional del estrés.

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Teoria de los sucesos vitales “Estrés como Estimulo”.

Este punto de vista sostiene que las diversas caracteristicas

ambientales inciden sobre el individuo de una forma disruptiva, lo

4,
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cual provoca cambios sobre éste. El nivel de tension apreciable y
su tipo dependeran del individuo y de la duracién y fuerza de la
presiéon aplicada. En términos de “personas’, la presion puede ser
fisica 0 emocional y, si tiene lugar durante un dilatado periodo de
tiempo, puede conducir eventualmente a diversas reacciones de
ansiedad, que a su vez resulten estresantes. “Asumimos que el
estrés es una condicion ambiental. Este entorno puede ser fisico o
psicolégico” (15).

La metodologia que emplea este enfoque suele centrarse en la
identificacibn de los estimulos potencialmente estresantes:
presiones ambientales (el ruido), sociales (el racismo), psicologicas
(la depresion), fisicas (la discapacidad), econémicas (la pobreza) y
los desastres naturales (inundaciones)(15).

Se le ha concedido mucha atencién a este punto de vista a la hora
de investigar el estrés laboral, y diversos estudios han procurado
aislar aquellas caracteristicas en el entorno laboral que perjudican
el bienestar psicolégico y fisiologico del individuo. Una posible
causa de esta popularidad quiza sea el “enfoque cientifico” que
utiliza. Permite que los investigadores de la psicologia midan el
estrés de un modo m?s mecanicista, es decir, de una forma mUy
similar a como observariamos la presion ejercida sobre un puente y
sus efectos sobre éste(15).

Un elemento inherente en esta teoria del estrés es que cada
individuo posee un nivel de tolerancia que es superable, y que este
‘pasarse de la raya” puede provocarie unos dafios temporales o
permanentes. Esto también subraya el hecho de que un individuo
esta expuesto siempre a multitud de presiones, y puede dominarias
con bastante efectividad, si bien basta un suceso insignificante
para «desequilibrar la balanza entre una actitud resolutiva y un
completo hundimiento potencial(15).

Se puso un mayor énfasis en este punto de vista gracias al rapido

7
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progreso de la industrializacién y su subsiguiente importancia
dentro del entorno fisico, laboral (calor, ruido) y del propib trabajo
(s'ob'recarga laboral)(15).

No podemos asumir que el término y el concepto de “estrés” sean
automaticamente negativos, ya qhe podemos considerarlo un
estimulante, y es un rasgo vital. Divide el estrés en positivo, el
“eustrés” (que motiva el crecimiento, el desarrollo y el cambio), y en
negativo, el “distrés”, ese tipo de estrés indeseable, incontrolable y
posiblemente dafiino. Este es el tema central del modelo basado en
los estimulos (la identificacion de las distintas fuentes del estrés).
Describe cuatro tipos de estrés que puede experimentar el
individuo: exceso de estrés o “hiperestrés”, defecto de estrés o
“hipoestrés” mal estrés o “distrés” y buen estrés o “eustrés” (15).
Considerando esta teoria dentro del Hospital Departamental de
Huancavelica se encontraron como fuentes de estrés que estan
relacionadas con las actividades que desempefian, entre las cuales
estan: insatisfaccion en el trabajo, rutina y monotonia; falta de
oportunidad de crecimiento en la carrera; bajos salarios;
sobrecarga de trabajo; pocos recursos materiales, presion de
tiempo; nimero reducido de enfermeros, conflicto con pacientes,
familiares, colegas y superiores.

Teoria Fisiolégica “Estrés como Respuesta”.

Esta forma considera el estrés, segin el modelo basado en la
respuesta, como una variable dependiente, es decir, descrita en
términos de la reaccion que tiene la persona frente a algun
estimulo amenazador o desagradable. Se puede deducir que una
persona se ha visto expuesta a condiciones estresantes si
manifiesta indicios de tension(15).

La mayoria de las personas simpatizan en seguida con la
afirmacién de “estar bajo presiéon” como la evidencia mas obvia y
tangible de que disponemos para percibir los efectos del estrés
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sobre el individuo, viendo los sintomas que presenta. Otros
sustantivos que podemos usar conjuntamente con el estrés son los
de tension, esfuerzo y presion. Esto quiere decir que en este
modelo de estrés lo que tiene mayor importancia es la
manifestacion de! mismo. Las respuestas frente al estrés pueden
darse en tres niveles: el psicologico, el fisiologico y el conductual.
Aungue este modelo da la impresion de que los tres tipos de
respuesta son elementos distintos, no es asi, ya que los tres se
encuentran interrelacionados, si bien no queda clara la relacién
exacta entre ellos(15).

Basados en esta teoria el estrés afecta al personal de enfermeria
en varios aspectos de su vida comprometidos, desde su salud
fisica (fatiga crénica, cansancio, resfriados constantes, desmayos o
pérdidas de conciencia momentanea, cefaleas frecuentes, dolor
muscular, hipertensién arterial, inmunodeficiencia, disturbios
cardiovasculares, gastrointestinales, respiratorios, sexuales y de
suefo), cognitiva y emocional (falta de concentracién y atencion,

- alteraciones de memoria, pérdida del sentido del humor,
sentimiento de alienacion y soledad, impaciencia, baja autoestima,
ansiedad, depresion, vulnerabilidad, miedo) y comportamiento
(conflictos familiares y conyugales, frustracién, irritacién, hostilidad,
intolerancia, rigidez, inflexibilidad, pérdida de iniciativa, duda del
propio juicio, trabajo prolongado con poco rendimiento), estos son
algunos de los sintomas que presentan los personales de
enfermeria cuando se ven sometidos al estrés en el Hospital
Departamental de Huancavelica.

2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. Estrés

El estrés es un desequilibrio sustancial entre la demanda y la
capacidad de respuesta (del individuo) y las ofertas y las
necesidades, expectativas y aspiraciones del individuo(16).
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Es la respuesta bioldgica al estimulo o para expresar la respuesta

psicolégica al estresor. Asimismo, para otros expresa la respuesta

psicologica al estresor. También denomina las enfermedades

psiquicas o corporales provocadas por el factor estrés vy,

finalmente, en un sentido mas amplio, significa el tema general que

puede incluir todos los variados asuntos que se relacionan con esta

materia(17).
2.3.1.1. Nivel Estrés:
Presencia de etapas que se dan en una situacién de sentimiento

de tension fisica o emocional. (17).

Nivel Bajo: No se observarse o percibirse signos y/o
sintomas de estrés, en caso de presentar algun sintoma,
como cambios de humor, sudoracién de manos y ansiedad,
estas no se relacionan con la aparicibn de estrés. El
trabajador experimenta situaciones preocupantes que puede
perturbar su tranquilidad momentaneamente (17).

Nivel Medio: Comienzan a aparecer algunos sintomas como
sequedad en la boca, dificultad para concentrarse, moverse
constantemente, esto puede provocandole algo de malestar
alertandole en caso de que ocurra un desequilibrio.

Nivel Alto: Aqui la situacién se torna mas violenta. En el
individuo comienzan a manifestarse una serie de sintomas de
estrés negativo como opresién en el pecho, fatiga,
palpitaciones, insomnio y depresion, entre otros que afectan
su salud y por ende baja su rendimiento y productividad en la
organizacion(17).

2.3.1.2. Tipos de estrés

a) Segun tiempo de afeccion e intensidad

Esta division de diferentes tipos de estrés corresponde al
tiempo o periodicidad que se permanece bajo sus efectos. Lo
cual incide sobre gravedad y consecuencia en la salud fisica



19

y emocional(18, 19):

Agudo: Es el tipo de estrés que se pasa, de forma
puntual, por periodos cortos debido generalmente a una
causa pasajera. Por ejemplo, ante un viaje, ante un
imprevisto desafortunado, un cambio incluso deseado (de
casa, frabajo, mobiliario, coche, etc.) Esta clase de estrés
no tiene muchas consecuencias en la salud por ser
puntual, pero si produce sintomas como excitacion,
irritabilidad, pérdida o aumento del apetito, mal dormir,
etc. |

Episoédico: Este tipo de estrés se corresponde al que se
entra por periodos. Por ejemplo, un estudiante en
examenes, un bombero en las emergencias, un deportista
en competicion, etc. Pero cuando es con demasiada
periodicidad se corre el riesgo de perjudicar mas
severamente la salud con sintomas como dolores de
cabeza y/o espalda persistentes, hipertension, dolor en el
pecho, etc. Cuando el estrés agudo episédico necesita
tratamiento, en general requiere ayuda profesional y
meses de proceso. _
Crénico: Esta clase de estrés se produce al pasar mucho
tiempo bajo los efectos del tipo anterior 0 por trabajos que
generan un estrés constante, sanitarios de urgencias,
controladores aéreos, servicios de seguridad etc.
También personalidades ansiosas, perfeccionistas,
negativas, etc. En el tipo cronico el individuo se mantiene
estresado de forma habitual, lo que le genera mdltiples
problemas de salud, fisicos, emocionales, incluso
mortales, si no se tratan debidamente.
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b) Estrés segin sus caracteristicas.

Estas son (18, 19).

o Eustrés: También llamado positivo. En [a categoria
anterior entra en el tipo agudo. Es puntual y generalmente
corresponde a actividades fisicas, entusiasmo, ilusion,
creatividad y motivacion.

¢ Distrés: Este tipo de estrés es negativo. Causado por los
reajustes constantes o alteraciones en una rutina.
También entra en el grupo de agudos pero puede pasar a
ser mas intenso y empezar a rozar el episodico.

e Hiperestrés: Es el que se produce cuando se esta
haciendo un sobreesfuerzo en una actividad, sea laboral o

- personal, mas alla de lo que se puede gestionar. Cuando
alguien esta hiperestresado, cualquier minucia mas que
sea un esfuerzo mayor puede desencadenar toda una
explosibn emocional, desde el derrumbe a la ira
descontrolada.

¢ Hipoestrés: El hipoestrés es lo contrario del hiperestrés.
En este tipo se esta en un estado de absoluto
aburrimiento y desmotivacion. Se suele dar en el caso de
personas inquiétas y creativas que se ven sujetas a
trabajos repetitivos, como por ejemplo, la cadena de
engranaje de una fabrica.

2.3.1.3. Causas del estrés
Muchas son las causas capaces de generar y producir estrés. A
continuacioén las mas importantes y mas frecuentes(20):
a) El exceso de trabajo

Tener una importante sobrecarga laboral es un factor de

estrés substancial ya que el exceso de actividad se vive

como una amenaza capaz de desbordar nuestra capacidad
de reaccion.
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Trabajo a ritmo elevado

No sélo el tener una gran cantidad de trabajo puede ser un
factor de estrés, también lo es hacerlo obligatoriamente en
unos plazos determinados o sometido a un nivel de control
alto.

Ei aburrimiento y ila monotonia

En cierto modo se podria considerar como la otra cara de la
moneda. Esto es, la falta de actividad o la rutina en el
trabajo, pueden ser un factor de estrés importante al
conseguir desincentivar y desmotivar al sujeto de forma muy
significativa.

No saber el trabajo que hay que reaiizar

Es uno de los factores que genera un mayor desconcierto e
inseguridad en el individuo y por tanto crea una situacién
que es vivida como amenazante.

Trabajo a turnos

En este caso el estrés es producido por la alteracion de los
ritmos circadianos que, a su vez, modifica e incide sobre la
secrecion hormonal, creando cambios neurobioquimicos y
dando lugar todo ello a su vez a cambios conductuales y
emocionales.

Faita de preparacion

Al no conocer "nuestro oficio”, o no estar al dia de los
avances que se producen en nuestro ambito de trabajo,
estaremos con frecuencia desbordados por los
acontecimientos, lo que a su vez sera percibido como
altamente amenazante y hostil. '

Roles diversos

Desemperiar papeles diferentes a lo largo de la jornada es
un factor de estrés alto, sobre todo si ello coincide con una
personalidad autoexigente en exceso, haciendo que el sujeto

%)



h)

22

se marque unos ritmos o metas que luego no puede

alcanzar. Por ejemplo, querer ser madre, trabajadora, hija

que cuida a unos padres mayores, esposa, etc., y pretender
estar siempre en forma para desempefiar todas estas
actividades es imposible, salvo que asumamos la existencia
de una situacion estresante que nos acompainie.

Sobrecarga tecnolégica

Aunque la tecnologia esta pensada como una forma de
disminuir la cantidad de trabajo y poder hacer este con
mayor precision y calidad, si es muy compleja o si no
tenemos el grado adecuado de formacién o pericia, se
puede convertir en un problema grave y en lugar de ayuda
es vivida como amenaza de nuestra estabilidad emocional.
Jefes incompetentes

Tanto la ausencia de liderazgo como la existencia de uno
inadecuado es un foco de conflicto seguro. EI modelo de
lider organizativo seria el mas utii dentro de los ambitos
laborales, ya que los otros tipos de liderazgo (selfmade,

1 carismatico, autoritario, etc.), pueden ser también foco de

conflictos al entender el mando de forma muy peculiar y

distinta.

Pugna por el poder

Las peleas que a veces se producen para obtener un rango
mayor en el ambito laboral pueden ser factores estresantes
de primera magnitud ya que la mayoria de las veces se
plantean en términos de una auténtica batalla y son vividos
por el sujeto como una amenaza directa contra su
capacidad, aptitudes e incluso a su persona.

2.3.1.4. La fisiologia del estrés

Los cambios fisicos y mentales producidos por la actividad de

ios sistemas nervioso y endocrino estan conectados entre si. Se
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.reciben mensajes de peligro, miedo y conmocion(21):

Los musculos del cuerpo se ponen muy tensos y necesitan
mas sangre.

El corazon y los puimones empiezan a trabajar tiempo extra,
con el fin de proveer mas sangre a los musculos, para la
accion. El ritmo del corazén y de la respiracion y la presic’)n
sanguinea se elevan desmesuradamente. Puede que haya
hiperventilacién o respiracion excesiva para proveer mas
oxigeno. El ritmo metabélico sube tremendamente.

La sangre es desviada de las visceras abdominales y la piel
hacia “puestos de combate" de los musculos, el corazén y los
pulmones. Por lo tanto, la piel empieza a palidecer, y si hay
alguna herida en su superficie, habra entonces una
disminucién en la pérdida de sangre.:

La exigencia de mayor cantidad de sangre se cumple
mediante un aumento de los glébuios rojos y blancos de la
médula, y el bazo libera sangre y agentes coagulantes
almacenados. En el caso de que la piel se abra o corte, la
tendencia es que la sangre coagule con mayor facilidad, y
por lo tanto, habréd una merma en la pérdida de sangre.

El higado entra en accion, produciendo mas glucosa para
proveer combustible a los musculos.

Mientras tiene lugar toda esta actividad, lo dltimo que el
cuerpo desea es comer, de modo que todo el sistema
digestivo cambia su naturaleza: reprime el hambre. Las
secreciones internas que existen para permitir una buena
digestion son retiradas inmediatamente. ya que se las
requiere en otro lugar, y por lo tanto, la boca y la garganta se
secan, asi como el estbmago y los intestinos. Puede que la
vejiga y el recto se liberen de alguna carga.

Los sentidos son alertados con el fin de que produzcan un

)
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aumentoc en la capacidad de aprendizaje y perciban
rapidamente la informaciéon necesaria. A pesar de los fuertes
latidos del corazon, la audicion se vuelve mas aguda: las
pupilas en los ojos se dilatan y los pérpados se abren mas
ampliamente, de modo que les sea posible absorber mas luz
y ver mas; el sentido del oifato se agudiza, de ahi la
capacidad de “oler e} miedo".

- Estas son las. principales reacciones conocidas. Aun quedan
por descubrir otras mas sutiles. Si desea saber con mas
detalle lo que sucede.

El sistema nervioso auidnomo es incapaz de distinguir entreias

diversas fuentes de estimulacién, de modo que, para él, es io
mismo guedarse encarrado en un -4scensor ¢ ser amenazado
por un animal salvaje. Recientes investigaciones sobre ia
relacion enire mente v cuerpo demuestran aue. resgondsmos
fisicamente: de la misma manera cuando enfrentamos el estrés
fisico, psicoidgico ¢ emocional. El hipoidlamo recibe mensajes
de varias partes del cerebro v el impulso nervioso v la secracion

hormonal ocumen de idéntica forma, v si la accidn no se ileva a

Q

cabo, se empiezan a acumular la tensidn muscular y los
guimicos de eslrés no descargados. Bajo exirama presidn,
prolongadsa ¢ persistente, el cuerpo sigus fabricando cantidades
exfra de-quimicos de estz‘ési y cuando la estimulacidn contints,
ias giandulas adrenaies fabrican quimicos antiinflamatornios que
aeeleran la reparacidon de los iejidos pero simultaneaments
también deprimen el sistema de inmunidad. £Es muy probabis
gue ocurra un desgaste muscular y gue ia piel g2 vuelva aspera.
La respuesta “lucha o huidg” continta baio el aumento de ia

oresion v del asirds v uno Smpieza a "cocerse en su propia
salsa” v se iransforma en su peor enemigo. No es de exirafiar
aue-hava un creciente interés en la actividad fisica, en la salud v
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el buen estado del cuerpo, para quemar el exceso de energia
acumulada(21).

a) Reaccion a corto plazo

La reaccidn al estrés varia con cada persona, la siguiente es

una seleccion de diferentes reacciones, tomadas de

personas que han asistido a cursos, talleres y a consultas
particulares durante un periodo de tiempo(21).

o Reaccion fisica inmediata: Manos frias v sudorosas
came de gallina, risa, llanto, risita tonta, boca seca
diarrea, vomitos, indigestion, nudo en el estomago,
musculos apretados, tension vy temblor, mareo, nauseas,
bostezos y ojos lacrimosos jadeo sin aliento, nerviosidad,
inquietud, torpeza, comerse las ufias, orinar con
frecuencia, hipertensién, taquicardia(21).

» Reaccion psicolégica inmediata: Paralizarse, quedarse
helado, mudez, sin palabras, bloaueo mental,
imposibilidad de entender, evitacién, mirada fija en el
vacic, escape, alejamiento de todo, torpeza para ser
sociable agresividad, inseguridad, miedo, ansiedad,
confusion, olvido, panico, sentimiento de indefension(21).

-+ Aparentemenie positivo: Destellos de claridad al pensar,
mofivacibn para s accion, aqudeza, perspicacia,
cumplimiento de los plazos, brllanter en la actuacion
artistica, mejor desempefio bajo esirés, capacidad para
ser mas positivo(21).

b} tfectos a largo plazo

Algunas de estas reacciones son comunes en cierios

momentos. de- nuestra vida. Sin embargo, la acumulacién de

una continua reaccion de esirés durante un periodo de

tiemipo, sin recuperar gl equilibrio, puede volverse un estilo
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de vida. Negarse a reconocer 0 a aceptar los mensajes de
sobrecarga puede, a corto o a largo plazo, conducirnos a una
enfermedad(21).
Cuando vamos manejando nuestro coche y se enciende una
luz de advertencia, lo que hay que hacer es resolver el
problema y no desconectar el cable para no seguir viendo
dicho aviso. A veces, la genie tiene un dichoso
desconocimiento de la necesidad de recobrar &l equilibrio.
tras, puede existir conciencia del problema, pero sin ningun
deseo de hacer aigo al respecte. Puede haber repetidos,
frustrados intentos en la busqueda de una solucion, v asi
empieza a acumularse el efecto a largo piazo. Aunque el
estrés original tal vez parezca que ha perdido su impacto, las
reacciones mismas se han vuelto ahora una fuente adicional
de estrés(21).
La siguiente es una lista de efectos experimentados. por
diferentes personas, durante un lapso prolongado:
+« Efectos fisicos a large plazo: Empiezan a cobrar
importancia los puntos débiles de una persona, por
ejemplo, alguna antigua herida o lesidén, una articulacion
artritica, eccema, sarpullide, asma, insomnio cronico,
estrefiimiento, diarrea, indigestion, dolores de cabeza,
dolor de cuello, de hombros y de espalda cronicos,
jagueca, inesperadz disminucion o aumento de peso,
menstruacion irreguiar 0 gue se detiens totalmente, segun
la gravedad de ia reaccion, alta presion sanguinea,
frecuente taquicardia, estar sin aliento, ataques de pénico,
dificuitad sexual, pérdida de la libido, impotencia. sudar o
llorar, aparentemente por ninguna razdn en parficular,
comer en excese ¢ bisn picotear ia comida, pérdida de

apetito, subitos mareos, fatiga anormal que lleva al
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agotamiento, constantemente  nervioso, agitado,
impaciente, no puede estarse quieto, habla sin cesar(21).
Efectos psicoldogicos a largo plazo: Irritabilidad,
extremadamente ansioso y preocupado por el futuro,
extremadamente receloso o suspicaz, deprimido, se
siente culpable por el pasado, miedo al rechazo y falta de
confianza, se siente inutil, sin valor, no puede soporiar
estar solo, se vueilve hacia adentro, se aisla, sentimiento
extremo de "nosotros” y “ellos”, dificultad para ver el punto
de vista de otro, necesita trabajar muy lentamente y no
puede manejarse con demasiadas cosas al mismo
tiempo, pierde el sentido de la realidad, incapacidad para
tomar decisiones, pierde con facilidad la concentracion,
pierde el sentido de prioridad y de ias proporciones, no
sabe qué rumbo tomar(21).

Estilo de vida en el hogar v/o en el trabajo: Altamente
competitivo y excesivamente ambicioso, Trabaja
duramente y esta decidido a tener éxito, No puede
resistirse a los continuos desafios, Tiene una crénica
sensacion de urgencia respecto del tiempo, Hace tantas
cosas como le es posible, en el tiempo a su disposicién,
Recurre al trabajo como una defensa contra 1a vida, Hostil
y feroz hacia toda cosa o perscna que obstaculiza su
camino, Ajetreo y alborotc son a menudo
contraproducentss, Interrumpe constantemente, debe
tener la primera y la ultima palabra, Siente que debe
luchar contra el mundo para sobrevivir, Est4 familiarizado
con la ira. el miedo, la cblera, Miedo de desprenderse ©
de soitar posesiones, gente e ideas, Sentimiento
extremado del yo. de lo mio y de poder, Renuencia a
detenerse y tomar aliento, No deja ningun espacio durante
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el dia en que. simplemente, pueda, estar en silencio,
Aburrido, se siente solo, falto de estimulacion, Siente que
no tiene a quién recurrir, Le faita tiempo para otras
personas y para si mismo, Tiene demasiado tiempo para
otras personas y para si mismo(21).
2.3.1.5. Fases del estrés
a) Fase de alarma. La respuesta inicial al estrés es la
respuesta de ataque o huida. Esta respuesta es disparada
por reacciones del cerebro que mandan érdenes a la médula
suprarrenal para que secrete adrenalina y otras hormonas
relacionadas con el esirés. La respuesta de atagque. o huida
esta disefiada para contrarrestar el peligro movilizando los
recursos del organismo para una actividad fisica
inmediata(22):

¢ El ritmo cardiaco v la fuerza de las contracciones del
corazOn se incrementan para proveer de sangre a las
areas necesarias para la respuesta a una situacion
estresante.

s |a sangre es desviada de la piel v 6rganos internos,
excepto la que va al corazén y puimones, v al mismo
tiempo se incrementa el volumen sanguineo gue provee
las necesidades de oxigeno y glucosa de los musculos y
dei cerebro.

s El ritmo de la respiracién incrementa el suplemento nece-
sario de oxigeno para el corazén, el cerebro y los
musculos utilizados en la movilizacién.

e Se incrementa la produccion de sudor para eliminar los
compuestos téxicos producidos por el organismo v para
bajar la temperatura corporal.

» la produccidn de secreciones digestivas se reduce
severamente. ya que la actividad digestiva no es critica
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para enfrentar el estrés.

e Los niveles de azUcar en la sangre se incrementan
dramaticamente conforme el higado vierte la glucosa
almacenada en el torrente sanguineo.

Fase de resistencia. La fase de alarma es de corta duracion,
mientras que la fase de resistencia permite al organismo
continuar su lucha contra el agente estresante aun después
de que se ha apagado la respuesta de ataque o huida. Las
corticosteroides son las principales responsables de esta
fase. Por ejemplo, las glucocorticoides estimulan la
conversion de la proteina en energia de tal manera que el
organismo tiene una gran reserva de energia tiempo después
de que la provisién de glucosa ha disminuido, y los
mineralocorticoides retienen sodio para mantener una
presion arterial elevada(2?2).

Al promover ia energia necesaria y los cambios circulatorios

requeridos para juchar con éxito contra el estrés, la fase de

resistencia provee esos cambios para hacer frente a las crisis
emocionales, para desempefar arduas tareas y combatir
infecciones. Sin embargo, los efectos de las hormonas de la
corticosuprarrenal son necesarios cuando el organismo esta
enfrentandose al peligro; pero si se prolonga la fase de

resistencia o el estrés continiia aparece el riesgo de una

enfermedad importante y sobreviene la fase de
agotamiento(22).

Fase de agotamienio. Se puede manifestar como colapso
total de las funciones corporales o como el colapso de ciertos
organos. Las principales causas de ese agotamiento son la
pérdida de iones de potasio y la disminucion de las hormonas
glucocorticoides como la cortisona. Cuando las células del
grganismo pierden potasio funcionan con menos efectividad y
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pueden morir. Cuando la reserva de glucocorticoides se
agota, aparece hipoglucemia y las células del cuerpo no
reciben ni suficiente glucosa ni otros nutrientes(22).
Esta fase de agotamiento también puede estar causada por
el debilitamiento de ciertos o6rganos. El estrés prolongado
provoca una carga tremenda en varios sistemas y 6rganos,
especialmente el corazén, vasos sanguineos, glandulas
suprarrenales y el sistema inmunolégico. El agotamiento se
manifiesta usualmente en el sistema u érgano que es mas
débil en el individuo(22).
2.3.1.6. Sintomas de! estrés

a) A nivel fisico. Estas son (23):
- Opresion en el pecho.
- Hormigueo o mariposas en el estobmago.
- Sudor en las palmas de las manos.
- Palpitaciones.
- . Dificultad para tragar o para respirar.
- Sequedad en la boca.
- Temblor corporal.
- Manos y pies frios.
- Tension muscular.
- Falta 0 aumento de apetito,
- Diarrea-o estrefiimiento.
- Fatiga.
- Etc.

b) A nivel emocional o psicoldgico. Estas son(23):
- Inquietud, nerviosismo, ansiedad, temor o angustia.
- Deseos de llorar y/o un nudo en la garganta.
- lrritabilidad.
- Deseos de gritar, golpear o insultar.
- Miedo o panico, que si llega a-ser muy intenso puede
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llevar a sentirnos "paralizados".

- Preocupacion excesiva, que se puede incluso manifestar
como la sensacion de no poder controlar nuestro
pensamiento.

- Pensamiento catastroéfico.

- La necesidad de que "algo" suceda, para que se acabe la
"espera".

- La sensacién de que la situacién nos supera.

- Dificultad para tomar decisiones.

- Dificultad para concentrarse.

- Disminucién de la memoria.

- Lentitud de pensamiento.

- Cambios de humor constantes.

- Depresion.

- Ansiedad. -

c) A nivel de conducta. Estas son(23):

- Moverse constantemente.

- Risa nerviosa.

- Rechinar los dientes.

- Tics nerviosos.

- Problemas sexuales.

- Comer en exceso o dejar de hacerlo.

- Beber o fumar con mayor frecuencia.

- Dormir en exceso o sufrir de insomnio.

- Etc.

2.3.1.7. Las consecuencias del estrés

Las consecuencias resultantes de la exposicion a agentes
estresantes, de manera cotidiana, o por un tiempo prolongado
son de dos tipos: individualés y organizacionales, ambos pueden
denominarse sintomas individuales del- estrés que pueden
agruparse en dos categorias(24):
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a) Aquéllos relacionados con el desemperio laboral como:
incapacidad para enfrentar situaciones conflictivas,
incapacidad para enfrentar situaciones de competencia,
incapacidad para obtener éxito, falta de confianza para
defender los propios puntos de vista y para realizar tareas
diversas y asumir nuevos retos, falta de originalidad vy
creatividad, asi como regresion a lo psicofamiliar y a lo
fisiologico.

b) Aquellos relacionados con el proceso salud-enfermedad,
que se presentan como sintomas somaticos y/o
psiquicos como: iritabilidad, mal humor, cefalea, fatiga,
dificultad para levantarse o para conciliar el suefio, falta de-
apetito o compulsién para comer, agotamiento nervioso,
ansiedad, depresién, insatisfaccion personal, ambicién
reducida, baja autoestima, - presencia de adicciones
(tabaquismo, alcoholismo, farmaco dependencia):
Enfermedades psicosomaticas y trastornos emocionales
severos.

En el nivel institucional, el estrés puede contribuir a la presencia

de algunos problemas en la organizacion como: ausentismo

-elevado, rotacion frecuente de empleados, calidad mediocre en

la atencion, baja productividad general, huelgas prolongadas,

frecuentes accidentes graves de trabajo, relaciones conflictivas,

incapacidad de negociaciéon entre diversos niveles jerarquicos e

incremento de la morbilidad y mortalidad-en el establecimiento.

‘Por su relevancia en organismos dedicados a la atencién de la

salud merece mencion especial el sindrome- del “burnout”. Este

sindrome es una reaccion al estrés cronico que se presenta en
las organizaciones que prestan servicios, se frata de una
reaccion cognoscitiva- emocional cuyo componente principal es
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la sensacién de estar emocionalmente exhausto, desgastado o

guemado, y en esta condicién las y los profesionales bloguean

todo sentimiento por la gente a la que atienden, tratandola de

una manera fria y deshumanizada(24).

Estrés laboral u ocupacional

El estrés en el trabajo se puede definir como las reacciones

fisicas y emocionales negativas que se generan cuando las

exigencias del trabajo no igualan ias capacidades, los recursos o

las necesidades del trabajador(20).

a) Las causas principales de estrés laboral

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el

Trabajo, de un desajuste entre los trabajadores y sus

condiciones de trabajo, el contenido del mismo o la manera

en que esta estructurada la organizacion -destacando los

factores siguientes(25):

Exceso y falta de trabajo.

Ausencia de una descripcioén clara del trabajo o de la
cadena de mando.

Falta de reconocimiento o recompensa por un buen
rendimiento laboral.

No tener oportunidad de exponer las quejas.
Responsabilidades multiples, pero poca autoridad o
capacidad de tomar decisiones.

Falta de control 0 de satisfaccién del trabajador por el
producto terminado fruto de su trabajo.

Superiores, colegas o subordinados que no cooperan ni
apoyan.

Inseguridad en el empleo, poca estabilidad de la posicion.
Verse expuesto a prejuicios en funcién de la edad, el
sexo, la raza, el origen étnico o la religién.

Exposicion a la violencia, a amenazas o a intimidaciones.
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¢ Condiciones de trabajo fisico desagradables o peligrosas.

¢ No tener oportunidad de servirse eficazmente del talento

o0 las capacidades personales.

e Posibilidad de que un pequerio error tenga consecuencias

serias o incluso desastrosas.

Por tanto, el estrés laboral es un desequilibrio entre la

demanda y la capacidad de respuesta (del individuo),

siempre que este fracaso tenga importantes consecuencias

para la persona.

b) Causas que generan estrés laboral

Entre las causas que generan estrés tenemos(25):

¢ Relacionadas con el contexto del trabajo

La cultura organizativa y la funcion encomendada.

Poca comunicacién, bajos niveles de apoyo para la

resolucion de problemas y desarrolio personal, falta de

definicion de objetivos organizativos.

El papel desempeiiado en la organizacion.
Ambigledad y conflicto del papel desempefiado,
responsabilidad sobre personas.

Desarrollo de la carrera profesional. Estancamiento
de la carrera e incertidumbre, con una promocion
inferior o superior a la correspondiente, bajo salario,
inseguridad del empleo, baja valoracién social del
trabajo. ’

Libertad de decision/control. Poca participacion en
la toma de decisiones, falta de control sobre el trabajo.
Relaciones interpersonales - en el trabajo.
Aislamiento social o fisico, poca relacibn con los
superiores, conflictos interpersonales, falta de apoyo
social.

Relacion hogar-trabajo. Conflictos entre el trabajo y
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el hogar, poco apoyo en el hogar, problemas derivados
de una doble carrera.

Relacionadas con el contenido del trabajo

Entorno del trabajo y equipo de trabajo. Problemas
relacionados con la fiabilidad, disponibilidad, idoneidad
y. mantenimiento o reparacion tanto del equipo como
de las instalaciones.

Diseiio de tareas. Falta de variedad o ciclos de
trabajo cortos, trabajo fragmentado o carente de
significado, infrautilizacion de las cualificaciones,
elevada incertidumbre.

Carga de trabajo/ritmo de trabajo. Sobrecarga o
infracarga de trabajo, falta de control con respecto al
ritmo, elevados niveles de presion de tiempo.

Programa de trabajo. Trabajo por tumos, programas -

de trabajo rigidos, horarios imprevisibles, largas
jornadas de trabajo o a horas fuera de lo normal.

c) El nivel de estrés en la empresa

El nivel de estrés de una empresa no es mas que la suma

total de los niveles de estrés de todos sus empleados. El

entusiasmo, la alta productividad y creatividad, la innovacién,

un bajo absentismo y rotacibn son caracteristicos de

empresas dinamicas que funcionan con un alto grado de

motivacion, generando un estrés positivo(25).

Entre los signos que indican la existencia de estrés en las

empresas aparecerian(25):

Disminucion de la calidad en el producto o servicio

ofrecido.

Falta de cooperacidén entre comparieros.

Aumento en las peticiones de cambio de puesto de

frabajo.
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Rotacién del personal.

Necesidad de una mayor supervision del personal.
Empeoramiento de las relaciones humanas.
Aumento del absentismo.

d) Prevencion del estrés en el trabajador

Hay que tener en cuenta una serie de condicionantes que

afectan al trabajador(26):

Horarios. Adecuar horarios que repercutan lo minimo en
las labores externas al trabajo. Los horarios rotatorios es
conveniente que se puedan predecir con tiempo suficiente
y que sean estables.

Participacion. Es conveniente dejar que los trabajadores
expliqguen sus problemas laborales y que aporten ideas
para su solucién.

Carga de trabajo. El desarrollo de un trabajo debe ser
compatible con el trabajador y permitir una buena
recuperacion después de trabajos fisicos 0 mentales muy
exigentes.

Responsabilidades. Dentro del desemperio del trabajo y
especialmente en algunos puestos de mando, es muy
importante saber cuales son las responsabilidades de ese
puesto, sus limitaciones, sus competencias, etc. No tener
clara esta situacion conlleva una falta de motivacion, estar
en tierra de nadie, y todo esto crea estrés.

Inestabilidad laboral. Saber de forma clara la relacién
laboral con la empresa. Tipo de contrato, posibilidad de
renovacion, de ascenso, etc.

Reconocimientos psicomédicos en personas que
ocupan puestos de gran responsabilidad.

Reposo. Suficientes horas de descanso seguidas. Evitar
dormir poco o intentar compensario con siestas. La mayor

()
\
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problematica se da en los trabajos a turnos, ya que las
horas de suefio y la calidad del mismo disminuyen; son
convenientes técnicas de relajacion para aprender a
controlar las tensiones.

Ocio. Muy necesario para huir de la problematica laboral.
Estar ocupado en algo que nos entretiene y nos hace
olvidar los problemas. El ocio nos ayuda a eliminar el
estrés acumulado, buscar nuevos hobbies que permitan
desconectar con el trabajo.

Planificacion anotando la organizacion de nuestros
compromisos personales y laborales. No hay que fiarse
de la memoria.

Delegar funciones afianzando asi la confianza y el
trabajo en equipo.

Prioridades. Saber qué trabajo tiene prioridad. Si no lo
sabemos nos arriesgamos a realizar varios a la vez y que
salgan mal.

Drogas. Evitar las drogas sociales ya que su consumo va
a causar mas tensiones. Existe una relacion directa entre
el tabaco y el estrés ya que actia como excitante,
disminuye el sentido del olfato y el gusto, la memoria y el
estado de vigilancia. También potencia la posibilidad de
intoxicacion por exposiciébn a polvos, a plomo, mercurio,
benceno, etc.

Dieta. Tiene que ser equilibrada, siempre de acuerdo con
el trabajo que tenemos que hacer. Nunca deben faltar
azucares, verduras, legumbres, frutas, carnes, etc.
Ejercicio fisico. Es un gran aliado para la prevencion del
estrés ya que mejora el suefio, normaliza la tension
arterial, estimula la circulacion y mejora el rendimiento
fisico y psiquico. Es aconsejable que los deportes estén
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en concordancia con la edad y el estado de salud del
trabajador.
e) Prevencion del estrés a nivel de empresa

Es muy importante tener en cuenta un buen disefio de los

puestos de trabajo y la seleccién de los trabajadores para los

mismos(26):

- Contratar personal con experiencia o formar

- Adecuadamente al trabajador.

- Evitar los trabajos repetitivos.

- Rotacién en los trabajos repetitivos.

- Promocion personal.

- Mejorar la higiene y seguridad informando al trabajador.

- Informar sobre el estado de la empresa.

2.3.1.8. Estrés ocupacional en enfermeras (0s)

El trabajo en hospitales ha sido considerado por muchos autores
como intrinsecamente estresante, porque implica estar
continuamente en contacto con el dolor y a menudo, con la
muerte. En el caso especifico de las enfermeras, se ha
considerado que la naturaleza de algunas de sus tareas es
desagradable, como el ocuparse de la sangre, de la orina, del
vomito, del cuidado de pacientes poco déciles, y que esto
implica que la actividad misma de la enfermera sea fuente de
estrés(24).

Ademas de las fuentes de estrés relacionadas con el trabajo
clinico, se han reportado otras relacionadas con aspectos de la
organizaciéon y de las relaciones laborales como: la sobrecarga
de trabajo, dificultad con otros miembros del personal, sistema
de turnos, relaciones con los médicos, no poder elegir a los
compafieros de trabajo, la faita de reconocimiento, las
fluctuaciones en la cantidad de trabajo, la desorganizacion del
hospital y la antigiiedad en Ia profesién.
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También se ha reportado como factor estresante, de gran
relevancia entre las enfermeras, la falta de retroalimentacion
positiva o constructiva de parte de sus superiores. Lo habitual es
la descalificacion o la ausencia de cualquier retroalimentacion
(24).

» Por otra parte, algunas investigaciones han asociado algunas
areas de trabajo dentro del hospital con mayor estrés, como el
area de terapia intensiva, las salas de emergencia, la de
ortopedia y las areas que involucran un numero elevado de
horas en contacto directo con los pacientes. En cambio se
reportan como menos estresantes las areas pediatricas y
ginecobstétricas. En un estudio realizado en las enfermeras
enunciaron entre las fuentes de estrés mas importantes: el
tener muy poco tiempo para hacer las tareas a su entera
satisfaccion, el racionamiento de recursos y servicios, el
encontrarse con plazos y limites impuestos por otros, el tener
que lidiar con puntos de vista negativos de otras personas
acerca de su trabajo. Llama la atencion que en ese estudio
muy pocas enfermeras reportaron como fuente de estrés las
demandas emocionales y el contacto con los pacientes. La
aparente incongruencia de estos datos queda explicada al
estudiar las formas con las que las enfermeras afrontan el

estrés. Se ha descubierto que una gran mayoria de ellas -

usaban el mecanismo psiquico de la evitacion, y de esta
forma reducian inconscientemente el estrés en su trabajo,
restringiendo el contacto con las demandas emocionales del
paciente, transformando asi los objetivos de asistencia, con
los que fueron entrenadas, a objetivos fisicos en su
desempenio diario(24).

En México, Orozco encontré relacion entre el estrés y el area
de trabajo en las enfermeras de un hospital de tercer nivel,

€4
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reporta que el desgaste fisico y emocional de una enfermera
en areas criticas como terapia intensiva, quiréfano, etc. es
hasta 75 por ciento mayor que en otras areas. También
encontré manifestaciones de inconformidad, ausentismo,
actitudes pasivas y quejas que asocia al hecho de no recibir
gratificaciones extras por estar en esas areas(24).

Ademas de las fuentes de estrés derivadas de la naturaleza
de su trabajo y de las especificas de la organizacion en la que
laboran, existen otras fuentes de estrés para las enfermeras.
Como mujeres, las enfermeras comparten una serie de
condiciones estresantes que caracterizan a la poblacion
trabajadora del sexo femenino. Estas condiciones son de
diferentes tipos, las propiamente laborales son: menores
sueldos, prestaciones muy limitadas o inexistentes, puestos
de menor categoria, prejuicios y discriminacién en ascensos,
contrataciones y en acceso a programas de capacitaciéon(24).
Otro tipo de condiciones estresantes son las relacionadés con
el lugar asignado sociaimente a la mujer que entreteje sus
relaciones con el hombre y con la autoridad como:
hostigamiento sexual, problematica inconsciente relativa a
cuestiones de género que llevan a la reproduccion y
perpetuacion de la opresidn y subordinacion de la mujer,
rechazo por posibles embarazos, no otorgamiento de
incapacidad por pérdidas perinatales(24).

También estan aquellas condiciones relativas al desempefio
de papeles multiples que generan tensiones al multiplicarse
las demandas y obligaciones en los ambitos laboral y familiar.
El papel de madre representa en si mismo una fuente de
estrés considerable, sobre todo cuando hay nifios(as)
pequefios en el hogar, y a esto hay que afadir la
preocupacion por el cuidado adecuado de los hijos(as) en su

SF
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ausencia(24).
Se ha planteado, sin embargo, que el conflicto entre papeles
en el hogar y en el trabajo es menor cuando el estatus laboral

de la mujer es congruente con sus creencias respecto a los-

papeles de la mujer; incluso, si existe esa congruencia se
pueden generar beneficios psicolégicos del trabajo. Por el
contrario, se presenta mayor conflicto entre esos papeles
cuando la mujer otorga al hogar y a la familia el primer
lugar(24).

2.3.1.10. Dimensiones del estrés

Desgaste emocional. Se describe como la fatiga o falta de
energia y la sensaciéon de que los recursos emocionales se
han agotado. Puede darse en conjunto con sentimientos de
frustracion y tension, en la medida que ya no se tiene
motivacion para seguir lidiando con el trabajo, las personas
se sentirian agotados, desmotivados desgastadas e
incapaces de recuperarse (27).

Insatisfacciéon por retribucion. Valora la satisfaccion
laboral y los resultados del trabajo, en términos de
retribuciones econémicas y la perspectiva del crecimiento
‘laboral(28).

Insatisfaccion del ejercicio profesional. insatisfaccion con
la prestacion del servicio que requiere exigencias propios de
la profesion (28).

Falta de motivaciéon. Refiere la valoraciéon de que el
desemperio ante el trabajo es insuficiente (28).

Exceso de demanda laboral. Sefialan la valoracién de las
demandas laborales como excesivas, desde la percepcion
de los enfermeros (28).

Demérito profesional. Refiere la percepcion de falta de

control sobre el medio, al reconocer que, haga lo que haga
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el desempefio laboral no cambia ni los resultados, ni la
retribucion(28).

e Cansancio emocional. Es |la actitud mas clara, evidente y
comdn en casi todos los casos de estrés. La persona no
responde a la demanda laboral y generalmente se encuentra
irritable y deprimida(29).

e Despersonalizacion o deshumanizacion. Desarrollo de
actitudes negativas e insensibilidad hacia las personas que
se atiende y a los colegas en el trabajo. Esto deriva en
conflictos interpersonales y aislamiento (29).

¢ . Faita de realizacion personal. Alude a la sensacion de que
no se estdn obteniendo logros de su trabajo,
autocalificindose negativamente. Esto alude a las
dificultades en el desempeio(29).

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Nivel. Hace referencia a la presencia de etapas vy estados que se
dan en una situacion particular y que por lo general esta
compuesta por dos 0 mas de ellos(30).

Estrés. El estrés es un sentimiento de tensién fisica 0 emocional.
Puede provenir de cualquier situacién o pensamiento que lo haga
sentir a uno frustrado, furioso o nervioso(31).

Servicio hospitalario. Son las diferentes areas que tiene el
hospital Departamental de Huancavelica destinados al
internamiento de pacientes para su diagnéstico, recuperacion y/o
tratamiento y sus ambientes anexos(32).

Consultorio Externo. Es la unidad organica encargada de
brindar atencion de enfermeria a los pacientes de consulta
externa de todas las especialidades que lo requieran (32).
Profesional de Enfermeria. La profesion es aquella actividad,

oficio o trabajo que un individuo lleva a cabo cotidianamente a

WG
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cambio de la percepcidén de un salario. Cabe destacarse que el
individuo que ejerce tal o cual profesion dispone de un
conocimiento pormenorizado del trabajo que realiza gracias a
que ha recibido formacién especializada al respecto. Entonces, el
profesional es quien despliega una profesién(33).

Estrés Laboral: Conjunto de manifestaciones derivados del
enfrentamiento a una situacién que le produce disconfort y se
traduce por mecanismos de agotamiento emocional, se valora en
estrés alto, medio y bajo (34).

Personal de Enfermeria. Es la persona que ejerce la profesion
de Enfermeria y que ha seguido sus estudios durante 5 afios,
capacitandose en el cuidado, atencién y prevencion (35).

2.5. HIPOTESIS

2.5.1.

2.5.2.

Hipotesis general

El personal de Enfermeria del Hospital Departamental de

Huancavelica presentan estrés bajo.

Hipotesis especificas

- El desgaste emocional es bajo en el personal de Enfermeria
en los servicios del Hospital Departamental de Huancavelica —
2015

- La insatisfaccién por retribuciébn es bajo en el personal de
Enfermeria en los servicios del Hospital Departamental de
Huancavelica - 2015

- La insatisfaccién del ejercicio profesional es bajo en el
personal de Enfermeria en los servicios del Hospital
Departamental de Huancavelica — 2015

- La falta de motivacién es bajo en el personal de Enfermeria
en los servicios del Hospital Departamental de Huancavelica —
2015

- El exceso de demanda laboral es bajo en el personal de
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Enfermeria en los servicios del Hospital Departamental de
Huancavelica — 2015
- El demérito profesional es bajo en el personal de Enfermeria
en los servicios del Hospital Departamental de Huancavelica —
2015
- El cansancio emocional es bajo en el personal de Enfermeria
en los servicios del Hospital Departamental de Huancavelica —
2015
- La despersonalizacién es bajo en el personal de Enfermeria
en los servicios del Hospital Departamental de Huancavelica —
2015
- La falta de realizacion personal es bajo en el personal de
Enfermeria en los servicios del Hoépital Departamental de
Huancavelica — 2015
2.6. VARIABLE
Estrés en el personal de enfermeria
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

ITEM

INDICE O
VALOR FINAL

Estrés en el
personal de
enfermeria

El estrés es un
desequilibrio
sustancial entre la
demanday la
capacidad de
respuesta (del
individuo) y las ofertas
y las necesidades,
expectativas y
aspiraciones del
individuo

El estrés sera medido
usando una escala en la
cual se consideran las
dimensiones

Desgaste emocional,
Insatisfaccion por
retribucion, Insatisfaccién
del ejercicio profesional,
Falta de motivacién,
Exceso de demanda laboral,
Demérito profesional,
Cansancio emocional,
Despersonalizacion,
Realizacién personal, esta
escala serd aplicado en los
Licenciados de Enfermeria
del Hospital Departamental
de Huancavelica.

s Desgaste emocional

Cansancio

Termino agotado emocionalmente al
final de la Jornada.

Estoy fatigado emoclonaimente

debldo a mi trabajo.

Me siento sin animos de hacer mi
trabajo.

Me siento sin ganas de ir a trabajar.

L ol B o B

Estoy animicamente agotado por mi
trabajo.

Preocupacion

Me agobia la idea de no cumplir con
mi trabajo.

Me siento exhausto emocionalmente
cuando llega mi dia de descanso.

o N o

Me siento tenso sé6lo de pensar en mi
trabajo.

Las tareas que realizo me implican
demasiada responsabilidad.

10.

Por mas que me esfuerzo no logro
los resultados que espero.

Expresion de enojo

1.

Me enojo con facilidad en el trabajo.

¢ Insatisfaccion por
retribucion

Retribucion

12

Pienso que es Insuficlente la
retribucién que recibo por mi
esfuerzo.

13.

Es insuficiente el pago que recibo.

14.

Pienso que el esfuerzo que hago no
mejora la retribucién que obtengo.

Esfuerzo y recompensa

16.

Plenso que ascender en esta
institucion no depende de mi
esfuerzo.

16,

Mis jefes se muestran indiferentes
ante o que requiero para
desempefiar mi trabajo.

17.

Pienso que de nada sirve lo que hago
para mejorar mis condiciones
laborales.

¢ Insatisfaccion del
ejercicio profesional

Résultados

18.

Me es dificil dar resultado en las
condiciones en que trabajo.

19.

Pienso que es imposible realizar la
cantidad de actividades que se me
solicitan.

Realizacion de trabajo

20,

Me siento desmotivado para realizar
mi trabajo.

Desagrado por trabajar

21.

Prefiero ser indiferente ante lo que
me desagrada de mi trabajo.

Tiempo

22.

Plenso que el tiempo en que.debo

Puntaje minimo. 0
Puntaje maximo: 360
Amplitud: 60

- Bajo:0a120

- Medio: 121 2 240
- Alto: 241 a 360
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dar respuesta a mis actlvidades es -
Insuficiente.

« Falta de motivacién

¢ Desempefio

23. Me siento indiferente por mejorar mi
desempefio.

e Cansancio dei trabajo

24. Estoy harto de mi trabajo.

25. Tengo ganas de cambliar de trabajo.

o Esfuerzo en el trabajo

26. Hago el minimo esfuerzo en lo que
realizo.

Crecimiento laboral

27. Siento frustracion respecto de mis
expectativas de crecimiento laboral.

Calidad de atencién

28. Considero inutil mi esfuerzo por
proporcionar atencién de calidad en
esta institucién.

s Exceso de demanda
laboral

¢ Exceso de trabajo

29, Siento que las demandas de mi
trabajo exceden mi capacidad de
respuesta.

¢ Exceso actividades
asignadas

30. Pienso que son demasladas
actividades las que realizo.

31. Son excesivas las tareas a realizar.

Concentracnén en el
trabajo

32, Me cuesta trabajo concentrarme en
las exigencias de cada tarea.

Actividades que demanda
demasiado esfuerzo

33. Las actividades que realizo me
implican demasiado esfuerzo.

« Opinién negativa del
trabajo

34. Pienso en el trabajo como un
sacrificio necesario.

o Demeérito profesional

¢ Valoracion del trabajo

35. Haga lo que haga, mi trabajo no es

valorado.
s Exceso de trabajo por 36. Me siento rebasado por la dificultad
realizar de las tareas.

* No se alcanza resultados

37. Siento impotencia ante la falta de
resultados en ciertos casos.

¢ Insatisfaccion con el
reconocimiento

38. El raconocimiento que recibo me
resuita insatisfactorio.

« Cansancioc emocional

¢ Emocién negativa de!
trabajo

39. Me siento emocionalments agotado
por mi trabajo

Insatisfaccién con el
trabajo

40. Cuando termino mi jornada de
trabajo me siento vacio

41. Cuando me levanto por la maiiana y
me enfrento a otra jornada de trabajo
me siento fatigado

42, Siento que trabajar todo el dia con la
gente me cansa

. Siento que mi trabajo me esta
desLtando

44. Siento que estoy demaslado tiempo
on mi trabajo

45. Siento que trabajar en contacto
directo con la gente me cansa

» Frustracién con el trabajo

46. Mo siento frustrado en m| trabajo
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Limitacién de
posibilidades

47.

Me siento como si estuvlera al limite
de mis posibilidades

¢ Despersonalizacién o
deshumanizacion

Trato al usuario

48.

Slento que estoy tratando a algunos
pacientes como si fueran objetos
impersonales ]

. Siento que me he hecho més duro

con la gente

Perdida de emociones

50.

Me preocupa que este trabajo me
esté endureciendo emocionalmente

Desinterés por el usuario

51.

Siento que reaimente no me importa
lo que les ocurra a mis pacientes

Sentimientos de culpa

52

Me parece que los pacientes me
culpan de alguno de sus problemas

o Falta de realizacién
personal

Facilidad de trabajo

§3.

Siento que puedo entender
facilmente a los pacientes

Eficacia de trabajo

. Slento que trato con mucha eficacia

los problemas de mis pacientes

Satisfaccion con el trabajo

55.

Siento que estoy influyendo
positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo

56.

Creo que consigo muchas cosas
vallosas en este trabajo

57.

Siento que en mi trabajo los
problemas emocionales son tratados
de forma adecuada

Motivacidn por trabajar

68.

Me siento con mucha energia en mi
trabajo

Trato con los usuarios

59.

Siento que puedo crear con facilidad
un clima agradable con mis
pacientes - = -

60.

Me siento estlmado' deépués de
haber trabajado intimamente con mis
pacientes
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2.8. AMBITO DE ESTUDIO O DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

Resefia historica

En el gobierno de turno estaba regentado por el Sr. presidente
Manuel Prado Ugarteche quien con firme propésito decidio la
construccién de un hospital para la ciudad de Huancavelica. Los
estudios y adquisicion del terreno estuvieron a cargo de una
comision de Ingenieros del Ministerio de Salud, quienes ubicaron en
el barrio de Yananaco, la proxima construccién de la sede de salud
para la ciudad; la compra estuvo a cargo de la Junta de Obras
Publicas de Huancavelica.

El Hospital General Base ocuparia un area de 18080 metros

cuadrados de los cuales 12000 metros constituia el area construida
dejando libre 6080 metros, para una luego ampliaciéon. Toda la
extension fue adquirida a sus diferentes propietarios por un valor
total de 487790 soles.

La construccién del focal se inicia en el afio 1961 y estuvo a cargo
del grupo Aleman Hospitalario, teniendo como contratista a la

Asociacién de Ingenieros Garibaldi. Tres afios duraron los trabajos .
de construccion, el Grupo Aleman entregé oficialmente la planta

fisica valorizada en 14000 soles, asi como el Equipamiento (edﬂipos
marca SIEMENS) por un valor de 9750,460 soles.

Segiin consta en los documentos oficiales, esta obra fue
decepcionada por el jefe de la Unidad de Salud de Huancavelica Dr.
Angel Tafur Meza y el Jefe de Abastecimiento Sr. Alejandro Patifio
Moscoso el 14 de octubre de 1963.

Las puertas del Hospital estuvieron cerradas hasta el 27 de Julio de
1964, fecha en que se realiza la ceremonia de apertura e inicio de
funcionamiento teniendo como Director al Dr. Ricardo Solis Cabrera,
contaba con 11 Médicos, 04 Enfermeras, 04 Obstetrises, 35
Auxiliares de Enfermeria, ademas del pérsonal Técnico y de
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servicios.

La construccion del HDH, contintio en el tiempo durante la Junta de
Gobierno y el gobierno del Arquitecto Fernando Belaunde Terry y
Ministro de Salud Publica y Asistencia Social el Dr. Javier Arias
Stella.

La Direccion de Salud de Huancavelica inicialmente funcionaba
como area hospitalaria dependiendo de Huancayo, constituidas por
las Provincias de Acobamba y Angaraes.

Las otras provincias tales como Tayacaja dependian de Huancayo,
Churcampa de Ayacucho, Castrovirreyna y Huaytara. Luego con las
creaciones de las UDES (Unidades Departamentales de Salud) en
1986, se empieza a consolidar la Unidad de las 7 Provincias que
constituyen Huancavelica y con la creacion de las -Regiones a nivel
Nacional, se crea la Sub Regién de Salud de Huancavelica
dependiendo del Gobiemo Regional “Los Libertadores Wari”

A partir del 1 de abril se cambia de denominacién por Resolucion
Ministerial quedando como DIRECCION DE SALUD DE
HUANCAVELICA, dependiendo funcional, técnica y
administrativamente del MINSA, situacién que se' mantuvo hasta el
2001.

El Hospital Departamental de Huancavelica “ZACARIAS CORREA
VALDIVIA”, Docente es de nivel II-2 de complejidad ubicado en el
distrito de Huancavelica, se ubica en Andrés Avelino Caseras —
Yananaco S/N, en la actualidad cuenta con 7 servicios.

eUbicacién

e Departamento: Huancavelica

e Provincia: Huancavelica

e Distrito: Huancavelica

o Limites:

eEste :Jr. 20 de enero

¢ Oeste : Jr. Augusto B. Leguia
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Norte : Av. Andrés Avelino Caceres

Sur  : Cerro Calvario

Coordenadas geograficas:

Latitud sur: 12°47°06”

Longitud oeste: 74°58°17”

En cuanto a la infraestructura del Hospital Departamental de
Huancavelica cuenta con una misma infraestructura desde su
creacién que data de hace 50 afios, cuenta con servicios basicos
(agua, desague, luz eléctrica, teléfono, intemmet), existe sistema de
comunicacion radial y telefébnico, lo que nos ayuda con la
comunicacién con los distintos centros de salud y hospitales de
referencia nacional , ambulancias (éstas no se encuentran
equipadas), que son utilizadas para la referencia de pacientes a

otros hospitales nacionales.



3.1.

3.2,

3.3.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
TIPO DE INVESTIGACION
Basica. Porque tuvo como finalidad ampliar y profundizar el
conocimiento(36), sobre el estrés en el personal de Enfermeria en los
diferentes servicios del Hospital Departamental de Huancavelica.
NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo: Porque recogié las caracteristicas de un fenémeno o

~ situacion concreta indicando sus rasgos mas importantes o

diferenciales(37), en este caso el estrés del personal de enfermeria
de los diferentes servicios del Hospital Departamental de
Huancavelica.

METODO DE INVESTIGACION

Método inductivo. El Método inductivo, cuando se emple6 como
ihétrumento de trabajo, es un procedimiento en el que, comenzando
por los datos, se acaba llegando a la teoria. Por tanto, se asciende
de lo particular a lo general. La secuencia metodolégica propuesta
por los inductivistas es la siguiente(38):

e (Observacion y registro de los hechos.




52

¢ Andlisis de lo observado.

e Establecimiento de definiciones claras de cada concepto
obtenido.

¢ Clasificacion de la informacién obtenida.

e Formulacién de los enunciados universales inferidos del proceso
de investigacién que se ha realizado.

Método deductivo.
En este método se desciende de lo general a lo particular, de forma
que partiendo de enunciados de caracter universal y utilizando
instrumentos cientificos, se infieren enunciados particulares,
pudiendo ser axiomatico-deductivo cuando las premisas de partida la
constituyen axiomas (proposiciones no demostrables), o hipotético-
deductivo si las premisas de partida son hipotesis contrastables.

La elaboracion de una teoria siguiendo el método hipotético-

deductivo, requiere un proceso que incluye una serie de etapas:

e Proceso de inducciobn para la obtencion de un resumen
descriptivo de los hechos observados.

s Proceso de dedUccién en el gue se generalizan las descripciones
y explicaciones inducidas para tratar de aplicarlas a situaciones y
‘hechos atin no observados.

+ Las hipétesis deducidas de la etapa anterior han de ser
sometidas a comprobacién empirica.

¢ Las hipotesis que son validadas empiricamente se organizan en

unos principios generales, los cuales se pueden relacionar dando

lugar a una teoria.
La teoria a su vez, tendrd que probarse a través de nuevas
observaciones empiricas. La propugnacion del método hipotético-
deductivo como unico valido en el campo de la ciencia y la primera
formulacién corresponde a Carl Hempel y Peter Oppenheim. Para
estos autores toda explicacion cientifica sigue una misma estructura
I6gica que incluye al menos una ley universal, mas una delimitacion

R4
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de las condicionantes iniciales relevantes que en conjunto

constituyen el “explanans”, o premisas de las cuales se deduce el

“explanandum”, o afirmaciones acerca del fenébmeno que se trata de

explicar con la unica ayuda de las reglas de la l6gica deductiva.

Dentro de esta logica deductiva la explicacion implica las mismas

reglas de inferencia l6gica que la prediccion, con la diferencia de que

la explicacion se produce después de ocurridos los acontecimientos

y para la explicacién es necesario saber acerca de la naturaleza de

las variables y la determinacién de la variable causa y efecto(38).

Método estadistico. EI método estadistico, denfro del método

cientifico, consiste en una serie de pasos para llegar al verdadero

conocimiento estadistico. Etapas del método estadistico (39):

e Recogida de datos

e Ordenacion y presentacion de los datos en tablas simples o de
doble entrada

¢ Determinacién de medidas o parametros que intenten resumir la
cantidad de informacién

¢ Formular hipétesis sobre las regularidades que se presenten

e Por ultimo, el analisis estadistico formal que permita verificar las
hipbtesis formuladas.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e Técnica: Psicometria.
Medida de constructos psicolégicos el proceso de asignar
numeros a personas, de tal manera que algunos de los atributos
de las personas que se han medido sean fielmente reflejados
por algunas propiedades de los n°® como objeto de la medicién y
ias regias de asignacion(40).

s instrumento: Escala de estimacion.
Las Escalas de Estimacion designan una técnica que comprende
un conjunto preestablecido de categorias o de signos para cada



uno de los cuales se precisan un juicio ponderado. Este juicio se
traduce por enunciados descriptivos, por numeros, por una
forma gréfica o por una combinacién de todas esas modalidades
(40). '
3.5. DISENO DE INVESTIGACION

Se utilizd el diseio NO EXPERIMENTAL, TRANSVERSAL,

DESCRIPTIVOC (36).

e No experimehtal, porque no se manipulara la variable.

e Transversal, porque se realizara en un momento determinado.

e Descriptivo, porque se recolectarda los datos para registrar e
indagar la tendencia de los valores que se presenta en la
variable.

Esquema:

M1<_ OX

M24___Ox

M3

MGQ— Ox

M7 «—— Ok

Leyenda:

M1 = Muestra de personales de enfermeria del servicio de emergencia
y cuidados criticos.

M2 = Muestra de personales de enfermeria del servicio de medicina.
Ms = Muestra de personales de enfermeria del servicio de cirugia.
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Ms= Muesira de personales de enfermeria del servicio de
neonatologia.

Ms = Muestra de personales de enfermeria del servicio de pediatria.
Ms = Muestra de personales de enfermeria del servicio de centro
quirdrgico.

My = Muestra de personales de enfermeria del servicio de consuiltorio
externo.

O= Observacion de las variables.

X = Estrés.
POBLACION MUESTRA Y MUESTREO
POBLACION
El personal de enfermeria del Hospital Departamental de
Huancavelica
SERVICIOS N° Lic. ENFERMERIA

a) Servicio de emergencia y 15
b) Servicio de medicina. 9
c) Serwcuodec:rugla 12
eS Serw(;u; de bedlia’tnavm
f) _Centro quirdrgico. 15
g} Consutiorio sxismo. 21

TOTAL 95
MUESTRA
95 personales de enfermeria del Hospital Departamental de
Huancavelica.
MUESTREO

Muestreo Probabilistico intencional.
Criterio de Inclusion:
Todo personal de enfermeria que este laborando por méas de 3

meses.

3

0
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Criterio de Exclusion:
Todo personal de enfermeria que este laborando menos de 3
meses.

. PROCEDIMIENTO DE RECOL
de

o
~
m

CCiON DE DATOS

Para la recoleccion datos se ejecutd, siguiendo las siguientes

etapas:

a) Se Coordin6é con la Direccion del Hospital Departamental de
Huancavelica.

b) Se aplico los instrumentos de recoleccion de datos.

¢) Se realiz6 la tabulacién y codificacion de los resultados obtenidos
para su respectivo analisis estadistico.

d) Se procedié con el andlisis estadistico haciendo uso de la hoja
de calculo Microsoft office Excel 2016 simultaneamente este
resultado se transferird al procesador de texto Microsoft Word
2016 para la presentacion final de los resultados.

e) Una vez obtenidos los cuadros y graficos estadisticos se
procedié al anadlisis, interpretacion y discusion de los resultados
obtenidos para luego llegar a las conclusiones vy

recomendaciones.

3.8. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para el procesamiento y analisis de datos se utilizo:
Para el procesamiento y analisis de datos se utilizé:
e Técnicas estadisticas:

- [Estadistica descriptiva. Media, moda, mediana, minimo,
maximo, desviaciébn estandar, varianza y tabla de
frecuencias con sus respectivos graficos.

- Prueba de hipétesis (comparacion de muestras) Estadistica

de proporciones

\)R'tfl



CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. DESCRIPCION E INTERPRETACION DE DATOS (estadistica

descriptiva).

Para la descripcion e interpretacion de datos obtenidos luego de la
aplicacion del instrumento de medicién sobre estrés en el profesional
de enfermeria en los servicios del Hospital Departamental de
Huancavelica “Zacarias Correa Valdivia®.

Se organizé los datos recolectados para la representacion de los
mismos haciendo uso del paquete estadistico IBM SPSS Statistics
para Windows Vers. 23.0 y Microsoft Office-Excel 2013; tomando en
cuenta que los datos obtenidos en la variable cualitativas y
cuantitativas. Es asi, que; en el capitulo se muestra la
representacion de los datos en tablas y figuras estadisticas.

Para la contrastacion de hipotesis se utiliz6 la estadistica inferencial;
a través de la técnica estadistica de proporciones



58

TABLA N° 4.1. DESGASTE EMOCIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA - 2015.

Servicio - DESGASTE EMOCIONAL
Nivel alto | Nivel medio | Nivel bajo TOTAL

fi | W% | fi | M% | fi| W% | F; | Hi%

Medicina 0 0% 2 2% 7 7% 9 9%
Cirugia 1 1% 6 7% 5 5% 12 13%
Consultorio Externo 11 | 12% 5 5% 5 5% 21 22%
Neonatologia 0 0% 2 2% {16 | 17% 18 19%

Pediatria 0 0% 2 2% 3 3% 5 5%
Emergencia 0 0% 6 7% | 8 9% 15 16%
Centro Quirargico 0 0% 6 7% 9 9% 15 16%
TOTAL 12 | 13% 29 32% | 54 | 55% 5 100%

Fuente: Escala de Estrés.

FIGURA N° 4.1. DESGASTE EMOCIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA — 2015.

hedicing Cirugia Consultorio Neonstologia  Pediatria Er cia  Centro

Externo Quiriygico

8 Mivef Alto R Nivel Medic  sNivel bajo

Fuente: Tabla N? 4.1

El 17% (16) del personal de enfermeria del servicio de Neonatologia
presentaron un estrés de nivel bajo, seguido del personales de
enfermeria que laboran en el servicio de Consultorio Externo con
12% (11), con un nivel de estrés alto en su dimensién Desgaste

emocional.
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TABLA N° 4.2. INSATISFACCION POR RETRIBUCION EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA - 2015.

LN EEIEIEESE=]
S| ool |oo|oiw|en
Gl a|~|oj o s

FIGURA N° 4.2. INSATISFACCION POR RETRIBUCION EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA — 2015.

Fuente: Tabla N° 4.2

El 10% (9) del personales de enfermeria del servicio de Centro
Quirdrgico presentaron un nivel de estrés medio, seguido del
personales de enfermeria que laboran en los servicios de,
Neonatologia, Emergencia y Consultorio Externo con un 8% (8)
también presenta nivel medio, de los cuales el servicio de
Neonatologia con un 8% (7) es un nivel de estrés bajo y el servicio
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de Consultorio Externo con un estrés de nivel alto de 8 % (8), en su

dimension insatisfaccién por retribucion.
TABLA N° 4.3, INSATISFACCION DEL EJERCICIO PROFESIONAL EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA - 2015.

1 1% 0 0% | 8 9 9%

0 0% 7 % | 5 12 12%
0 0% 6 % |15 21 22%
0 0% 9 10% | 9 18 20%
0 0% 0 0% | 5 5 5%

0 0% 9 10% | 6 15 16%
0 0% 9 0% | 6 15 16%
1 1% 40 | 44% | 54 85 | 100%

Fuente: Escala de Estrés

FIGURA N° 4.3. INSATISFACCION DEL EJERCICIO EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA - 2015.

NMiedicing Cirugia sultorio Neonatologhs  Pediatrla  Emwergene Cen
Externn O drgico
: 8 Nivel Alin 8 Nivel Medic 8 Nivel baio

T
El 15% (15) del personales de enfermeria del servicio de consultorio

externo presentaron un nivel de estrés bajo, seguido por el personales
de enfermeria del servicio de Neonatologia, Emergencia y Centro

Quirargico con un 10% (9) con un nivel medio, a su vez el servicio de
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Neonatologia presenté un 10 % de nivel de estrés bajo, en su
dimensién Insatisfaccion del ejercicio profesional.

TABLA N° 4.4. FALTA DE MOTIVACION EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA - 2015.

[3.] — .
Sl ool ol onf ol on| [T

Fuente: Escala de Estrés

FIGURA N° 4.4. FALTA DE MOTIVACION EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA —2015.

1

| 20% 9%

{

1q0
8%

0% .
tedicing Cirugia Consullorio Neonaiologia Pediairia  Emergencia TG
53 133 )
CXEerne irdrgico
Extern Quirdrg
= HWivel Ao ® Nivel Madio 3 Nivef bajo

Fuente: Tabla N° 4.4
El 19% (18) del personales de enfermeria del servicio de Consultorio

Externo presentaron un nivel de estrés bajo, mientras que el
personales de enfermeria del servicio de Neonatologia, presentaron
un nivel de estrés medio en un 13% (12) en su dimension Falta de

motivacion.
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TABLA N° 4.5. EXCESO DE DEMANDA LABORAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LOS SERVICIO DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA — 2015.

b =il=]=1 (=] e} ] o]
Bl ~|olo|u|w|wo|r

FIGURA N° 4.5, EXCESO DE DEMANDA LABORAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA - 2015.

L 0%

i 8%
L 15%
%
%

Poi0%

Cirugla Consultorio Meonastclogle Emergencia Cen
Externo Quirdrgico
8 Nivel Al 8 Nivel Medio & Nivel bajo

Fuente: Tabla N? 4.5
El 19% (18) del personal de enfermeria del servicio de Consuliorio

Externo presentaron un nivel de estrés bajo, seguido del personal de
enfermeria del servicio de Neonatologia con un 13% (12) y el servicic
de Emergencia con un 10% (9), en su dimensién Exceso de demanda
laboral.
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TABLA N° 4.6. DEMERITO PROFESIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA - 2015.

0 0% 2 2% | 7 7% 9%

0 0% 9 10% 3% 13%
2 2% 9 0% |10 | 11% | 21 23%
0 0% 7 7% [11] 12% | 18 19%
0 0% 0 0% 5% 5 5%

1 1% 7 % | 7 7% 15 15%
0 0% 8 8% | 7 7% 15 16%
3 3% | 42 | 45% [50 | 52% | 95 | 100%

: Escalad

FIGURA N° 4.6. DEMERITO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LOS

SERVICIOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA — 2015.

Medicina Cirugla

5 Mivel Alto

wie Neonatologla

N Mijvel Medio

Pediatria

@ Nivel bajo

Eme

S

annia Cemire

Quirdrgico

El 12% (11) del personal de enfermeria del servicio de Neonatologié

presentaron un' nivel de estrés bajo, seguido del personal de

enfermeria del servicio de Consultorio Externo con un 11%(10)

también de nivel de estrés bajo en su dimensién Demerito profesional.
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TABLA N° 4.7. CANSANCIO EMOCIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA — 2015.

=lOlOo|O|=|o|lo|C
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Fuente: Escala de Estrés

FIGURA N° 4.7. CANSANCIO EMOCIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA — 2015.

Medicing Cirugla nsulterio Meonatologla  Pediaty 3 Cenire

Extarnoe Quirtrgico

g Nivet Alto 8 Nivel Medic & Nivel bajo

Fuente: Tabla N? 4.7

El 18% (17) del personal de enfermeria del servicio de Consultorio
Externo presentaron un nivel de estrés bajo, seguido por el personal
de enfermeria que labora en servicio de Neonatologia con un 14%
(13) también nivel de estrés bajo en su Dimension Cansancio
emocional,
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TABLA N° 4.8. DESPERSONALIZACION EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
L.OS SERVICIOS DEL. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA - 2015.

= molojo|o|o

()
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Fuente: Escala de Estrés

FIGURA N° 4.8. DESPERSONALIZACION EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA - 2015.

ina Cirugla Consultorio Neonatologles Pediatria Emergendis Cantro
Externo Guirdrgico

i pivel Alto % Nivel Medio ® Nivel bajo

Fuente: Tabla N° 4.8

El 17% (16) del personal de enfermeria del servicio de Consultorio
Externo presentaron un nivel de estrés bajo, seguido del personal de
enfermeria del servicio de Neonatologia con 13% (12) también con un
nivel de estrés bajo en su dimensién Despersonalizacion.
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TABLA N° 4.9, REALIZACION PERSONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA - 2015.

e IENESEN IS

Fuente: Escala de Estrés

FIGURA N° 4.9. REALIZACION PERSONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA — 2015.

Medicina

Consuliorio Neonatologls  Pedistria Emergencis C o
Externe Cuirdrgico

el Ao wNivel Medio @ Nivel hajo

" Fuende: Tabla N0 d.§ T T e

El 13% (12) del personal de enfermeria del servicio de Consultorio
Externo y Neonatologia presentaron nivel de estrés medio, seguido
del personal de enfermeria del servicio de Centro Quirlrgico y
Emergencia con un 10% (9) también con un nivel de estrés medio en
su dimensién Realizacién personal.
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TABLA N° 4.10. NIVEL DE ESTRES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LOS

SERVICIOS DEL HOSPITAL DPEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA - 2015.

Fuente: Escala de Estrés

179 e

0 2 | 223% |7 [777% | 9

0 10 [ 833% | 2 | 167% | 12 100%
0 0% 10 | 47.7% [ 11 ] 52.3% | 21 100%
0 0% 278% | 13 | 722% | 18 100%
0 0% 0 0% 5 | 100% 5 100%
0 0% 8 |534% | 7 | 466% | 15 100%
0 0% 8 |534% | 7 | 466% | 15 100%
0 0% 43 | 453% | 52 [ 547% | 95 | 100%

FIGURA N° 4.10. NIVEL DE ESTRES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA —

0%

Mivel alto

Fuente: Tabla N° 4.10

2015,

Nivel madio

Mivel baio

El personal de enfermeria del hospital departamental de Huancavelica
presentaron en su mayoria 54.70% de Nivel de estrés bajo y el

45.30% de nivel de estrés medio.
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4.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS (estadistica

inferencial).

4.2.1. ANALISIS INFERENCIAL DE HIPOTESIS GENERAL
SIGNIFICACION ESTADISTICA DE PROPORCION PARA
UNA MUESTRA

(NIVEL DE ESTRES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA)
1. Hipétesis Estadistica:
Hipoétesis Nula (Ho):

Ho: p =105
Hipotesis Alterna (H):
Hi: p 0,5 ,
2. Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
(a) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)

3. Funcion o Estadistica de Prueba

La prueba comprende el calculo del valor estadistico de

prueba Z
x_
z O S
prusbs
}PB {1 —pe}
RS, ”
Donde:
= = aourvencics

n = observaciones
x
— = proporcion de la muestra
n
v = preporoan propussta

! )
[Pa (1—p)
H

= desviacibn esténdar de la proporcidn
\} EE3

Si se muestiea a partir de una poblacion finita

= 1008 > 59
~ %

Sa debe wiilizar 8l factor finito de correccion
X _ .,
_ n Pl V3

Z =
prusbo -
Jpeii —po)  [N—m
n N -1
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4. Region critica o de rechazo de la hipdtesis nula:
Con lectura en la tabla para un area de 0,025 le
corresponde un valor Zipa = 1,96. Se toma en cuenta el
valor positivo porque se trata de una prueba de hipotesis
a cola derecha.
5. Valor Calculado
Los datos son:
o« = 0,025
n=295
x =54
N =107
Po=5/10=0,5
Las hipétesis son:

Ho: p = p0
Hi: p # p0
S,
- _ 7 U0
S orusho 3 -
[polt—po) [N —n
R 7 N—-1

Z prueba = 2,31

Regitn de rechazo Ho Regitnde aceptacion  Regicén de rechazo Ho

\—i Zk = 2,31

Ho es rechazada, ya que Z prueba = 2,31 es mayor qué
Z tabla = 1,96; por lo tanto la proporcion del personal de
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enfermeria del Hospital Departamental de Huancavelica
que presente algun nivel de estrés es mayor que 0,5; es
decir, que la mayoria (54%) de los mismos presentan
algun nivel de estrés.

Decision Estadistica:

Como Vk > V;, es decir, 2,31 > 1,96, se rechaza la
hipbtesis nula a favor de la hipétesis alternativa, al 5% de
significancia estadistica.

Con estos resultados, se concluye que existe evidencia
estadistica suficiente para afirmar que la mayoria (54%)
del personal de enfermeria del Hospital Departamental de
Huancavelica presentan estrés bajo.

5.1.1. ANALISIS INFERENC!AL DE HIPOTESIS ESPECIFICAS
SIGNIFICACION ESTADISTICA DE PROPORCION

1.

PARA UNA MUESTRA
(NIVEL DE DESGASTE EMOCIONAL)

‘Hipétesis Estadistica:
Hipotesis Nula (Ho):
Ho: p=105
Hipotesis Alterna (H+):
Hi: p =05
Nivel de significancia {a) y nivel de confianza (Y):
(a) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)
Funcidn o Estadistica de Prueba
La prueba comprende el célculo del valor estadistico de
prueba Z
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x -
= — Bn
Z “; = EE3
FrRS —
vl — po}
#

Donde:
= prurrencice

OLRTTENTIRS

n = observaciones

[ &

o

= properciéon de g miuestra

et s e v s BT e Y
B T BPODOrOIOR prOopuesia

;‘ (1~
u = desvincién esténdar de o proporcién

} n

y

d,

5t se musstrea a partir ds una poblacidn fisita

ke .
—-100% > 5%

Se debe utilizar 21 factor finito de comeccion

4.

Z

mrusba

ipp(i—m) IN—n

- 7 W -1

Regién critica o de rechazo de la hipdiesis nula:

Con lectura en la tabla para un area de 0,025 le corresponde
un valor Zihia= 1,65. Se toma en cuenta el valor positivo porque
se frata de una prueba de hipétesis de dos colas.

Valor Calculado:

Los datos son:

o = 0,025

85

n
X/n=0,55

N =107
Po=50%=0,5
Las hipétesis son:

Ho: p= p0
Hi: p #p0
_ 7P
vaueba— 1 —
poll—pp) [N —m
- 72 “&—1

Z prueba = 2,89
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1,65 1,85 }
8
Region de rechazo Ho Region de aceptacion Regidp de rechazo Ho
Z, = 2,89

Ho es rechazada, ya que Zprueba= 2,89 es mayor qué

Ztabla = 1,65; por lo tanto la proporcion del personal de
enfermeria del Hospital Departamental de Huancavelica que
presente algun desgaste emocional es mayor que 0,5; es decir,

- que ia mayoria (55%) de ios mismos presentaron bajo

desgaste emocional.

Decisi6én Estadistica:

Como Vi > V,, es decir, 2,89 > 1,65, se rechaza la hipotesis
nula a favor de la hipdtesis alternativa, al 5% de significancia
estadistica.

Con estos resultados, se concluye que existe evidencia
estadistica suficiente para afirmar que la mayoria (54%) del
personal de enfermeria del Hospital Departamental de
Huancavelica presentaron estrés bajo.

SIGNIFICACION ESTADISTICA DE PROPORCION

1.

PARA UNA MUESTRA

(NIVEL DE INSATISFACCION POR RETRIBUCION)

Hipétesis Estadistica:
Hipotesis Nuia (Ho):
Ho: p>6=105
Hipoétesis Alterna (Hi):
Hi: p<0,5

2. Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):

(a) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)
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3. Funcion o Estadistica de Prueba
La prueba comprende el calculo del valor estadistico de

prueba Z
x _ .
z —_n_ P
= prueba 7
fr;ﬂt: Li— Pps
N w
Donde:

x = ocurrencias

# = ghseyvaciones

x » 2 L ]

— = proporcién de la muestra
n

vy = preperdién propuesta

g Poll — 1)

5— = desviacién esténdar de la proporcidén
n
\

S se muestrea a partir de una poblacién finita

7
% 1009 = 54

Se debhe utitizar o factor finito de coreccidn
x
= —py

mrusta

;2%(1_}9&} . ¥ —m
“~ 7 N-—-1

5. Region critica o de rechazo de la hipétesis nula:
Con lectura en la tabla para un area de 0,025 le
corresponde un valor Zipia = 1,65. Se toma en cuenta el
valor positivo porque se trata de una prueba de hipotesis
de dos colas.
6. Valor Calculado
Los datos son:
o= 0,025
n=95
x/n=0,35
N =107
Po=50% = 0,5
Las hipbtesis son:
Ho: p> 6= p0
Hi: p <p0
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-1,65
[ o
Regién de rechazo Ho Regidh de aceptacion Regitn de rechazo Ho

| z=-869

Ho es rechazada, ya que Z prueba = —8,69 es mayor qué
Z tabla = 1,65; por lo tanto la proporcién del-personal de
enfermeria del Hospital Departamental de Huancavelica
que presentaron insatisfacciébn por retribucién es menor
que 0,5; es decir, gue menos de la mitad (35%) de los
mismos presentaron nivel bajo de insatisfaccion por
retribucion.

. 6. Decision Estadistica:
Como Vg > Vi es decir, -8,69 > 1,65, se rechaza la
hipo6tesis nula a favor de la hipotesis alternativa, al 5% de
significancia estadistica.
Con estos resultados, se concluye que existe evidencia
estadistica suficiente para afirmar que menos de la mitad
(35%) del personal de enfermeria del Hospital
Departamental de Huancavelica presentaron baja

~ insatisfaccion por retribucion.

SIGNIFICACION ESTADISTICA DE PROPORCION

PARA UNA MUESTRA
(NIVEL DE INSATISFACCION DEL EJERCICIO PROFESIONAL)
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1. Hipétesis Estadistica:
Hipétesis Nula (Ho):
Ho: p=0,5
Hipétesis Alterna (H.):
Hi: p #0,5
2. Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
(a) = 0,05 (5%), (Y) = 0,95 (95%)
3. Funcion o Estadistica de Prueba
La prueba comprende el calculo del valor estadistico de
prueba Z
% — Bp
AR r——
’ ;‘Pﬁfl — Pol}
% 7
Conde:

X = QCUrvencias

n = observacicones

x

Py = proporcién de la muestra

B, = proporoiénpropussis

> E -
fﬂe(l_?’e)_ s - . Lz
————— = desviacibn estandar de la propeyeién

T
Si se muestiea a partir de una poblacion finita
7
vl 100% > 584
&N

Be debs wiifizar o factor finita de coreccidn
x
< —

fea (2 — 1) . fﬁf—’i
~ n NN —1

=z =

4. Region critica o de rechazo de la hipétesis nula:

5.

Con lectura en la tabla para un area de 0,025 le
corresponde un valor Zuba = 1,65. Se toma en cuenta el
valor positivo porque se trata de una prueba de hipétesis
de dos colas.

Valor Calculado

Los datos son:

o« = 0,025

—
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n =95

x/n = 0,55

N =107
Po=50%=0,5
Las hipétesis son:

Ho: p= p0
Hi: p #p0
Z-p
: _ n T8
Zgrrueﬁ-ﬂ. - =

ipp (1 — po) _J?@’—ﬂ
7 N—-1

Z prueba = 2,89

& s

6

R 1,65
Regitn de rechazo Ho Region de aceptaciin Regith de rechazo Ho
Z: = 2,82

Ho es rechazada, ya que Z prueba = 2,89 es mayor qué

Z tabla = 1,65; por lo tanto la proporcién del personal de
enfermeria del Hospital Departamental de Huancavelica
que presentd insatisfaccion por el ejercicio profesional es
mayor que 0,5; es decir, que la mayoria (55%) de los
mismos presentaron baja insatisfaccién por el ejercicio
profesional.

6. Decision Estadistica:
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Como Vi > V4 es decir, 2,89 > 1,65, se rechaza la
hipétesis nula a favor de la hipétesis alternativa, al 5% de
significancia estadistica.

Con estos resultados, se concluye que existe evidencia
estadistica suficiente para afirmar que la mayoria (54%)
del personal de enfermeria del Hospital Departamental de
Huancavelica presentd baja insatisfaccién por el ejercicio

profesional.

SIGNIFICACION ESTADISTICA DE PROPORCION

1.

PARA UNA MUESTRA
(NIVEL DE FALTA DE MOTIVACION)

Hipodtesis Estadistica:
Hipoétesis Nula (Ho):

Ho: p=10,5

Hipétesis Alterna (H+):

Hi: p 0,5

Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
(a) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)

Funcidn o Estadistica de Prueba
La prueba comprende el célculo del valor estadistico de
prueba Z
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x_
. - 2 Be
{PG {2 — pe)
By n

Donda:
x = ocurrencias
n = ghsereaciones
x o
— = propercidén de la muestra
7
Yp = proporcidnpropuesta

fp (1 —pp) — . , o

g—L————Q—- = desviacién esténdar de la proporcion

: %

~

Si s& musstrea a panic ds una poblacidn finta
el
w7 - 10064 > 5G4

Se debe uiilizar ef facior finito de comreccidn

x_
7 Po

Z pruskha =

‘f*pa(I N e
“ E HN—1

Region critica o de rechazo de Ia hipdtesis nuia:

Con lectura en la tabla para un area de 0,025 le
corresponde un valor Zabia = 1,65. Se toma en cuenta el
valor positivo porque se trata de una prueba de hipbtesis
de dos colas.

Valor Calculado

Los datos son:

o« = 0,025

n=95

x/n =0,60

N =107

Po=50% = 0,5

Las hipétesis son:

Ho: p = p0

Hi: p #p0

x "
n  Po

dgz?‘zaafba =

i, 3 e is -
ippfll—pe)  [N—wu
7 AN —1

Z prueba = 5,79
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Region de rechazo Ho Regitn de aceptacion Region de rechako Ho

Z.=8,72

Ho es rechazada, ya que Z prueba = 5,79 es mayor qué
Z tabla = 1,65; por lo tanto Ila proporcion del personal de
enfermeria del Hospital Departamental de Huancavelica
que present6 falta de motivacion es mayor que 0,5; es
decir, que la mayoria (60%) de los mismos presentan falta
de motivacion baja.
6. Decision Estadistica:
Como Vx > VW, es decir, 5,79 > 1,65, se rechaza la
hipétesis nuia a favor de la hipétesis alternativa, al 5% de
significancia estadistica.
Con estos resultados, se concluye que existe evidencia
estadistica suficiente para afirmar que la mayoria (60%)
del personal de enfermeria del Hospital Departamental de
Huancavelica presentd falta de motivacion baja.
SIGNIFICACION ESTADISTICA DE PROPORCION
PARA UNA MUESTRA
(NIVEL DE EXCESO DE DEMANDA LABORAL)

1. Hipoétesis Estadistica:
Hipétesis Nula (Ho):
Ho: p=105
Hipotesis Alterna (H,):



Hi: p 0,5

2. Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
(a) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)

3. Funcién o Estadistica de Prueba

La prueba comprende el calculo del valor estadistico de

prueba Z

x
= Pe
Zarusps T s =
‘!390(1 — Po}

n

Gonde:
x = oourvencias

n = observaciones

— = proporcidn de la muestra

80

3
B = proporciénpropuesta
! ¥t — "
Polt — ol R < "
§—~———— = desviacion estindar de la proporcién
: n
+

b1
i se muestrea a partir de una poblacion finita

7n
—-100% > 5%
I

Se debe utilizar & factor finito de cafreccion

#ol . fi,“’ -2

4. Region critica o de rechazo de la hipoétesis nula:

) vN— L

Con lectura en la tabla para un area de 0,025 le

corresponde un valor Zwpis = 1,65. Se toma en cuenta el

valor positivo porque se trata de una prueba de hipétesis

de dos colas.

5. Valor Calculado
Los datos son:
o« =0,025
n=95
x/n=0,65
N =107
Po=50%=0,5
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Las hipbtesis son:
Ho: p = p0
Hi: p #p0
x_
Z, . = a_Pe
Frugod i - {ar
‘j?‘@{ﬁ —pel N
h 7 N —1
Z prueba = 8,69
/// ’.\\\'\
yd \
\_\\
-
é 1,65
Region de rechazo Ho Regitn de aceptacion Regitn de rechizo Ho
Z;. = 8,69

Ho es rechazada, ya que Z prueba = 8,69 es mayor qué
Z tabla = 1,65; por lo tanto la proporcion del personal de
enfermeria del Hospital Departamental de Huancavelica
que presenté exceso de demanda laboral es mayor que
0,5; es decir, que la mayoria (65%) de los mismos
presentaron exceso de demanda laboral baja.

Decision Estadistica:

Como Vk > W, es decir, 8,69 > 1,65, se rechaza la
hip6tesis nula a favor de la hipétesis alternativa, al 5% de
significancia estadistica.

Con estos resultados, se concluye que existe evidencia
estadistica suficiente para afirmar que la mayoria (65%)
del personal de enfermeria del Hospital Departamental de
Huancavelica presenta bajo exceso de demanda.

s
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SIGNIFICACION ESTADISTICA DE PROPORCION

PARA UNA MUESTRA
(NIVEL DE DEMERITO PROFESIONAL)

1. Hipétesis Estadistica:
Hipoétesis Nula (Ho):
Ho: p=105
Hipotesis Alterna (H,):
Hi: p 05

2. Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):

(a) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)

3. Funcién o Estadistica de Prueba
La prueba comprende el calculo del valor estadistico de
prueba Z

Feruaa = _\;3':(1; #od
Donde:

x = gcurrencigs
n = phservacicones

x

— = proporcion de la muestra

n .

Pp = proporcién propuesta
;j?’a( 1—p}
{

= desviacién estdndar de la proporcidn
+ R

5§ se muestraa 2 partir de una poblacion finita

k23
— - 10084 > 586
N
Se debe utilizar ] factor finito de comectitn

x

z = Pa

wruska

Ipafl —p) }’N —n
-\,,g ”n WA -1

4. Regidn critica o de rechazo de la hipétesis nula:

Con lectura en la tabla para un area de 0,025 le
corresponde un valor Zwba = 1,65. Se toma en cuenta el
valor positivo porque se trata de una prueba de hipétesis
de dos colas.
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5. Valor Calculado
Los datos son:
o« = 0,025
n=95
x/n=0,52
N =107
Po=50%=0,5
Las hipétesis son:
Ho: p= p0
Hy: p #p0

> 1 8

!‘pmmz =

Z prueba = 1,15

Regidn de rechazo Ho Region de aceptacion

Ho es rechazada, ya que Z prueba = 1,15 es mayor que
Z tabla = 1,65; por lo tanto la proporcién del personal de
enfermeria del Hospital Departamental de Huancavelica
que presentd algun nivel de demeérito profesional es igual
que 0,5; es decir, que el 50% de los mismos presenté bajo
demerito profesional.
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6. Decision Estadistica:

Como Vk < V; es decir, 1,15 < 1,65, se rechaza la
hipétesis alterna a favor de la hipétesis nula, al 5% de
significancia estadistica.

Con estos resultados, se concluye que existe evidencia
estadistica suficiente para afirmar que 50% del personal
de enfermeria del Hospital Departamental de

Huancavelica present6 bajo demérito profesional.

SIGNIFICACION ESTADISTICA DE PROPORCION

1.

PARA UNA MUESTRA
(NIVEL DE CANSANCIO EMOCIONAL)

Hipétesis Estadistica:
Hipétesis Nula (Ho):

Ho: p=05

Hipoétesis Alterna (H4):

Hi: p 0,5

Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
(a) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)

Funcién o Estadistica de Prueba
La prueba comprende el calculo del valor estadistico de
prueba Z
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Donde:
x = acurrencias

n = abservaciones

= = propercidn de la muestra
n
£y = propovcidn propuesta

; (z—

pg,—p@) = desviacién estandar de la proporcion
Py, n

W

Si se muestrea a partir de una poblacidn finita

k22
— - 1009 > 5%
i

Se debe utilizar = factor finito de correccidn
x
n  Po

j‘pﬁ(i"?ﬂe} N ff\’ -
N Ny

. Regiodn critica o de rechazo de Ia hipétesis nula:

Con lectura en la tabla para un area de 0,025 le
corresponde un valor Zipia = 1,65. Se toma en cuenta el
valor positivo porque se trata de una prueba de hipotesis
de dos colas.

Valor Calculado

Los datos son:

o« = 0,025

n=95

x/n=0,70

N =107

Po=50% =0,5

Las hipodtesis son:

Ho: p = p0

Hi: p #p0

prushe

z — n
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Z prueba = 11,58

0 165 k

Regitn de rechazo Ho Region de aceptacion Region de rechazo Ko
\—-| 7 =11,58

Ho es rechazada, ya que Z prueba = 11,58 es mayor que
Z tabla = 1,65; por lo tanto la proporcién del personal de
enfermeria del Hospital Departamental de Huancavelica
presentd cansancio emocional es mayor que 0,5; es decir,
que la mayoria (70%) de los mismos presentd cansancio
emocional baja.

Decision Estadistica:

Como Vi > W, es decir, 11, 58 > 1,65, se rechaza la
hipotesis nula a favor de la hipétesis alternativa, al 5% de
significancia estadistica.

Con estos resultados, se concluye que existe evidencia
estadistica suficiente para afirmar que la mayoria (70%)
del personal de enfermeria del Hospital Departamental de
Huancavelica presentd cansancio emocional baja.

SIGNIFICACION ESTADISTICA DE PROPORCION

1.

PARA UNA MUESTRA
(NIVEL DE DESPERSONALIZACION})
Hipétesis Estadistica:
Hipotesis Nula (Ho):
Ho: p=10,5
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Hipétesis Alterna (H4):

Hi: p =05
2. Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
(a) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)

3. Funcion o Estadistica de Prueba

La prueba comprende el calculo del valor estadistico de
prueba Z

z

pruaba =

Donde:
X = GrUrTencias

n = ohservaciones

x Iy

— = proporcidn de la muestra
n

Py = proporcibn propussia

g. 1
M = desviacton estindar de la proporcién
| .

~

Si s2 muestrea a partir de una poblacidn finita

7
N - 100%e > 5%

&
Se debe utilizar el factor finito de correccion
— B

je(l—pp) IN—m
~f n NN -1

4. Region critica o de rechazo de la hipétesis nula:
Con lectura en la tabla para un 'érea de 0,025 le
corresponde un valor Ziunia = 1,65. Se toma en cuenta el
valor positivo porque se trata de una prueba de hipétesis
de dos colas.
5. Valor Calculado
Los datos son:
o« = 0,025
n=95
x/n=0,71
N =107
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Po=50%=0,5
Las hipotesis son:
Ho: p= p0
Hi: p # p0
x
- n  Pe
& prusha = - :
fpa (1 — ps) ) ¥ —n
72 N —1
Z prueba = 12,16
/’//(MM\\
T—a
)
Region de rechazo Ho Region de aceptacion Region de rechazo ko

Z = 12,16

Ho es rechazada, ya que Z prueba = 12,16 es mayor qué
Z tabla = 1,65; por lo tanto la proporcién del personal de
enfermeria del Hospital Departamental de Huancavelica
presentd despersonalizacion es mayor que 0,5; es decir,
que la mayoria (71%) de los mismos presentaron baja
despersonalizacion.

Decision Estadistica:

Como Vi > V4, es decir, 12,16 > 1,65, se rechaza la
hipotesis nula a favor de la hipétesis alternativa, al 5% de
significancia estadistica.

Con estos resultados, se concluye que existe evidencia
estadistica suficiente para afirmar que la mayoria (71%)
del personal de enfermeria del Hospital Departamental de
Huancavelica present¢ baja despersonalizacion.
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SIGNIFICACION ESTADISTICA DE PROPORCION
PARA UNA MUESTRA
(NIVEL DE REALIZACION PERSONAL)

1. Hipétesis Estadistica:
Hipotesis Nula (Ho):

Ho: p=0,5
Hipoétesis Alterna (H4):
Hi: p #0,5
2. Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
(a) = 0,05 (5%); ~(Y) = 0,95 (95%)

3. Funcion o Estadistica de Prueba
La prueba comprende el calculo del valor estadistico de

prueba Z
x
= " Po
Z'pru»sbc ———————
jpefl — po}
Donde:;

x = grurrencias

n = ohservaciones

X . & H

— = proporcidén de la muestra

¥ .

P = proporcidn propussia
[
Pell— Lo

P n
N

= desviacion esténdar de la proporcién

Si se muestrea a partir de una poblacidn finita
n
I -100% > 5%

Se debe utifizar el factor finite de comeccion

Z-prusb& -

4. Region critica o de rechazo de la hipétesis nula:
Con lectura en la tabla para un area de 0,025 le
corresponde un valor Zipia = 1,65. Se toma en cuenta el
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valor positivo porque se trata de una prueba de hipotesis
de dos colas.
Valor Calculado
Los datos son:
o« = 0,025
n=95
x/in=0,12
N=107
Po=50% = 0,5
Las hipotesis son:
Ho: p = p0
Hi: p #p0
x

= prusbae

el —ps) [N—n
7 N —1

Z prueba = -22,01

T—
" )
Regian de reghazn Ha Renidn da acentagion Region de rechazs Ho
Zy =:22,01

Ho es rechazada, ya que Z prueba = —22,01 es mayor qué
Z tabla = 1,65; por lo tanto la proporcion del personal de
enfermeria del Hospital Departamental de Huancavelica,
la realizacion personal es menor que 0,5; es decir, que la
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minoria (12%) de los mismos presentaron baja realizacion
personal.

6. Decision Estadistica:
Como Vi > Vi, es decir, -22,01 < 1,65, se rechaza la
hipétesis nula a favor de la hipétesis alternativa, al 5% de
significancia estadistica.
Con estos resultados, se concluye gue existe evidencia
estadistica suficiente para afirmar que la minoria (12%)
del personal de enfermeria del Hospital Departamental de
Huancavelica presenté baja realizacién personal.

4.3 DISCUSION DE RESULTADOS:

El estrés de origen laboral, puede afectar la calidad de vida y la
productividad, no sélo porque compromete la salud del personal de
enfermeria sino también el sistema econdémico de una institucion. La
sobrecarga cronica los trabajos excesivamente rutinarios y bajo
presion, pueden producir estados de fatiga cronica y actitudes de
pasividad o alienacién. Por eso los mas afectados por el estrés en sus
labores diarias lo conforma el personal de enfermeria, en parte por la
gran responsabilidad que asumen en la atencién -del paciente,
teniendo en cuenta que en cada momento el paciente esta entre la
vida y la muerte, siendo el personal de enfermeria quien estd en
permanentemente contacto con los pacientes y las situaciones que lo
rodean. ‘

Los resuitados encontrados en el estudio reflejo que 54% y 46% del
personal de enfermeria presentaron niveles de estrés entre bajo y
medio, respectivamente (Z prueba =2,31). Segdn sus dimensiones:
55% y 32%, bajo y medio desgaste emocional (Z prueba = 2,89); 46%
y 35%, medio y bajo insatisfaccién por retribucion (Z prueba = —8,69);
55% y 44%, baja insatisfaccion del ejercicio profesional (Z prueba =
12,89); 60% y 38% falta motivacién baja y media (Z prueba = 5,79);
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65% y 34%, exceso de demanda laboral baja y media (Z prueba =
8,69); 52% y 45%, bajo y medio demérito profesional (Z prueba =
11,15); 70% y 29%, cansancio emocional bajo y medio,
respectivamente (Z prueba =11,58); 71% y 27%, baja y media
despersonalizacién (Z prueba = 12,16) y, por ultimo; 56% y 32% y 12
%, media, alta y baja realizacion personal (Z prueba = —22,01)

Segun Vilea refiere que el estrés esta relacionado con el trabajo;
debido a que el personal de enfermeria invierte gran cantidad de
tiempo en actividades propias de su trabajo, en horarios nocturnos, se
tiene que adaptar a otro medio ambiente que no es su hogar. Por ello,
el estrés afecta su salud integral en el ambito fisico, psicologico y
social, asi como su desempefio laboral. Dentro del ambito
hospitalario, es posible encontrar un gran numero de situaciones que
resultan estresantes para las enfermeras, y que de no afrontarias de

manera adecuada pueden llegar a alterar. su estado de salud, la

adaptaciébn hospitalaria, el rendimiento Ilaboral, propiciar el
ausentismo; y enfermedades laborales; los cuales son algunos de los
tantos problemas que estan asociados con el esirés laboral y que

tiene efectos negativos en la calidad de vida de las enfermeras que

son reflejados en los servicios de enfermeria. El trabajo en hospitales
ha sido considerado como intrinsecamente estresante, porque implica
estar continuamente en contacto con el dolor y a menudo con la
muerte. La competitividad laboral, cargas de trabajo y las tensiones a
la que se someten las enfermeras, desequilibran su sistema nervioso
provocando un estado de ansiedad. Esto a su vez, desencadena un
descontrol de las emociones y se convierte en la causa de
enfermedades psicosomaticas como Ulceras gastricas, aumento del
colesterol, hipertension  arterial, comportamientos agresivos,
enfermedades de la piel, migrafas, depresién, disfunciones
digestivas, asi como una disminucion inmunolégica entre otras. Segun
los datos encontrados en la investigacion sugieren estrategias de
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afrontamiento tanto conductuales como cognitivos, que realiza el
individuo para dominar, reducir o tolerar las exigencias creadas por
las transacciones estresantes. Estas respuestas de afrontamiento
pueden ser adaptativas, reduciendo el estrés y promoviendo estados
de salud a largo plazo; o desadaptativas, por otro lado pueden reducir
el estrés a corto plazo, pero tener consecuencias graves a largo plazo
(1.

Estos resultados se reafirman con lo publicado por Barrios (1) en la
tesis “Estrés en el personal de enfermeria del area Emergencia de
adultos, en el “Hospital Ruiz y Paez”, Ciudad Bolivar — Edo Bolivar’,
donde 63,64% presento estrés en un rango Bajo y el 31,81% mostro
un estrés moderado, como también en lo publicado por Jofré A,
Valenzuela S. (12) con su tesis “Estrés en personal de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos”. En relacion con los

puntajes obtenidos en las dimensiones, el personal de enfermeria de -

la UCIP, en Cansancio emocional y Demerito profesional, evidenci6
en mayor porcentaje (65,4%) niveles bajos ‘de Estrés; respecto a la
escala de Realizacion personal, el 53,8% presenté un alto logro
personal; un 38,5% presentd un nivel medio de realizacion personal, y
s6lo el 7,7% mostré niveles bajos de realizacion personal.

Asi mismo, Calsina (13) en su tesis “Nivel de estrés de las enfermeras
de centro quirtrgico del Hospital Ill Salcedo”, Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohman de Tacna, Peru, 2011, donde 62,5%
enfermeras presenta un nivel de estrés laboral moderado. Con
respecto a las sub escalas en la dimension de cansancio emocional
presentan nivel moderado 62,5%; en despersonalizacion 50,0%
enfermeras presentan nivel moderado seguido de 43,75% enfermeras
gue presentan un nivel leve; en realizacidon personal 50,0%, nivel
moderado, 6,25% enfermera presenta un nivel alto; siendo estos
resultados motivo para que se tome medidas con respecto a este
tema ya que esto puede llegar a repercutir en la calidad de atencién

32
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que se brinda al usuario. A su vez Garcia (14) en su tesis “Factores
de riesgo y el estrés en enfermeras de Es Salud”; evidenciaron que
65,9%, estrés medio, 18,2% de estrés elevado.

Segun la Teoria Fisiolégica: “Estrés como Respuesta”, Toda persona
tiene reacciones frente a algun estimulo amenazador o desagradable.
Por lo tanto se puede deducir que una persona se ha visto expuesta a
condiciones estresantes si manifiesta indicios de tensién(15).
Entonces quiere decir que en este modelo de estrés lo que tiene
mayor importancia es la manifestacién que presenta el personal de
enfermeria. Dichas respuestas frente al estrés pueden darse en tres
niveles: el psicologico, el fisiologico y el conductual (15).

Basados en esta teoria el estrés afecta al personal de enfermeria en
varios aspectos de su vida comprometidos, desde su salud fisica
(fatiga crénica, cansancio, resfriados constantes, desmayos o
pérdidas de conciencia momentanea, cefaleas frecuentes, dolor
muscular, hipertensiéon arterial, inmunodeficiencia, disturbios
cardiovasculares, gastrointestinales, respiratorios, sexuales y de
suefio), cognitiva y emocional (falta de concentraciéon y atencion,
alteraciones de memoria, pérdida del sentido del humor, sentimiento
de alienacién y soledad, impaciencia, baja autoestima, ansiedad,
depresion, vulnerabilidad, miedo) y comportamiento (conflictos
familiares y conyugales, frustracion, irritacion, hostilidad, intolerancia,
rigidez, inflexibilidad, pérdida de iniciativa, duda del propio 'juicio,
trabajo prolongado con poco rendimiento).
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CONCLUSIONES

El personal de enfermeria del Hospital Departamental de
Huancavelica presentan niveles de estrés entre bajo y medio,
respectivamente (Zprueba = 2,31); esto es probable debido a que
tratan con mucha eficacia los problemas emocionales en su trabajo,
influyen positivamente con su trabajo en la vida de sus pacientes y
consiguen muchas satisfacciones y logros en su trabajo.

La mayoria del personal de enfermeria del Hospital Departamental de
Huancavelica refieren desgaste emocional es un nivel medio y bajo.
La mayor parte del personal de enfermeria del Hospital Departamental
de Huancavelica refieren un nivel medio a bajo de insatisfaccion por
retribucion.

La i'nsatisfaccién del ejercicio profesional en el personal de
enfermeria, es de nivel bajo del Hospital Departamental de
Huancavelica. La insatisfaccion que se dan en la vida de las personas
entre ellas tenemos las aspiraciones y logros conllevan a la ansiedad,
frustraciéon; las cuales al parecer estan siendo superadas por la
mayoria del personal de enfermeria.

La falta de motivacién en el personal de enfermeria, es de nivel bajo
del Hospital Departamental de Huancavelica. Es posible porque la
mayoria del personal de enfermeria se debe sentirse apreciado, tener
prestigio y destacar dentro de su grupo social, de igual manera se
incluyen la autovaloracion y el respeto a si. mismo.

El exceso de demanda laboral en el personal de enfermeria, es de
nivel bajo del Hospital Departamental de Huancavelica.

El demerito profesional, en el personal de enfermeria, es de nivel
bajo, del Hospital Departamental de Huancavelica.

El cansancio emocional, en el personal de enfermeria del Hospital
Departamental de Huancavelica, es de nivel bajo. Es factibie a que
estas situaciones que refieren el personal como pérdida progresiva de



%

energia y el desgaste fisico, donde se da una combinacion de ambos
que produce  sensaciones de impotencia, frustracion,
desencadenando un autoconcepto negativo hacia el trabajo laboral,
contacto con el paciente y la vida en generala; fueron superadas o
controladas, por ello muchas de ellas alcanzaron niveles bajos de
cansancio emocional.

La despersonalizacién, en el personal de enfermeria, es de nivel bajo
del Hospital Departamental de Huancavelica. Esta referido a que los
'sentimientos de endurecimiento emocional hacia su trabajo y hacia el
paciente esta siendo superado en muchos del personal.

La realizacion personal, en el personal de enfermeria, es de nivel
medio del Hospital Departamental de Huancavelica. Es probable
porque el trabajo se esté dando de forma positiva y un autoconcepto
positivo de si misma(o), por lo cual genera un alto rendimiento laboral
y una adecuada relacion personal con el paciente conllevando a una
superacion personal y profesional.
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RECOMENDACIONES

Para la facultad de enfermeria de la universidad nacional de

Huancavelica:

e Realizar estudios comparativos con el personal profesional de
enfermeria de ESSALUD y Hospital Departamental Huancavelica.

e 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.

Para el Hospital Departamental De Huancavelica:

e 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.

» Organizar diferentes actividades recreativas, deportivas con el
objetivos disminuir el estrés en el Personal de Enfermeria
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ESTADO NUTRICIONAL Y El. DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DEL AREA RURAL (CALLQUI CHICO) Y URBANA (CIUDAD DE HUANCAVELICA) - 2014

ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

servicios del Hospital Departamental

de Huancavelica - 20157

PREGUNTAS ESPECIFICAS

e ;Cudl es el desgaste emocional eh
el personal de Enfermeria en los

servicios del Hospital
Departamental de Huancavelica -
20157

;Cuédl es la insatisfacciéon por

retribucién en el personal de

Enfermerfa en los servicios clel

Hospital Departaniental de

Huancavelica - 20157

e ;Cual es la insatisfaccion del
ejercicio profesional en el personal
de Enfermaria en los servicios del
Hospital Departaniental de
Huancavelica - 2015?

s iCual es la falta de motivacién en

el personal de Enfermeria en los

servicios del Hospital
Departamental de Huancavelica -
20157

;Cudl es el exceso de demanda
laboral en el personal de
Enfermeria en los servicios cel
Hospital Departamental de
Huancavelica - 20157

;Cudl es el demérito profesional sn
¢l personal de Enfermeria en los

servicios del Hospital
Departamental de Huancavelica -
20157

¢ Cual es el cansancio emocional en
el personal de Enfermeria en los

servicios del Hospital
Departamental de Huancavelica -
20157

servicios del Hospital Departamental

de Huancavelica - 2015

OBJETIVOS ESPECIFICOS

s Evaluar el desgaste en el personal
de Enfermeria en los servicios del
Hospital Departamental de
Huancavelica —~ 2015

eValorar la insatisfaccion por
retribucién en el petsonal de
Enfermeria en los servicios del
Hospital Departamental de
Huancavelica — 2015

sldentificar la insatisfaccion del
ejercicio profesional en el personal
de Enfermeria en los servicios del
Hospital Departamental de
Huancavelica - 2015.

s ldentificar la falta de motivagién en
el personal de Enfermeria en los
servicios del Hospital
Departamental de Huancavelica ~
2015

oValorar el exceso de demanda
laboral en el personal de
Enfermeria en los servicios del
Hospital Departamental de
Huancavelica — 2015.

sldentificar el demérito profesional
en el personal de Enfermeria en
los = servicios del Hospital
Departamental de Huancavelica —
2015,

s Evaluar el cansancio emoecional en
el personal de Enfermeria en los
servicios del " Hospital
Departamental de Huancavelica —
2015.

o |dertificar la despersonalizaciéon en

de Huancavelica preseritan
estrés bajo. i
HIPOTES!S ESPECIFICAS
¢ El desgaste emccional es
bajo en el personal de

Enfermeria en los
servicios del Hospital
Departamental de

Huancavelica - 2015

e La insatisfaccion  por
retribucidn es bajo en el
personal de Enfermeria
en los servicies del
Hospital  Departamental
de Huancavelica — 2015

e la insatisfaccion  del
ejercicio profesional es
bajo en &l personal de

Enférmeria en los
servicios del Hospital
Departamental de

Huancavelica — 2015
e La falta dz motivacién es
bajo en el personzl de

Enfermeria en los
servicios - del  Hospital
Departamental de

Huancavelica — 2015

e El exceso de demanda
laboral es bajo en el
personal de Enfermeria
en los servicios del
Hospital  Departamental
de Huarncavelica ~ 2015

o El demérito profesional es
bajo en el personal de
Enfermarfa en los
servicios del Hospital
Departamental . de

enfarmeria

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS ‘ HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL TIPO DE INVESTIGACION:
éSudl es el nivel de estrés en el | Determinar el nive| de estrés en el | El personal de Enfermeria | Estrés en el | Investigacion bésica.
personal de Enfermeria en los | personal de Ernfermeria 2n los | del Hospital Departamental | personal de | NIVEL DE INVESTIGACION:

Descriptivo.

METODO DE INVESTIGACION:

Inductivo, deductivo, estadistico.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS:

- Técnica: Observacion

- Instrumento: Escala de estres.
DISENO DE INVESTIGACION:

No experimental, transversal, descriptivo

NalBY

e
SaX

il

M1 = Muestra de personal de enfermeria del
servicio de emergencia Yy cuidados criticos.
M2 = Muestra de personal de enfermeria del
servicio de medicina.

M3 = Muestra de personal de enfermeria del
servicio de cirugia.

M4 = Muestra de persdnal de enfermeria del
servicio de neonatologia.

M5 = Muestra de personal de enfermeria del
servicio de pediatria.

M6 = Muestra de personal de enfermeria del

servicio de centro guirurgico.




¢Cual es la despersonalizacion en
el personal de Enfermeria en los
servicios del Hospital
Departamental de Huancavelica -
20157

¢Cudl es la realizaciéon personal en
el personal de Enfermeria en los
servicios del Hospital
Departamental de Huancavelica -
20157

el personal de Enfermeria en los
servicios del Hospital
Departamental de Huancavelica ~
2015.

eValorar la realizaciéon personal en
el personal de Enfermeria en los
servicios del Hospital
Departamental de Huancavelica -
2015

Huancavelica - 2015
El cansancio emocional
es bajo en el personal de

Enfermeria en los
servicios del Hospital
Departamental de

Huancavelica — 2015
La despersonalizacién es
bajo en el personal de

Enfermeria en los
servicios del Hospital
Departamental de

Huancavelica ~ 2015

La falta de realizacién
personal es bajo en el
personal de Enfermeria
en los servicios del
Hospital Departamental
de Huancavelica — 2015

M7 = Muestra de personal de enfermeria del
servicio de consultorio externo.

O = Obpservacién de las variables.

X = Estrés.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:
¢ Poblacién: 95enfermeros.
¢ Muestra: 95 enfermeros.

Muestreo: Probabilistico intencional.
Criterios de Inclusién: Todo enfermero
que este laborando por més de 3 meses.
Criterios de Exclusién: Todo enfermero
que este laborando menos de 3 meses.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
DATOS

Técnica estadistica:

- Estadistica descriptiva, prueba de
comparacion de muestras (Estadistica de
proporciones)




ANEXO N° 02
ESCALA DE ESTRES

INTRODUCCION

Somos egresados de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Huancavelica Este cuestionario que es totalmente
confidencial y no le tomarda mas de 20 minutos de su tiempo en
contestar.

DATOS REFERENCIALES (CARACTERIZACION DE LA MUESTRA
DE ESTUDIO)

EDAD: ........................

SEXO: (F) (M)

ESTADO CIVIL:

a) Casado(a)

b) Soltero(a)

c) Viudo(a)

CONDICION LABORAL:

a) Nombrado

b) Contratado

TIEMPO EN QUE TRABAJA EN EL HOSPITAL: ....................ol.
SERVICO DONDE LABORA: ......ccctmiterrarmrnsmcrnasnssansassasssssasssnsnas
INSTRUCCIONES: Estimado Licenciado (a) sirvase a responderias
preguntas marcando con una “X’, cada pregunta tiene solo una
respuesta, asegurase de marcar todas las preguntas.



0 1 2 3 4 5 6
Nuifica | Casi | Algunas | Regularimente | Bastantes Casi Siempre
nunca | Veces Veces siempre
iTEM 11231456
1. Termino agotado emocionaimente ai finai de Ia
jornada.
2. Estoy fatigado emocionalmente debido a mi
trabajo.
3. Me agobia la idea de no cumplir con mi trabajo.
4. Me siento exhausto emocionalmente cuando
llega mi dia de descanso.
5. Me siento tenso sélo de pensar en mi trabajo.
6. Me enojo con facilidad en el trabajo.
7. Estoy animicamente agotado por mi trabajo.
8. Me siento sin Animos de hacer mi trabajo.
9. e siento sin ganas de ir a trabajar.
10. Las tareas que realizo me implican demasiada
responsabilidad.
11. Por mas que me esfuerzo no logro los
resultados que espero.
12. Pienso que es insuficiente la retribucion que
recibo por mi esfuerzo.
13. Pienso que ascender en esta mshtumon no
____depende de mi esfuerzo.
| 14. Es insuficiente el pagc que recibo.
15. Pienso que el esfuerzo que hago no mejora la
retribucion que obtengo.
16. Mis jefes se muestran indiferentes ante lo que
requiero para desempenar mi trabajo.
17. Pienso que de nada sirve lo que hago para
mejorar mis condiciones laboraies.
18. Me es dificil dar resultado en las condiciones
en que trabgjo.
19. Me siento desmotivado para realizar mi traoajo.
20. Pienso gue es imposible realizar la cantidad de
| . actividades que se me solicitan.
21. Prefiero ser indiferente ante lo que me
oesagraaa de mi trabajo.
.22. Pienso que el tiempo en que debo dar
respuesta a mis actividades es insuficiente.
-23. Me siento indiferente por mejorar mi
desempeiio.
24. Estoy harto de mi trabajo.
25. Tengo ganas de cambiar de trabajo.




26.

Hago el minimo esfuerzo en lo que realizo.

27.

Siento frustracion respecto de mis expectativas
de crecimiento Iaboral.

28.

Considero inutil mi esfuerzo por proporcionar
atencién de calidad en esta institucion.

29.

Siento que las demandas de mi trabajo
exceden mi capacidad de respuesta.

30.

Pienso que son demasiadas actividades las
que realizo.

31.

Me cuesta trabajo concentrarme en las
exigencias de cada tarea.

32.
33.

Son excesivas las tareas a realizar.

Las actividades que realizo me implican
demasiado esfuerzo.

| 34.

Pienso en el trabajo como un sacrificio
necesario.

35.

Haga lo que haga, mi trabajo no es valorado.

| 36.

Me siento rebasado por la dificultad de las
tareas.

37.

Siento impotencia ante la falta de resultados en
ciertos casos.

38.

El reconocimiento que recibo me resuita
insatisfactorio.

39.

Me siento emocionalmente agotado por mi
trabajo

40.

Cuando termino mi jornada de trabajo me
siento vacio

41.

Cuando me levanto por la mafiana y me
enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado

42.

Siento que trabajar todo el dia con la gente me
cansa

43.

Siento que mi trabajo me esta desgastando

44,

Me siento frustrado en mi trabajo

45.

Siento que estoy demasiado tiempo en mi
trabajo

| 46.

Siento que trabajar en contacto directo con la
gente me cansa

47.

Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades

48

Siento que estoy tratando a algunos pacientes
como si fueran objetos impersonales

49.

Siento que me he hecho méas duro con la gente

50.

Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente




51.

Siento que realmente no me importa o que les
ocurra a mis pacientes

52.

Me parece que los pacientes me culpan de
alguno de sus problemas

53.

Siento que puedo entender facilmente a los
pacientes

54.

Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes

55.

Siento que estoy influyendo positivamente en
la vida de otras personas a través de mi trabajo

56.

57.

Me siento con mucha energia en mi trabajo
Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable con mis pacientes

58.

Me siento estimado después de haber
trabajado intimamente-con mis pacientes

59.

Creo que consigo muchas cosas valiosas en
este trabajo

60.

. Siento que en mi trabajo los problemas

emocionales son tratados de forma adecuada

GRACIAS




ANEXO N° 03

VALIDEZ

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCUELA ACDEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

La validez del instrumento se determiné por la técnica de Juicio de

Expertos; los resultados dicotdmicos de los cincos expertos fueron

analizados por el modelo multinomial (pues la ficha consta de cinco

posibilidades) y sometidos a una prueba estadistica de significancia al

nivel 5%.

En la tabla N° 01 se muestra dichos resultados. Como podemos observar

el instrumento es significativo en los diez criterios de evaluacion de los

jueces (0,002<0,05). Ademas en su forma general el instrumento es
significativo, pues el contraste de significancia obtenido (Sig.) es menor

que 0,05; con lo cual concluimos que el instrumento tiene una validez

muy significativa.

CONCORDANCIA DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTOC

item Jueces Sig.

Evaluado 1 2 | 3 4 §
1 1 1 1 1 1 0,002
2 1 1 1 1 1 0,002
3 1 1 1 1 1 0,002
4 1 1 1 1 1 0,002
5 1 1 1 1 1 0,002
6 1 1 1 1 1 0,002
7 1 1 1 1 1 0,002
8 1 1 1 1 1 0,002
] 1 1 1 1 1 0,002
10 10 10 10 10 10

Siendo:

4: Criterio correcto.
0: Criterio incormrecto.




CONCORDANCIA DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO GENERAL

01

02

03

NO

04

05

Experto

Ps. Rene Guerra
Quinteros

Instrumento | Resultado | Porcentaje

Buena



ANEXO N° 04
DETERMINANDO LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

€C >

Se aplic6 la formula “r” de Pearson a cada uno de los items de los resultados de la
prueba piloto.

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Cronbach si el
siel elemehto elemento se ha elemento se ha
se ha suprimido suprimido suprimido

VAR(G0001 88,0000 1214,889 917
VAR00002 88,1000 1186,989 ,915
VAR00003 88,7000 1232,678 918
VAR00004 88,5000 1227,389 ,918
VAR00005 89,2000 1207,511 ,916
VAROO008 88,1000 1186,322 ,915
VAR00007 88,6000 1230,933 ,918
VARO0Q0008 88,5000 1210,944 ,918
VAR00009 88,7000 1206,456 ,916
VARO00010 88,6000 1227,156 917
VARO00011 88,5000 1223,611 ,918
VAR00012 87,6000 1206,267 ,918
VAR00013 88,1000 1220,322 ,918
VAR00014 86,7000 1211,567 ,919
VAR00015 88,2000 1219,733 ,919
VAR(0O0016 88,2000 1209,289 ,918
VARQO0017 88,4000 1244,267 ,919
| VARO00138 88,6000 1263,156 920
VARO00019 88,3000 1234,900 ,919
VAR00020 88,2000 1205,956 ,916
VAR(00021 87,8000 1227,067 ,919
VARO00022 88,0000 1199,333 916
VAR00023 88,3000 1187,344 ,916
VAR00024 88,6000 1195,378 ,915
VARO00025 88,2000 1197,733 ,916
VAR00026 88,5000 1211,833 917
VAR00027 88,6000 1244,044 ,921
VAR00028 88,3000 1192,011 ,916



VAR00029 88,8000 1220,178 | 917
VAR00030 88,3000 1179,567 | 914
VAR00031 88,0000 1179,333 915
VAR00032 88,4000 1200,489 916
VAR00033 88,6000 1224,489 918
VAR00034 88,6000 1229,822 918
VAR00035 88,2000 1198,178 | 916
VAR00036 88,8000 1199,511 | 915
VAR00037 88,5000 1214,278 | 917
VAR00038 88,1000 1252,767 | 920
VAR00039 88,4000 1195,378 915
VAR00040 88,9000 1212,100 917
VAR00041 88,9000 1253,878 919
VAR00042 88,4000 1164,933 914
VAR00043 88,3000 1221,122 918
VAR00044 88,2000 1171,289 | 914
VAR00045 88,3000 1187,122 916
VARQ0046 88,8000 1241,067 | 919
VAR00047 88,8000 1212,844 917
VAR00048 88,8000 1207,733 917
VAR00049 88,7000 1232,233 | 918
VAR00050 88,6000 1158,711 | 913
VAR00051 88,5000 1224,500 | 918
VAR00052 88,8000 1188,400 | 915
VAR00053 88,0000 1272,000 } 923
VAR00054 87,5000 1246,944 | 923
VAR00055 87,4000 1255,156 | 923
VAR00056 86,4000 1218,933 | ,920
VAR00057 86,5000 1202,278 | 920
VAR00058 86,4000 1175,156 | 917
VAR00059 86,4000 1196,044 | 918
VAR00060 86,9000 1163,211 916

Si “r” > 0,20; el instrumento no es valido por lo tanto este instrumento es valido

en algunos de los items.
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

La confiabilidad del instrumento de medicion (escaia estrés) se establece
por medio del método del indice de Consistencia Interna Alfa de

Cronbach.
Formula de Alfa de Cronbach.

o z( k \(1—23’2}

5
k“l}\‘ Ssnm. ,)

Donde:

k : Es el nimero de items de la prueba = 60

S? : Es la varianza de los items (desde 1...i) = 121,0

S%un  : Es la varianza de la prueba total = 1251,8

El namero de items (o longitud de la prueba) y la proporcion de varianza total de
la prueba debida a la covarianza entre sus partes (items). Ello significa que la
fiabilidad depende de la longitud de la prueba y de la covarianza entre sus items.

Remplazando valores:

. 121
alfa = 0 1- 0
59| 12518
alfa=0.918
0| -
CONFIABILIDAD

Muy Baja Baja Regular Aceptable Elevada

0% de confiabilidad 100% de confiabilidad en la

En la medicién medicién (no hay error)

(La medicion esta
Contaminada de error)

El coeficiente de confiabilidad indice de consistencia interna alfa de
cronbach = 0,932 (93%); indica excelente confiabilidad.



ANEXO N° 05
CATEGORIZACION DE VARIABLES

1. ALTO

2. MEDIO

3. BAJO
DESGASTE EMOCIONAL (X1)
ALTO 44 - 66
MEDIO 23 - 43
BAJO 0 - 22

INSATISFACION POR RETRIBUCION(X2)

ALTO 24 - 36
MEDIO 12 - 23
BAJO 0 - "

INSAFISFACION DEL EJERCICIO PROFESIONAL(X3)

ALTO 20 - 30
MEDIO 10 - 19
BAJO o - 9

FALTA DE MOTIVACION (X4)
ALTO 24 - 36
MEDIO 12 - 23
BAJO o - 11

EXCESO DE DEMANDA LABORAL (Xs)

ALTO 24 - 36
MEDIO 12 - 23
BAJO 0 - M




DEMERITO PROFESIONAL (Xs)

ALTO 16 - 24
MEDIO 8 - 15
BAJO 0o - 7
CANSANCIO EMOCIONAL (X7)
ALTO 36 - 54
MEDIO 18 - 35
BAJO 0 - 17
DESPERSONALIZACION (Xs)

ALTO 20 - 30
MEDIO 10 - 19
BAJO 0 - o9

FALTA DE REALIZACION PERSONAL (Xo9)

ALTO 32 - 48

MEDIO 6 - 3

BAJO c - 15
NIVEL DE ESTRES

ALTO 240 - 360

MEDIO 120 - 239

BAJO 0 - 119

\~



ANEXO N° 06
FOTOS DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Lic. De enfermerfa del servicio de Nedicina rellenando el
test de estrés.

Licenciada del servicio de Centro Quirirgico recibe
las encuestas.



Entrega de las encuestas de las licenciadas del Servicio de
Consultorio Externo.

Entrega de ias encuestas de ios licenciados del Servicio de
Cirugia.
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Pediatria.




Reallenado de encuesias de los ficenciados del servicio de
Medicina.

Entrega de las encuestas de los licenciados del Servicio de
Emergencia (Pediatrica).



ANEXO N° 07
ARTICULO CIENTIFIC

ESTRES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
STRESS IN NURSING STAFF DEPARTMENT HOSPITAL HUANCAVELICA

Alfonso Mendoza Wilmer y Duefias Mayhua, Jhamali Jeaniss

Universidad Nacional de Huancavelica - Facultad de Enfermeria
RESUMEN
Objetivo. La investigacién fue para determinar el nivel de estrés que presentaron
los personales de enfermeria en ios servicios del Hospital Departamentai de
Huancavelica. Método. Se realiz6 un estudio prospectivo de tipo basica. La
muesira incluyd a personales de enfermeria (n = 95); a quienes se administré la
escala de estrés, que involucra las 9 dimensiones: Desgaste emocional,
Insatisfaccién por retribucién, Insatisfaccion del ejercicio profesional, Falta de
motivacion, Exceso de demanda, Demérito: profesional, Cansancio emocionali,
Despersonaiizacién. v Realizacion personai. Resultados. Ei 54% y 46% del
personal de enfermeria presentaron niveles de estrés entre bajo y medio,
respectivamente (Z prueba = 2,44); por otro lado segin sus dimensiones: 556% y
32%, bajo y medio desgaste emocional (Z prueba = 1,78); 46% y 35%, medio y
bajo insatisfaccién por retribucién (Z prueba = —5,35); 55% y 44%, baja y media
insatisfaccion del ejercicio profesional (Z prueba = 1,78); 60% y 38% falta
motivacion baja y media (Z prueba = 3,56); 65% y 34%, excesc de demanda
laboral baja y media (Z prueba = 5,35); 52% y 45%, bajo y medio demérito
profesional (Z prueba = 0,713); 70% y 29%, cansancic emocional bajo y medio,
respectivamente  (Zprueha =7,13); 71% vy 27%, baja y media
despersonalizacién (Z prueba = 7,49) y, por ultimo; 56% y 32% y 12 %, media,
alta y baja realizacién personal (Z prueba = —13,55). Conclusién. El personal
de enfermeria dei Hospital Departamental de- Huancavelica presentd niveles de
estrés entre bajo y medio. v
Palabra clave: estrés, enfermeria.

ABSTRACT

Objective. The research was to determine the level of stress that had personal
nursing services Hospital Departmeni of Huancavelica. Method. A prospective
study was performed basic type. The sample inciuded nursing personnel (n =
95); emotional stress, dissatisfaction by remuneration practice dissatisfaction,
lack of motivation, Excess demand, professional Demerit, emotional exhaustion,
depersonglization and fulfilment: to the stress scale, involving 9 dimensions are
given. Resulis, 54% and 46% of nurses had stress levels low to medium,
respactively (test Z = 2.44); on the other hand according to their dimensions: 55%
and 32%. low and medium emotional exhaustion (Z test = 1.78); 46% and 35%,
medium and low dissatisfaction with compensation (test Z = -5.35); 55% and
44%, low and medium dissatisfaction practice (test Z = 1.78); 60% and 38% lack
“low and medium (Z test = 3.56) motivation; 65% and 34%, low and medium
excess labor demand (Z tfest = 5.35); 52% and 45% iower and middie



professional demerit (Z test = 0.713); 70% and 29%, low emotional exhaustion
and a half, respectively (test Z = 7.13); 71% and 27%, low and medium
depersonalization (Z test = 7.49) and finally; 56% and 32% and 12%, medium,
high and low personal accomplishment (test Z = -13.55). Conclusion. The
nursing staff of the Hospital Department of Huancavelica presented stress levels
low to medium.

Keyword: stress, nursing.

INTRODUCCION

A través de este trabajo se pretende determinar el Nivel de estrés en el personal
de enfermeria del Hospital Departamental de Huancavelica 2015.

El motivo por el que se realizé esta investigacion, es que las enfermeras estan
constantemente sometidas a una carga traumatica derivada de la atencion de
pacientes que atraviesan alguna enfermedad que les puede causar sufrimiento,
dolor v muerte al ser humano. Esta carga traumatica y la ansiedad inciden sobre
su vida familiar y sus actividades personales, pudiendo desembocar en estrés,
que puede tener implicaciones en su capacidad para realizar sus actividades de
atencién en salud de forma adecuads, sobre su bienestar emocional v su vida
particular. Hoy en dia el estrés es un fenomeno frecuente v representa un
procese psicofisicldgicoe multicausal. Es un factor de riesgo significativo de
morbilidad mental, en los diferentes paises, asi como en diverscs organismos,
nacional e internacional por lo cual es de interés. para la salud. En el “Hospital
Ruiz y Paez’, Ciudad Bolivar — Edo Bolivar’ Venezuela el 63,64% presentd

estrés en un rango Bajo v el 31,81% mostré un esirés moderado (1). El'esirés se

define en una seirie de eiecios fisiologicos, psicolégicos, emocionales y
conductuaies, entre los que se tiene faita de apetito, cansancio, insomnio, doior
de cuello, dolor de cabeza, cambios negatives en {a actitud, irritabilidad, aumento
de relaciones conflictivas con ios demas compafieros de trabajo, ausentismo
laboral, aumento de conductas violentas y de comportamientos de riesge
relacionadas. con el control de impulsos, conflictos familiares, entre otros (2).

En el Haspital Departamental de Huancavelica se cbservd que el personal de
enfermeria tienen una sobrecarga laboral debido a que mucho de los pacientes
son derivados de ofros lugares, lo que aumenta la carga laboral en el personal
de enfermeria, es asi que asle frabajo de investigacion tienan como objetivo
identificar el estrés que presentan los personales de Enfermeria del Hospital
Departamental de Huancavelica. ©f tipo de investigacion es basica, el nivel de

investigacién descriptiva, método de investigacion cuantitativo, disefio de

investigacion no experimental transversal descriptivo, técnica empleada seté ia

observacion, el instrumenio sera ia escaia de estrés. Eil estrés se produce como.

consecuencia.de un deseaquilibrio entre las demandas del ambiente {estresores
internos y externos) y ios recursos dispenibles del sujets.

MATERIAL Y METODOS

£l estudio se desarrollé en las instalaciones del Hospital Departamental de
Huancavelica en el afio 2015; es de tipo basica, para la selecciéon de la unidad
de analisis se ulilizo el disefio no aleatorizado; asimismo el consentimiento
informado verbal, que permitié desarroliar la identificacion del nivel de esirés asi
‘como de sus dimensiones a través de la escala de estrés. Y para el anaiisis
estadistico se utilizd, estadistica descriptiva (tablas y graficos) e inferencial (z
para muesira proporcionales).
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RESULTADOS
El nivel de estrés en el personal de enfermeria del Hospital departamental de
Huancavelica.

TABLA N° 01: NIVEL DE ESTRES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA.

_Servicio NIVEL DE ESTRES

Neonatoiogia

La distribucién de los resuliados, Los resultados enconirados en el estudio
refleja que 54% y 46% del personal de enfermeria presentan niveles de estrés
entre bajo y medio, respeciivamente (Z pruebd =.2,31).

DISCUSION
El estrés de origen laboral, puede afectar la calidad de vida y la
productlwdad, no sélo porque compromete la salud del personal de
enfermeria sino también el sistema econdmico de una institucion. La
sobrecarga crénica los trabajos excesivamente rutinarios v bajo presion,
pueden producir estados de fatiga crénica y actitudes de pasividad o
alienacién. Por eso los méas afectados por el estrés en sus labores diarias lo
conforma ei personal de enfermeria, en parte por la gran responsabilidad
gue asumen en ia atencion del paciente, teniendo en cuenta que en cada
momento el paciente esia entre la vida y la muerte, siendo el personal de
enfermeria quien esta en permanentemente contacto con los pacientes y las
situaciones que io rodean.
Los resultados encontrados en el estudio refiejd que 54% y 46% dei
personal de enfermeria presentaron niveles de estrés entre bajo y medio,
respectivamenie (Z prueba = 2,31). Segin sus dimensiones. 55% y 32%,
bajo y medio desgaste emocional (Z prueba = 2,89); 46% y 35%, medio y
bajo insatisfaccién por retribucién .(Z pmeba =—8,69); 55% y 44%, baja
insatisfaccion del ejercicio profesional (Z prueba = 12,89); 60% y 38% faita
motivacion baja y media (Z prueba = 5,79); 65% y 34%, exceso de demanda
laboral baja y media (Z prueba = 8,69); 52% y 45%, bajo y medio demérito
profesional (Z prueba = 11,15); 70% vy 29%, cansancio emocional bajo v
medio, respectivamente (Z prueba = 11,58); 71% y 27%, baja y media



despersonalizacién (Z prueba = 12,16) y, por ultimo; 56% y 32% y 12 %,
media, alta y baja realizacién personal (Z prueba = —22,01)

Segun Vilea refiere que el estrés esta relacionado con el trabajo; debido a
que el personal de enfermeria invierte gran cantidad de tiempo en
actividades propias de su trabajo, en horarios nocturnos, se tiene que
adaptar a otro medio ambiente que no es su hogar. Por ello, el estrés afecta
su salud integral en el ambito fisico, psicolégico y social, asi como su
desempafic laboral. Dentro del émbito hospitalaric, es posible encontrar un
gran ndmero de situaciones que resultan estresantes para las enfermeras, y
que de no afrontarlas de manera adecuada pueden llegar a alterar su estado
de salud, la adaptacidbn hospitalaria, el rendimiento laboral, propiciar el
ausentisimo, y enfermedades iaboraies; 10s cuaies son aigunos de ios tantos
problemas que estan asociados con e! estrés laboral v que tiene efecics
negativos en la calidad de vida de las enfermeras que son reflejados en los
servicios de enfermeria. £l trabajo en hospitales ha sido considerado como
intrinsecamente estresante, porque implica estar continuamente en contacto
con el dolor y a menudo con la muerte. La competitividad laboral, cargas de
trabajo y las fensiones a la que se someten Ias enfermeras, desequilibran su
sistema nervioso provocando un esiado de ansiedad. Esto a su vez,

desencadena un descenirol de las emociones y se convierte en la causz de

-enfermedades psicosomaticas como UGlceras gastricas, aumento del
colesterol, hipertension arterial, comportamientos agresivos, enfermedades
_de la piel, migrafias, depresién, disfunciones digestivas, asi como una
disminucion inmunoldgica entre ofras. Segln los datos encontrados en la
investigacion sugieren estrategias de afrontamiento tanto. conductuales

como cognitivos, que realiza el individuo para dominar, reducir o toierar las.

exigencias creadas por las transacciones estresantes. Estas respuestas de
afrontamisnto pueden ser adaptativas, reduciendo el sstrés v promoviendo
estados de salud a largo plaze; ¢ desadaptativas, por otro lade pueden
reducir el esirés a corto. piazo, pero tener consscuencias graves a largo
plazo (11).
Estos resultados se reafirman con o publicade por Barrios (1) en la tesis
“Estrés en el personal de enfermeria del &rea Emergencia de adultos, en 2
“Hospital Ruiz y Paez”, Ciudad Bolivar — Edo Bolivar’; donde 63,64%
resentd estrés en un rango Bajo y el 31,81% mostrdé un estrés moderado,
como también en lo publicado por Jofré A, Valenzuela S. (12) con su iesis
“Estrés. en personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatiicos”. En reiacion con los puntajes obtenidos en las dimensiones, el
personal de enfermeria de la UCIP, en Cansancio emocionai y Demerito-

profesional, evidencié en mayor porcentaje (65,4%) niveles bajos de Estrés;
respecto a la escalz de Realizacion personal, &l 53,8% presentd un alio
iogro personal; un 38,5% presentd un nivel medio de realizacién personal, v
sblo el 7,7% mostré niveles bajos de realizacion personal.

Asi mismo, Calsina (13) en su tesis. “Nivel de estrés de las enfermeras de
centro quirargico del Hospital Il Salcedo”, Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohman de Tacna, Peru, 2011, donde 62,5% enfermeras presenta
un nivel de estrés laboral moderado. Con respecto a las sub escalas en ia
dimension de cansancio emocional presentan nivel moderado 62,5%; en
despersonalizacion 50,0% enfermeras presentan nivel moderado seguido de

43,75% enfermeras que presentan un nivel leve; en realizacion personal
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50,0%, nivel moderado, 6,25% enfermera presenta un nivel alto; siendo
estos resuttados motivo para gue se tome medidas con respecto a este tema
ya que esto puede llegar a repercutir en la calidad de atencion que se brinda
al usuario. A su vez Garcia (14) en su tesis “Factores de riesgo y el estrés.
en enfermeras de Es Salud”; evidenciaron que 65,9%, estrés medio, 18,2%
de estrés elevado.

Segln la Teoria Fisiolégica: “Estrés como Respuesta”, Toda persona tiene
reacciones frente a algtin estimulo amenazador o desagradable. Por lo tanto
se puede deducir que una persona se ha visto expuesta a condiciones
estresantes si manifi esta indicios de tension(15).

impoitancia es la mannesiauon que presenm &i personal d nfermer.
Dichas respuestas frente al estrés pueden darse- en tres niveles: el
psicolégico, el fisiolégico y el conductual (15).

Basados sn-esia teoria el esirés afecia al personal de enfermeria en varios
aspectos de su vida comprometidos, desde su salud fisica (fatiga crénica,
cansancio, resfriados. constantes, desmayos o pérdidas de - conciencia
momentanea, cefaleas frecuentes, dolor muscular, hipertensién arterial,
inmunodeficiencia, disturbios cardiovasculares, gastrointestinales,
resplratonos sexuales y de- su eno) cognmva y emoc:onal (faita de

humor, sentlmaemo de a!.enacnon y soledad, lmpamenma, baja autoestlma,
ansiedad, depresion, vulnerabilidad, miedo) y compartamiento (conflictos
familiares y conyugales, frustracién, irritacién, hostilidad, intolerancia,
rigidez, infiexibilidad, pérdida de iniciafiva, duda dei propio juicio, trabajo
prolongado con poco rendimiento).
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