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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal Determinar y analizar el
nivel de estrés laboral del profesional de Enfermeria en el Hospital Tito
Villar Cabeza- Bambamarca 2014. Estudio de tipo descriptivo transversal
realizado con una poblaciéon de 32 enfermeras (0s). El instrumento utilizado
fue el inventario de Maslach que consta de 22 items y se obtuvo los
siguientes resultados: El 59, 4% presenté un nivel de estrés alto, el 31,3 %
estrés laboral medio y 9,4% un nivel de estrés bajo, en cuanto a las
caracteristicas de los profesionales de Enfermeria la mayoria fueron
menores de 30 anos, casadas, convivientes, tienen un tiempo de servicio
inferior de 1 afio y son nombrados, cuentan con un tiempo de ocio mayor de
6 hrs semanales, el ambiente laboral y las relaciones interpersonales son
regulares, sin sobrecarga en la jornada laboral y estan de acuerdo con las
horas de trabajo establecido pero en desacuerdo con el salario recibido.
Con respecto a las sub-escalas el 50% presenta estrés laboral moderado
en la dimension cansancio emocional, 46,9% estrés laboral severo, 75%
estrés severo en la dimensidén despersonalizacion, 21,9% leve, 53,1%
estrés moderado en la dimensién de realizacion personal y 34,4% leve.

Esta investigacion es importante realizarla en un ambito hospitalario porque
constituye la prestacion de servicios en donde surgen aspectos comunes al
hablar de estrés laboral dentro de sus causas: los problemas organizativos,
respaldo insuficiente, incertidumbre e inseguridad, liderazgo inadecuado,
comunicacion deficiente y otros mas que influyen en la calidad del ambiente
de trabajo y lo cual afecta la atencién al paciente o usuario de manera

directa o indirecta.

PALABRAS CLAVES: Estrés laboral, Enfermeria, profesional.



ABSTRACT

This study's main objective. Identify and analyze the level of job stress
Professional Nursing in 2014. Tito Villar Head- Bambamarca descriptive
cross sectional study conducted with a population of 32 nurses (0s)
Hospital. The instrument used was Maslach inventory consisting of 22 items
and the following results were obtained: 59, 4% had a high level of stress,
31.3% Average 9.4% work stress and low stress level in terms of the
characteristics of nursing professionals most were under 30 years old,
married, cohabiting, have a period of less than 1 year and are appointed,
have leisure time more than 6 hours per week, the workplace and
interpersonal relationships are regular, without overloading the workday and
agree with the hours of work established but disagree with the salary
- received. Regarding the subscales 50% have moderate work stress in
emotional exhaustion dimension, 46.9% severe job stress, 75% severe -
stress on depersonalization dimension, 21.9% mild, 53.1% moderate stress

the dimension of personal fulfillment and 34.4% mild.

So it is concluded that it is important to compare a hospital setting because
it is the provision of services where common to speak of laboral stress
causes issues arise: the organizational problems, insufficient support,
uncertainty and insecurity, inadequate leadership, communication deficient y
others that influence the quality of the working environment and which

affects patient care or user directly or indirectly.

KEY WORDS: Work stress, Nursing, professional.



INTRODUCCION

En la época actual se vienen dando grandes cambios en éspecial en las
condiciones de vida y en el trabajo, esto produce estrés en las personas,
nadie esta libre de los problemas que generan estrés esto puede originar
cambios psicosomaticos, siendo lo mas notorios los conductuales en la
persona que si no son controlados pueden llegar a dafiar emocionalmente,
el estrés es un tema comun en investigaciones psicologicas, fisiologicas y
laborales, debido a las condiciones ambientales, sociales, personales y
econémicas a las que nos enfrentamos cotidianamente, en ”las cuales se
hacen presentes diferentes eventos que pueden considerarse estresantes.

Enfermeria es la profesién que requiere un despliegue de actividades que
necesita poseer un gran control mental y emocional de mayor rigor ya que
es una carrera expuesta a diferentes situaciones donde se debe preservar
la vida como por ejemplo el manejo del paciente con prondstico sombrio y
la necesidad de brindar cuidado, no solamente intensivo, sino también
prolongado y en el cual también se exige alta concentracion y
responsabilidad que traen como consecuencia desgaste fisico y mental,
teniendo en cuenta que el personal de enfermeria en su jornada laboral se
enfrenta a diversos estresores los que nos provocan una respuesta de
estrés que pueden desarrollar diversas enfermedades.

El personal de enfermeria que trabaja en el Hospital Tito Villar Cabeza-
Bambamarca, no se encuentra exenta a esta realidad, por tal motivo, se
plantea este trabajo para determinar y analizar el nivel de estrés laboral que
afectan a los profesionales de Enfermeria, el trabajo en hospitales es
considerado como una fuente estresante, porque implica estar
continuamente en contacto con el dolor y a menudo con la muerte, los

resultados muestran que existe una gran mayoria de profesionales que



tienen un estrés laboral de moderado a severo lo que estaria indicando una
insatisfaccion laboral, lo que puede reflejarse en la atencion al paciente,
con este trabajo se pretende trasladar la informacion que requieren los
profesionales, conocer el estrés y saber distinguir las alarmas de aviso que
nos da nuestro organismo y que a veces por desconocimiento 0 por no
saber la trascendencia de lo que puede ocurrir no damos la debida

importancia.

El presente trabajo consta de Capitulo I: se presenta el planteamiento del
problema, formulacion, justificacion, los objetivos, Capitulo ll: Antecedentes
del estudio, la base tedrica; Capitulo Hl: Metodologia, se presenta el tipo de
investigacion, el método, la descripcion del area de estudio, la poblacién,
técnica e instrumento, procedimiento de recoleccion de datos; Capitulo IV:
Resultados y analisis que incluye la presentacién andlisis e interpretacion
- de los cuadros; Capitulo V: Conclusiones, recomendaciones y finalmente se
presenta las referencias bibliograficas y anexos.



‘CAPITULO 1

1. EL PROBLEMA
1. 1. Planteamiento, Definicion y Delimitacion -del problema-
El auge que han tomado las organizaciones de prestacion de servicios
‘enlas-que 1a-calidad-de 1a-atencién-al-usuario-o-cliente ‘es-critica-para-el-
éxito de la organizacién, asi como la preocupacioén por el bienestar
psicologico y-calidad-de vida faboral, ha-dejado manifiesta 1a necesidad:
de explicar el fendmeno e integrario en marcos teéricos que permitiran
‘identificar fsu»vét?iolé‘gia:deman‘era- satisfactoria (Freudenberguer, 1974).

Se entiende que los sujetos que trabajan en servicios de ayuda
tienen un sentimiento elevado de altruismo y que en su entomo
laboral encuentran una serie de circunstancias a las que califica
como factores de ayuda, cuando facilitan la actividad o factores
barrera cuando la dificuitan (Harrison, 1983).

‘El-término: estrés- se- emplea, generalmente, refiriéndose: a la- tension:
nerviosa, emocional o bien como agente causal de dicha tension. El
estres se ha concebido en ocasiones tomo- respuesta: inespecifica:
(Selye, 1974), como acontecimiento estimulador (Holmes y Rahe,
1967), -0. ‘como. transaccion. ‘cognitiva- persona-ambiente {Lazarus- y
Folkman, 1986).

En ese sentido. Enfermeria ‘s una profesion que vive -eventos- de
gran intensidad emocional afrontando situaciones que le producen
recarga: laboral; €l cual se- ve- potenciada- por €l trabajo-en turnos y-
guardias nocturnas, asi como, la responsabilidad que tiene en la
efectividad de 10s tesultados de- 1as diferentes intervenciones, 1a-
cantidad de equipo y recursos humanos, que pueden llevarla a
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-desarrollar -determinadas- conductas- y respuestas émocionales, que-

trae como consecuencia la presencia de manifestaciones
psicosomaticas que van desde 1a sensacion de agotamiento fisico
(Llosa, T. 1999)

El MINSA ha elaborado- 1a- estrategia- sanitaria- de- salud mental y-

cultura de paz para el individuo, familia y comunidad, mas no
‘estrategias sanitarias para combatir y prevenir el estrés laboral en-el
personal de salud, no hay intencibn en organizar y promover
procesos. dinamicos de- adaptacion exitosa en- contextos adversos,
teniendo en cuenta las particularidades de cada cultura y grupo
social, resultando asi una mejor calidad de vida,; tanto 108 directivos y
profesionales que laboran en las instituciones no toman medidas
para 1a prevencion y. fratamiento.-'del mismo, por lo cual el sindrome
sigue en aumento sin solucion inmediata. (Luthar, A. 2000).

El  mundo globalizade demanda cambios acelerados,
incrementandose el trabajo y la falta de tranquilidad frente a los
mismos, producen que- la persona se- exija- cada vez mas y mas,
hasta el punto de acelerar desmedidamente su ritmo de vida,
dejandose consumir por grandes demandas fisicas, mentales vy
emocionales que el medio les impone a diario, ésta situacion

‘psicofisiolégica muchas. veces se puede acompaniar de sentimientos-

de falta de ayuda, de impotencia, de actitudes negativas y de una
posible pérdida de- autoestima con sensacion de vacio que sufre €l
trabajador ( Garcés de los Fayos, E. 2000).

En Espafia, se-comienzan a dar sentencias judiciales que-consideran.

como accidente de trabajo, el estrés causado por un conflicto laboral
y. por otra parte para-el conjunto de 1a comunidad europea. se caicula
que los gastos derivados del estrés laboral ascienden a 20 mil

12



illones. de-eurcs- parece que-la idea de implantar programas. de-

prevencion del estrés y programas de intervencién comienza a cobrar
gran interes por évitar no $6l6- situaciones <conflictivas para- €l
trabajador sino también para la organizacion (Diaz, M. 2007).

‘El-campo.de 1a salud y. los cambios en-el-ambiente 1aboral debido-al
proceso de globalizaciébn que enfrentamos causan incertidumbre,
ansiedad y -en-muchos. casos depresion en-los- trabajadores, €s--asi
que los profesionales de enfermeria como elemento importante del

equipo- de- salud tienen. que enfrentar elevados niveles de-

competitividad para poder brindar los cuidados que la caracterizan
{Durand, 2008).

El estrés en el entomo laboral es un problema creciente, inhabilitante
y con un coste personal, social y econébmico muy importante, los
gastos y pérdidas derivadas por el costo del estrés son cuantiosos y
aumentan afno tras afio, son numerosos los indices de ausentismo, la
baja productividad en los servicios de salud los accidentes
profesionales y la escasa motivacién en el trabajo, siendo el paciente
quien sufre las consecuencias del estrés (Coronado, K. 2009).

El estres laboral se conceptualiza como conjunto de fenédmenos que
agentes estresantes derivados directa o indirectamente del trabajo
‘que pueden afectar su salud (Huibers, H. Beurskens, A. 2009).

Hoy en dia la enfermeria es catalogada como una de las
profesiones mas estresantes, debido a que se encuentra sometida a
multiples situaciones estresantes tanto de caracter organizacional
como personal, aunado a la sobrecarga de actividades que realiza
diariamente, es por ello que el estrés constituye uno de los
problemas que afecta su rendimiento y su salud. Hacer referencia al

13



‘strés Taboral institucional-generado -especificamente-én profesiones.

con una relaciéon constante y directa con personas (Durand, 2008).

‘Robbinss, 1994: "El entorno, 1a organizacion. y- €l individuo son
factores que actian como posibles fuentes de estrés laboral y es un

fenémeno.-mundial. "El estrés laboral-es-uno.-de los-fendmenos - mas.

extendidos en nuestra sociedad, porque en ella el trabajo ha cobrado
una-gran importancia social y porque el-interés por {a productividad y
la eficiencia no siempre ha sido acompaiiado de unas condiciones de

cabo y un disefio de las tareas y puestos que tengan en cuenta las

caracteristicas de 1as personas, sus nhecesidades habilidades e

intereses".

‘Enla-ciudad de Bambamarca durante 1a practica clinica hospitalana.

(intemado)se ha observado que los profesionales de Enfermeria

para realizar un trabajo eficaz y-eficiente no cuentan con 1os recursos.

necesarios para realizar su practica profesional en el cuidado de los

pacientes; durante- 1a- interaccion. <on--ellos refieren: “predocupacion-

por su familia” “los pacientes no compran sus medicamentos”’,
“felizineénte ya $é acaba mi turnd.. . Guierd irme-ya’, “téngd guardias'y
muchos tumos seguidos... me siento demasiado cansada”, “lo que

‘nos-pagan no.‘cubre lo- que trabajamos’, las.deficientes. relaciones.

interpersonales entre otras expresiones, todas estas referencias por

parte-de-los. profesionales de- enfermeria nos refleja 1a-presencia de-

un cuadro de estreés, dificultando su desemperio laboral.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEWMA.

¢ Cudlés son 10s niveles de estrés 1aboral de 1os profésionales de
enfermeria del Hospital Tito Villar Cabeza- Bambamarca — 2014?

1.3. JUSTIFICACION

En la época contemporanea y globalizada en la que vivimos, las
acelerado, donde las exigencias que impone la sociedad actual en los
distintos ambitos ‘que componen la vida del ser humano, -aunado esto a
fenomenos sociales tan comunes y frecuentes hoy en dia, entre los que
podemos. citar el abandono familiar, la pobreza, €l desempleo y la
violencia en todas sus formas hacen que el individuo enfrente
situaciongs que-le-generan estrés; modificando asi fos-estilos y calidad
de vida de las personas.

En el plano laboral {a situacion actual refleja que un tercio del tiempo de
una persona adulta esta dedicado exclusivamente al ejercicio laboral, si
tenemos ‘en ccuenta no sélo el numero de horas, dias y afios -que una
persona dedica a su trabajo, sino también la calidad de vida que ha
tenido en ‘el ambito laboral, podemos comprender 1a influencia que el
mismo tiene en la salud de un trabajador depende de la actividad
{aboral queé desempena, -de-1a-réalidad social y dél modo de-production-
que ella impone, en base a ello podemos decir que la salud se pierde
cuando se ‘esta expuesto -a condiciones inadecuadas de trabajo, el cual
se puede evidenciar en alteraciones psicolégicas, como es el estrés, lo
que a su vez constituye-una de fas principales causas- de- incapacidad
laboral, “pues afecta la capacidad del ser humano de funcionar
satisfactoriamente €n 1a sociedad €n 1a Gue vivimos, $ea én aspectos
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‘biolégicos, psicologicos, sociales o espirituales, por 1o que-cada vez
mas este fenbmeno compromete instancias organizadas de la vida
cotidiana deé huestro pais”

‘En los ultimos -afios se ha desarrollado un gran interés por el ‘estudio de
la Salud Mental, del estrés y los factores psicosociales relacionados con
¢l trabajo y la repercusion de estos sobre 1a salud es por ‘elic de gran
importancia el estudio de estrés laboral en los trabajadores que
faboran- en el hospital Tito Villar Cabeza- Bambamarca ya que- el
personal asistencial al permanecer rodeado de situaciones de alto
‘estrés, junto a la sobrecarga de trabajo, se ve afectada por el estrés
laboral lo que afecta de manera directa el rendimiento laboral y su
salud, a lo largo de nuestra formacion profesional se puedo observaren
los profesionales de enfermeria que laboran en los distintos servicios
del Hospital Tito Villar Cabeza- Bambamarca un comportamiento
rutinario, lo cual se ve reflejado en su desempefio laboral, en las

proceso del cuidado integral del usuario.

Ademas este estudio sera de beneficio para las -autoridades
hospitalarias por el que les pemmitira reorientar las politicas en el
manejo ‘de recursos humanos. €n salud y que le permita- mejorar ia-
productividad, con decisiones oportunas permmitiendo condiciones de

fisica, psiquica y social de los trabajadores, en consecuencia si no se
-aplican -medidas de intervencidon respecto a ‘esta problematica, el
desemperio del profesional se vera afectado y por tanto, alterara la
calidad de atencion hacia 1as personas que requieren de 'sus servicios.
Por ofro lado, se vera afectada de manera directa la institucion
(deteérioro -dé-la-imagen), 16 -que- se-puede-constituir €n-una-disminucion
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‘de 1as demandas-de-salud, asi como también aumentaran 10s nivéles-de-
morbimortalidad, la salud de los profesionales de Enfermeria es
indispensablé para mantéeneér €l eguilibrio €n sus actividades -de modo
gue pueda desarrollar estar sin tensiones que interfieran en los
cuidados a los pacientes 0 usuarios.

14. OBJETIVOS

‘Objetivo general:

v Determinar y analizar el nivel de estrés laboral del Profesional de
enfermeria en el Hospital Tito Villar Cabeza- Bambamarca — 2014.

‘Objétivos especificos.

v Identificar el nivel de estrés laboral, que presentan las (os)
enfermeras (0s) que laboran en el Hospital Tito Villar Cabeza-
Bambamarca - 2014.

v Caracterizar al profesional de Enfermeria del Hospital Tito Villar
Cabeza- Bambamarca— 2014.

v’ Determinar el nivel de estrés laboral, que presentan las(os)
enfermeras(os) en las dimensiones: cansancio emocional,
despersonalizacion, realizaciébn personal, del Hospital Tito Villar
Cabeza- Bambamarca - 2014.

17



‘CAPITULO H

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Al hablar de los antecedentes de estrés por €l trabajo del ‘entorno social
hay que sefalar que en los ultimos afios, en la profesion de Enfermeria
han surgido huevas- leyes y -estatutos que- regulan €l ejercicio de- 1a-
profesion, al mismo tiempo se han formulado nuevos procedimientos para
las tareas y funciones, han aparecido cambios en los programas de
educacion y formacion de los profesionales, cambios en los perfiles
demograficos de 1a poblacion. que requieren cambios- en los- roles; y.
aumento de las demandas de servicios de salud por parte de la poblacién
{Gil, M y Peiré, 1997).

a) AMBITO MUNDIAL

-Pimenta, A. y Silva, E. (2002). Brasil, realizaron. un ‘estudio. titulado-
“Stress, enfrentamiento y Salud General de los Enfermeros” cuyo objetivo
fue -establecer 1a relacion que existe entre el nivel de estrés y
enfrentamiento con salud general, la poblacién estuvo conformada por 14
-enfermeros de 1a Unidad de-terapia- renal y- 11 de-1a Unhidad de- terapia-
intensiva, para la recoleccion de datos fue el inventario de enfrentamiento
-adaptado por Lazarus y Folkman, las conclusiones -a las ‘que llegaron
fueron: los profesionales reconocen las dificultades en tanto no las
‘consideran -algo superior a 16 que se ‘espera lo ‘cual -comprende un
sentido de compromiso con el trabajo y aceptacion de sus riesgos.

18



~Yonelis, F.{2005) Espaia, €n su estudio “Estrés-1.aboral y su refaciéon
con el Sindrome de Burnout en el Profesional de Enfermeria” el objetivo
primordial fue €evaluar @l estrés 1aboral, dicho estudio concluyd que €l
96% presenta fatiga, de este porcentaje sefialo que el aspecto mas
resaltante es.1a contractura muscular con 61%; por ‘otro lado el 57%
padecen de trastorno gastricos, el 48% informo que padecen de
insemnio, ‘en ‘este sentido, €l 52% ‘de las ‘encuestadas reconocieron ¢l
bajo rendimiento laboral, en cuanto a la irritabilidad el 87%de las
enfermeras- senald que-1a frustracion incide-en €l 83%,; §in embargo 1a-
desmotivacion arroj6 el 78%, el aspecto pesimismo manifesté 69%.

--Aléaraz, D. {2006) México; en un- estudio realizadd sobré "Factores
Psicosociales y estrés laboral en personal asistencial, los resultados
fueron. que la. prevalencia estrés laboral crénico. fue 418% y ias.
asociaciones significativas como aquellas variables sociodemograficas y
laborales gue se comportaron como factor de riesgo se indlinaron hacia
la dimensién "agotamiento emocional".

B) AMBITO NACIONAL

-Durand, J.(2002) Lima, realizé un estudio titulade “Nivel de estrés en
enfermeras en Hospitales de\Lima Metropolitana” el objetivo: Determinar
el nivel de estrés en enfermeras. de hospitales nacionales. de Lima, sus.
conclusiones fueron: Existe un porcentaje considerable (50%) de

manejable que se evidencia en su falta de entusiasmo en sus labores
diarias, cansancio, conductas evasivas. y/o. se desahoga. llorando o.
hablando con un amigo, influyendo de manera considerable en el

cuidado que brinda al usuario.y familia.

19



~Ulangqui, M. {2002) Puno, realiz6 un €studio sobre “Niveles de-Estrés en
las Enfermeras que laboran en las unidades criticas del Hospital Manuel
Nuéz Butron”. El objetivo: Establécer 16s probables éstresores, €l
método fue descriptivo, transversal, la poblacion fue de 36 personas, las
conclusiones: “Tendencia de manifestar estrés y ‘que merece la atencion
de las autoridades de esta institucion, las principales manifestaciones se
‘observa a nivel emocional y cognitive mas que fisico”

- Davalos, H. (2005) Lima, en su trabajo realizado sobre “Nivel de estrés
laboral en enfermeras del Hospital Nacional de Emergencias José
Casimiro Ulloa”, los resultados obtenidos fueron que el 70% de las
enfermeras presentan un nivel de estrés laboral medio de igual manera
en la dimension agotamiento emocional, despersonalizacion y existe un
porcentaje considerable de enfermeras que presentan estrés laboral
medio entre 36 — 43 afios edad, 12-26 aflos de tiempo de ejercicio
profesional, solteras(o) y casadas(o) y de sexo femenino, lo cual podria
estar repercutiendo en la calidad de atencion que brinda la enfermera al
usuario y familia.

En nuestro pais el ambiente hospitalario-es uno de 10s riesgos 1aborales
mas importantes, junto a los riesgos fisicos y de contaminacion quimica
y16 bHiol6gica, €s asi que-en un-trabajo realizado €n (Lima- Métropolitana)-
sobre las molestias mas reportadas en los profesionales de Enfermeria
‘durante la jomada laboral tenemos las molestias gastrointestinales, en
50,9% de las encuestadas, y las atribuidas al estrés, en 46,4% realizado
‘en- fos hospitales de las Fuerzas Armadas, ESSALUD y <clinicas
(UNMSM. 2005).

-Corotiado, K. (2006) Lima, realizé6 un trabajo de investigacion sobré
“factores laborales y nivel de estrés laboral de areas criticas y medicina
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del Hospital Nacional Daniel A. Carrién” ‘obteniéndose- 10s siguientes.
resultados: del 100% el 64,29% presentan un nivel medio de estrés, el
21,43% uh Hivel bajo y 14,29 % un hivél alto.

- Chang, M.; Colb (2006) Lima, realizaron un estudio sobre “Factores
laborales y su relacion con los niveles de estrés de las enfermeras de las
4reas criticas del Centro Médico Naval”, con el objetivo de identificar el
nivel de estrés que experimentan las enfermeras que laboran en dicho
centro, el método fue el descriptivo de corte transversal, entre algunas.de
las conclusiones tenemos: “57,8% presenté un nivel de estrés medio con
tendencia a alto en los factores de presion y exigencia, mientras que el
51,1% presentd un nivel de estrés alto con tendencia a medio en los
factores organizativos y las relaciones humanas”.

- Mercado G. (2006) Lima, realizé la tesis “Nivel de estrés laboral en
enfermeras en el Hospital Nacional Dos de Mayo, encontrando que
67,7% tenian de 25 a 33 afios, 22, 6%entre 34 y 42 afios y 9,7% entre 43
y 55 afios; asi mismo 85,5% son de género femenino y 14,5% masculino;
532% solteras, 41,9% casadas y 4,9% viudas. 91,9% realizan tumo
rotativo y 8,1% turno fijo; 75,8% son contratadas y 24,2% nombradas. Y
56,5% presentaron un nivel de estrés medio; 24,2% nivel bajo y 19,4%
nivel alto

¢) AMBITO REGIONAL

-Quispe- y Tello {2006) Cajamarca, -en el estudio “Factores
Biopsicosociales y Laborales que predisponen al estrés laboral en
 Profesionalés de Enfermeria del Hospital Regional de Cajamarca’,
mencionan que los factores biopsicosociales como: relaciones
interpersonales y. poco tiempo de esparcimiento del profesional de.
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presentan estrés en diferentes niveles: alto 9.4%, moderado 54,7%,
Haj6 35,8%.

-Rojas J. y Llanos L (2008) Cajamarca, realizaron un ‘estudio sobre”
factores biosociodemograficos y laborales que predisponen al estrés
laboral, en profesionales de enfermeria en la red bafios del inca’,
concluyen que existe relacion significativa entre la condicion laboral,
fiempo -de servicio y-horario de-trabajo, entre-168 nivelés- moderado y alto:
del estrés.

d) AMBITO L.OCAL

- Garcia (2008) Chota, en la tesis “Riesgos Ergonémicos y estrés laboral
del Profesional en enfermeras(os) de la Sub Regién de Salud Chota”,
realizacion personal, el 57,5% tiene un nivel medio de cansancio
emocional y el 52,5% presenta un nivel medio de riesgo ergonémico con
tendencia al Sindrome de Desgaste Profesional.

- Campos, N (2002) Chota, enla invéstigacion “Condiciones de Trabajo &n
relacién al proceso de Salud — Enfermedad de las profesionales de
-enfermefia -de Chota”, manifiesta que 1as condiciones de trabajo estan
directamente relacionadas con el proceso de Salud — Enfermedad de las
personas ‘que participaron de dicho estudio, -concluye que las
condiciones de trabajo son dificiles para la mayoria de las entrevistadas,
porque- estan influenciadas- por el sistema- capitalista- y androcéntrico
imperantes en el pais.
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2.2. TEORIAS DEL ESTRES:

a. TEORIA DE HOLMES Y RAHE (1967);, la naturaleza de ciertos
acontecimientos vitales puede actuar como factor precipitante en la
aparicion de sintomatologia de estrés, el estrés es aqui medido como
conducta adaptativa requerida por los acontecimientos que deben ser
-enfrentados. La medicion de estas conductas ofrece un indice de estrés
vital experimentado por el sujeto, demuestran que los individuos que habian
experimentado acontecimientos que demandaban puntajes mas altos de
adaptacion estaban mas propensos a enfermarse.

b. TEORIA DEL STRESS DE Hans Selye (1941); tom6 prestado el término

stress de la fisica y de la ingenieria, en las cuales representa una fuerza
suficiente para distorsionar o deformar cuando se 1a aplica a un sistema.
Selye habia demostrado que el cuerpo puede revelar el mismo conjunto
-Caracteristico de cambios como respuesta a un ruido muy fuerte, a un
cambio rapido de temperatura, a una infeccion viral, a un placer intenso, a
una molestia grande, o -al recuerdo de la critica de un jefe. En suma, la
respuesta de tension, es el resultado invariable de cualquier situacion de
presion, tanto fisica como mental, agradable o dolorosa.
El Dr. Selye ha ofrecido una nueva teoria de la enfermedad y ha abierto
nuevos horizontes para el estudio de 1o que €l lamo “enfermedades de
adaptacion” y que con rarisimas excepciones, son las mismas que otros
investigadores, utilizando -distintos criterios de estudio 1as {laman
enfermedades psicosomaticas.

c. LA TEORIA DEL STRESS DE CANO (2002); sefiala que "hablamos de
estrés cuando se produce una discrepancia entre las demandas del
ambiente, y los recursos de la persona para hacerles frente". El estrés es
una respuesta adaptativa por parte del individuo, que en un primer
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‘momento nos ayuda a résponder mas-rapida y -eficazmente-a situaciones-
gue lo requieren, nuestro cuerpo se prepara para un sobreesfuerzo, somos
capaces de procesar mas informacion sobré €l probléema y actuamos de
forma rapida y decidida. El problema es que nuestro cuerpo tiene unos
recursos limitados y-aparece €l agotamiento.

. MODELO DE ESTRES Y COPING; ¢elaborado por Richard Lazarus y Susan
Folkman en el afio 1984, éste modelo fue y sigue siendo uno de los mas
importantes e-influyentes,; constituye un punto -de-referencia basico para 1a-
comprension de la Psicologia de la Salud Ocupacional y el desarrollo
posterior del resto de modelos teb6ricos dentro de 1a disciplina, enmarcando
en una perspectiva interaccionista entre ambiente y persona para la
‘explicacién de la salud psicosocial, mantiene una <clara perspectiva
cognitiva e individual del estrés como fenémeno interno, mental, subjetivo e
ideografico, desde ‘este modelo 1a percepcion de 1a situacion demandante
adquiere una importancia fundamental. Considera el estrés como un
fendbmeno psicologico que- sé produce- debido a- la interaccion que- se-
establece entre la persona y el entorno. Las estrategias de coping suponen
uno de los ‘conceptos clave de 1a teoria y 'se conceptualizan como “aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para controlar fas demandas especificas extemas. y/o intemas
que son evaluadas como que exceden o desbordan los recursos del
individuo”. Consideran 1a existencia de dos grandes tipos de éstrategias de
afrontamiento: estrategias centradas en el problema y centradas en la
‘emocién. A fravées de las primeras las personas intentan -actuar
directamente sobre la situacion estresante, bien modificando el entorno por
medio de la realizacién de conductas ‘como buscar activamente informacion
o bien generando cambios motivacionales o cognitivos como elaborar
formas- alternativas- de gratificacion. Mediante las-estrategias dirigidas-a la-
emocion, la persona intenta regular la respuesta emocional generada ante

24



1a amenaza. Entre 1as -estrategias -emocionales mas. importantes se
destacan respuestas como evitar la situaciéon estresante o buscar la parte
positiva de 1a situacion.

v La"evaluacién primaria” consiste en una primera valoracion que 1a
persona realiza de la situacion o evento, ésta valoracion permite
‘Categorizar 1a situacion cono dadina, amenazante, o retadora, en
funcién del riesgo que conlleva el grado que compromete su bienestar.

v La “evaluacién-secundaria’ va mas alla-én €l tiempod y constituye- &l
aspecto del modelo por cuanto hace referencia a la valoracion que
hace la persona de Jos recursos o ‘estrategias de coping (centradas en
el problema o centradas en la emocion) que posee para afrontar las
‘demandas del ambiente de trabajo.

v' La “evaluacion terciaria” 6 “ré-evaluacion” que hace referencia ala
valoracion que realiza la persona después de haber intentado afrontar
la demanda laboral, en funcién del éxito o no de las estrategias de
afrontamiento llevadas a cabo, la re-evaluacion afectara a futuras
‘evaluaciones primarias y secundarias ‘que realice la persona ‘cuando
se encuentre ante otras demandas similares.

. MODELO VITAMINICO: Una de las caracteristicas diferenciadoras de este
modelo es que se basa en el estudio de la salud psicosocial en funcion de
dos dimensiones ortogonales independientes denominadas placer y
activaciéon; por una parte la persona experimenta situaciones mas o menos
placenteras y por otra experimenta un cierfo nivel de -activacion. -Por
ejemplo puede experimentar un gran placer al realizar una tarea
determinada tarea que lé guste mucho, y a la vez sentirse muy activo (gran
vigor y energia) 0 muy poco activo (gran relajacion y confort). La segunda
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‘caracteristica distintiva-del modelo es que permite estudiar el efecto que-
tiene en la salud psicosocial la presencia o ausencia de una serie de
caracteristicas del puestd que Warr denomina “vitaminas”, €stas vitaminas
actuan en el contexto de metafora sobre el efecto que tienen las vitaminas
de los -alimentos- en {a salud fisica. De ‘este modo, determinadas
caracteristicas del trabajo o vitaminas laborales afectan la salud psicosocial
‘del trabajo, por ejemplo; 1a vitamina “autorniomia” generara en €l trabajador
un determinado nivel de placer y activacién, como la satisfaccién laboral.

2.3. BASES CONCEPTUALES.
2.3.1 SALUD LABORAL:

¥ Segun 1a Organizacion Mundial de 1a Salud {OMS)-1a salud es: "El-estado
de completo bienestar fisico, mental, social y no solamente la ausencia
de enfermedad".

v’ La salud guarda relacién con las condiciones de trabajo, la salud de un
{rabajador depende enormemente de la -actividad. laboral que
desempefia, de la realidad social y del modo de produccion que ella
impone, {a salud o ‘€s un don, €s ‘cosa propia y por tanto, ia reserva més
importante que tienen los trabajadores. Sin salud no se puede trabajar y
sin-ello os trabajadores, N6 solamente-son condenados-a-la-miseria.

232 ESTRES:

v HANS; S. {1941). Definé al estrés <como: “la réspuesta- general del
organismo ante cualquier estimulo estresor o situacién estresante”, es
decir viene a ser la "respuesta no especifica del organismo a toda
demanda que se le haga; no hace referencia al estimulo (peso o fuerza)
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sino a la respuesta que-consiste en 1a suma-de cambios.inespecificos-
que desarrolla el organismo como respuesta a éste.

v La Organizacién Internacional Del Trabajo {OIT) féfiere al estrés en
los siguientes términos: “Una enfermedad peligrosa para las economias
de los paises industrializados y -en vias de desarrollo, resiente {a
productividad al afectar la salud fisica y emocional de los trabajadores”.

¥ La Organizacion Mundial de 1a Salud {1994), define el ‘estrés como ¢l
"conjunto de reacciones fisiolégicas que preparan el organismo para la
accion”. Si aplicamos el concepto al ambito -de- trabajo -de-10s individuos
podriamos ajustar la definicion de estrés como "el desequilibrio percibido
entre {as demandas profesionales y 1a ‘capacidad de 1a persona para
llevarias a cabo".

v Lazarus y Folkman-(1986) “estrés es-el resultado de fa-relacion-entre-el
individuo y el entorno, evaluado por aquel como amenazante, que
desborda sus recursos debido- a 1a presencia de- demandas de tareas,
roles interpersonal y fisico y pone en peligro su bienestar”.

v Velasquez{2001), una vez-que el problema se ha resuelto-él organismo-
vuelve a su funcionamiento normal pero se convierte en verdadero
problema cuando ciertas circunstancias tales ‘como la ‘sobrecarga de
trabajo, las presiones econdémicas, el ambiente competitivo, entre otras
se-percibén inconscientemente-como-amenaza-que-provocan reacciones
defensivas a la persona tomandola irritable y sufriendo consecuencias
nocivas ‘en su ‘organismo, por periodos prolongados, elevacién de 1a
presion sanguinea; gastritis y ulceras en el estdbmago y el intestino;
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disminucion-de-1a- funcion renal, problemas del suefio, alteraciones-del
apetito, agotamiento.

v Manasero, A. (2003), €l estrés o €8 mMas que unha réspuésta biolégica
de nuestro cuerpo a determinadas condiciones extemas que hacen que
nuestra -armonia -emocional se vea ‘desequilibrada y ‘como resultado de
dicha situacién que nos provoca malestar, tendemos a evitarla y a huir de
ella.

El 7ol de- enferméria genera bastante incertidumbre, ya Gue- o8
profesionales experimentan dudas con relativa frecuencia sobre hasta
qué puntd deben implicarse con 108 pacientes, sobre tomo tratar sus
problemas, e inseguridad sobre si estan haciendo las cosas de manera
adecuada. Por ofro fado, los pacientes, al igual que la familia, suelen
estar ansiosos y preocupados, y la interaccidbn con ellos no resulta
recompensante; junto a estas situaciones también existen una serie de
variables que no pueden ser controladas por las enfermeras:

v La-cooperacion de-los-pacientes y-su recuperacion o-muerte:

v’ Las decisiones médicas y administrativas.

v Los procedimientos burocraticos.

v’ La falta de apoyo social.

a. Clasificacién. de- estrés- Segun Asociacion. -Americana de-
Psicologia (APA):

v Estrés agudo: Puede llegar ala motivacion cuando esta -bajo -control,
pero a veces resulta muy agotador, en algunas ocasiones una
sola situacion puede ser -estimulante -0 -agotadora; -depende de {a hora
y dia en que se realice; Ejm: recuerdos como choques
automovilisticos, pérdida- de trabajo, problemas en {a escuela o
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trabajo, plazos para -entregar algo, deportes extremos, etc., son
ejemplos de estrés agudos que la mayoria de las personas hemos
experimentado.

v Estrés moderado: Suele provocar irritabilidad, mal humor, ansiedad,
tension, etc. Las personas siempre estan apuradas por llegar a un
jugar, pero siempre llegan tarde. Asumen, por iniciativa propia,
muchas responsabilidades .y no pueden completar ninguna de ellas.
L.as relaciones interpersonales-se deterioran con Tapidez. Se-presenta:
hostilidad sin motivo aparente, generaimente, este problema sélo se
puede eliminar con ayuda profesional.

v Estrés cronico: €s €l estrés que agotay desgasta a 1as personas dia:
tras dia; destruye al cuerpo, mente y vida. Surge cuando una persona
no-encuentra salida a una situacion deprimente. Sus periodos parecen
ser interminables e inevitables. Algunas situaciones de estrés cronico
sé&-derivan de- traumas en 1a nhifiéz y puedén no- supeérarseé- nunca,
incluso, derivarse en el suicidio, violencia, ataques al corazén y en
‘ocasiones, cancer.

el organismo es profundo:

v Prédominio del sistema nervioso Simpatico (vasoconstriecion
periférica, midriasis, taquicardia, taquipnea, ralentizacion de la
‘motilidad intestinal, etc.)

v" Liberacién de catecolaminas (adrenalina y noradrenalina), de cortisol y
‘encefalina.
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v -Aumento €n sangre de la ¢antidad circulante -de -giucosa, factores de-
coagulacién, aminoacidos libres y factores inmunitarios.

probabilidades de supervivencia frente a una amenaza a corto plazo, no

para que-Se 108 Mantenga inaefinidamente, tal como sucede-én algunos

Casos.

A medio plazo ‘este estado de alerta sostenido ‘desgasta las reservas del
organismo y puede producir diversas patologias (trombosis, ansiedad,
depresion, inmunodeficiencia, ‘dolores musculares, insomnio, trastomos de
atencion, diabetes, etc., el estrés provoca inmunodepresion. La liberacion
de hormonas de estrés inhibe 1a maduracion de 1os linfocitas, encargados
de la inmunidad especifica.

Fatiga -cronica, -alteraciones del suefo, ulcera gastrica, taquicardia,
palpitaciones, cefaleas, problemas de alergia, dermatitis, incapacidad para
concentrase, falta ‘de memoria, irritabilidad, recelos, criticas a 1os demas,
distanciamiento afectivo, retraimiento, baja autoestima, sentimientos de
desilusion, engafo y -deseos-de-abandonar el trabajo, depresion e ideas
de suicidio, autocritica, sentimientos de culpa, absentismo Ilaboral:
periodos de baja por enfermedad, aumento de conducta violenta como
explosiones de ira, agresividad y respuestas, desproporcionadas a los
-estimulos externos, abuso de sustancias como -café, tabaco, -alcohol,
tranquilizantes y sedantes, abandono personal, pasividad ante las
exigencias de los demds, imposibilidad para relajarse, caminatas sin
rumbo, negacion de las emociones, esfuerzo de contener sus

sentimientos, aténcion seélectiva respecto a-1os pacientes:
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Analizando 1a sinfomatologia se distinguen:

v Signos y sintomas fisicos: cefaleas sensoriales, fatiga, agotamiento,
insomnio, trastornos gastrointestinales, dolores generalizados,
malestares indefinidos.

v Signos y sintomas psiquicos: falta de entusiasmo e interés,
dificultad para conceritrarse, permanente estado de alerta, actitud de
flexiva, irritabilidad, impaciencia, depresién, negativismo, frustracion,
desesperanza, desasosiego.

v Sintomas laborales: sobre involucionamiento, no comparten ni

delegan trabajo, ausentismo laboral.
d. Tipos de estresores laborales segin Mc Grath, 1970, se clasifican en:

v Estresores del ambiente: Condiciones deficitarias en cuanto al medio
fisico, entorno humano, organizacion laboral, bajos salarios, sobrecarga
de trabajo, escaso trabajo de equipo, la relacion enfermera- paciente
gue tiene como centro un momento afectivo en el cual aparecen la
transferencia y contrareferencia, relaciones disarménicas con
compafieros y/o con superiores, excesiva presion y control ejercida por
auditores, administradores y a veces por los mismos duefios de las
organizaciones de donde ejercen sus Ilabores los diferentes
profesionales de la salud, entre los que se encuentran:

- La iluminacion. No es lo mismo trabajar en turno noctumo que en el
diurno.

-El ruido. Trabajar con alarmas continuaments, puede afectar no sélo

al oido, sino al desempeiio del trabajo: satisfaccion, productividad,
efc.
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~-Ambientés- contaminados. La- percepcion -de- 10s- riesgos; puede-
producir mayor ansiedad en el profesional, repercutiendo en el
Tendimiento y en €l bienestar psicologico.

-La temperatura. A veces trabajar en un -ambiente ‘caluroso genera
un tremendo disconfort.

-Peso. Los profesionales ‘que han de trabajar en quiréfano muchas
horas con delantales o guantes protectores de plomo pueden estar
sometidos a- cargar ¢on un peso importante; €l cansancio puede-
duplicarse.

v Estresores de la tarea. La generacion deél estrés varia de unas
personas a otras, ya que las caracteristicas de cada tarea y de lo que
‘genera en los profesionales-va en funcion de fo que gusta-o no hacer.
Cuando la tarea se adectia a las expectativas y a la capacidad del
profesional, €ontribuye al bienestar psicolégico y supone una importante
motivacién. Entre estos estresores se encuentran:

- La carga mental de trabajo. Es el grado de movilizaciéon de energia.
y capacidad mental que el profesional pone en juego para
desempeiar 1a tarea. Ejemplo: tener que preparar 25 sueros llenos
de medicacion en un horario reducido.

--El-control sobre-la-tarea. Ocuire-Cuahdo no-sé-controla-1a-tarea; es
decir, cuando las actividades a realizar no se adecian a nuestros
‘conocimientos. Ejemplo: Han cambiado a un profesional de puesto
de trabajo, y ha sido trasladado a un servicio de nefrologia, cuando
resulta ‘gue 1os cinco ultimos afos- ha- trabajade en {a unidad de
cardiologia. No controla la tarea a realizar y no se atreve a tomar las
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iniciativas adecuadas por temor a la falta- de- Conocimientos. y
atencién que requieren este tipo de pacientes.

v EStresores sociales: Como 1a necesidad de ser un profesional de
prestigio a toda costa, para tener una alta consideracion social y familiar
asi -como un -alto ‘estatus ‘econdmico, cambios significativos de la vida
como: muerte de familiares, divorcios, matrimonios, nacimiento de hijos.
Los estrescores mas importantes ‘gue aparecen en la organizacion son
los siguientes:

--Conflicto-y ambigiiedad -del- Rol. Ocuire - cuando hay -diferencias
entre lo que espera el profesional y la realidad de lo que le exige la
organizacion. Puede haber conflictos como por <ejemplo recibir
ordenes contradictorias de un responsable de enfermeria o cuando
los- deseos y metas 1o se corresponden €con 1o que realmente
estamos haciendo. Cuando no se tiene claro lo que se tiene que
hacer, los -objéetivos del rabajo y 1a responsabilidad inhérenté que
conlleva, nos puede estresar de forma importante.

~La jornada de trabajo excesiva .Por ejemplo una jornada nocturna
puede ser mas larga que una de mafana o tarde y por tanto al final
de 1a jornada, €l profesional se encontrara mas agotado y su
capacidad fisica y mental puede verse disminuida.

-1.as Trelaciones intéerpersonales. Piénsése- en un profésional
desequilibrado emocionalmente que hace la vida imposible a todos
sus ‘companieros, ‘es una fuente continua de ‘estrés. Por ‘el ‘contrario,
cuando existe buena comunicacion interpersonal y cuando se percibe
apoyo social y de la organizacién, se amortiguan fos -efectos
negativos del estrés laboral sobre nuestra salud.
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~Promocion- y desarrollo- profesional. Si 1as aspiraciones-
profesionales no se corresponden con la realidad por falta de
valoracion de méritos, sé puede générar una profunda frustracion
apareciendo el estrés.

v Estresores personales: Numerosos investigadores han demostrado
que existe una influencia de ciertas caracteristicas personales en la
produccion de estres. Esto no quiere decir que €l solo hecho de tener
una serie de caracteristicas personales determinadas desencadenen
POr i Mismas- el estiés, sind que- aumenta 1a vulneérabilidad de-esos
sujetos para que cuando se den unas determinadas situaciones o
demandas, el sujeto tenga més probabilidades de sufrir una. situacién
de estrés.

El modo de actuacion de -estas- caracteristicas-en 1a gerieracion-del
estrés proviene de la descompensacion, desequilibrio o incongruencia
entie 10 qué éxteriormente €% demandado u offecido y 1o Gue 103
individuos necesitan, desean o son capaces de hacer. Hay que
considerar ‘que ‘esas ‘caracteristicas ‘estan -afectadas por una ‘gran
variabilidad interindividual e, incluso, también son variables en un
mismo individuo ‘a 1o 1argo de su historia personal, 1as caracteristicas
personales a las que nos vamos a referir son aquellas que se ha
constatado que- tienen. algun. ipo -de- relacion €n 1a- generacion del
estrés. Entre estas caracteristicas personales existen ciertos aspectos
de la personalidad que hacen a las personas mas wulnerables al
estrés:

~--Edad: Relacionada-con la experiencia.

-Sexo: Las mujeres pueden sobrelievar mejor las situaciones

conflictivas en el trabajo.



~Variables familiares: 1a armonia y estabilidad familiar-conservan €l
equilibrio necesario para enfrentar situaciones conflictivas.

personalidad caracteristica que se manifiesta en ciertos sujetos como
un interés ‘desmesurado. por la perfeccion. y por el logro. de. metas.
elevadas, una implicacion muy profunda con su profesion (hasta el
punto de ‘considerar €l trabajo como el centro de su vida), que lleva al
desamrollo de grandes esfuerzos; a una tensién constante, a una
incapacidad deé- relajarse- y- @ una preocupacion. constante- por @l
tiempo (nunca encuentran tiempo suficiente para hacer todo o que
quisieran). Estos sujetos son activos, enérgicos, competitivos,
ambiciosos, agresivos, impacientes y diligentes. Este tipo de
personalidad no es un rasgo. estatico de personalidad sino-un estilo
de comportamiento con el que las personas responden
habitualmente ante 1as situaciones y Circunstancias que les rodean.
Actiia como un condicionante que hace al sujeto mas sensible al
estres.

»Dependencia: Las personas poco -auténomas toleran mejor un
estilo de mando autoritario (supervision estricta) y un ambiente
laboral muy normalizado y burocratizado. Sin embargo, tienén mas
problemas en situaciones que implican tomar decisiones o
cualguiér 1ipo -dé-incertidumbreé- y ambiguedad que-1as personas
mas independientes. Tienen mas facilidad para delimitar el ambito
{aboral del extralaboral y por lo tanto, les permite abstraerse mejor
de la posible problematica en su ambito laboral.

aAnsiedad: Las personas- ansiosas- experimentan mayor nivel de-
conflicto que las no ansiosas.
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+introversién: Ante- cualquier problematica, fos introvertidos
reaccionan mas intensamente que los extrovertidos, ya que son
mMenos receptivos al apoyo s6cial.

»Rigidez: Las personas rigidas presentan un mayor nivel de
conflicto y de reacciones desadaptadas, especialmente en
situaciones ‘que implican un cambio y ‘que requieren un -esfuerzo
adaptativo, que las personas flexibles.

[ -

ala- formacion, las- destrézas- y- corniocimientos adquiridos fa-
~ experiencia: Tienen gran importancia como fuente de estrés, por
la posible incongruencia que se puede dar entre la posicion
ocupada o el trabajo desempeiiado y la capacidad o capacitacion
del trabajador. Asi, la posiciéon. ‘ocupada puede requerr de
capacidades y conocimientos superiores al nivel de preparacion
‘de fa persona; © bien al contrario, 1a -capacidad -de 1a persona-
puede estar por encima de lo que requiere el puesto que ocupa y

Ser esto uha fuente-de frustracion é-insatisfaccion.

=La malacondicion fisica y los malos habitos de salud: Pueden
disminuir de alguna manera la capacidad de enfrentarse a los
problemas de trabajo. Existen -otros aspectos que se consideran
como posibles estresores, con un caracter mas activo, ya que
actuan como demandas de 1a persona en fa medida-que modulan
las intenciones y las conductas del individuo, el grado de

autdexigencia-o 10 que-elindividud exige-al entorno

=Las aspiraciones: Desecs de logro personal, de alcanzar un
determinado estatus, de dominar y controlar el trabajo.
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*l.as expectativas: Esperanzas que el individuo tiene de -obtener
de su trabajo ciertos beneficios personales, sociales.

=108 valores: La adhésion al prinCipio de autoridad, importancia
del trabajo o del status.

Algunos -autores ccreen ‘que ¢l estrés es producido de manera primordial-
por estas caracteristicas personales debido a una descompensacion o a
una deficiente correspondencia entre 1a -'ca‘pa“cida"d ‘0 1a habilidad del
individuo y las expectativas o0 aspiraciones de ese individuo, es
importante- analizar 13- dinamica que- sé da en ¢l estrés a pantir de-1a-
interrelacién y la comparacion que se establece entre las demandas del
trabajo y las caracteristicas de la persona. Normaimente, en esta
transaccion entre los dos grupos de estresores se le da mas importancia
a las demanda del trabajo (se produce estrés porque las demandas-del.
entorno superan a las capacidades del individuo para afrontarlas), pero
parece mas correcto hablar de desajuste entre persona y ambito taboral,
teniendo en cuenta que las caracteristicas de la personas antes
mencionadas no tienen un -caracter-estatico y reactivo con respecto a las
demandas del entomo, sino que las expectativas, deseos y necesidades
de la persona tienen un efecto dindmico y activo en la relacién con €l
entorno laboral y, en dltimo término en la generacién del estrés.

‘6. Fuentes- De Estrés-Segun -Mc¢ ‘Grath 1970

v Sucesos vitales intensos y extraordinarios: Aparéce cuandd sé
producen situaciones de cambio como separacion matrimonial,

-despidos de trabajo, muerte de familiares proximos; etc.
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v Sucesos diarios éstresantes-de pequena inténsidad: Segun algunos-

autores este tipo de sucesos pueden provocar efectos psicologicos y

biologicos mas importantes -quée 108 que puedan -génerar
acontecimientos mas drasticos como la muerte de un familiar préximo.

v Sucesos de tensién crénica mantenida: Son aquellas situaciones
capaces de generar estrés mantenido durante periodos de tiempo mas
‘0 menos largos, el estrés que 'supone tener un hijo que tiene
problemas cada dia a consecuencia de una enfermedad, drogadiccién,
Btc.

sucesivas de adaptacion del organismo:

v Fase de reaccion de alarma: Ante un ‘estimulo ‘estresante, el
organismo reacciona automaticamente preparandose para la
féspuesta, para 1a accion, tantd para- luchar como para- escapar del
estimulo estresante, se genera una activacion del sistema nervioso
con las tipicas manifestaciones de sequedad de boca, pupilas
dilatadas, sudoracion, tensién muscular, taquicardia, aumento de
frecuencia respiratoria, aumento de 1a tension arterial, aumento de Ja
sintesis de glucosa y de la secrecion de adrenalina y noradrenalina, se
‘genera también una activacion psicolégica, aumentando 1a capacidad
de atencién y concentracién. Es una fase de corta duraciéon y no es

perudicial c€uando el-organismo dispone-de-tiempo parafecuperarse:

v Fase de resistencia: Aparece cuando el organismo no tiene tiempo dé
recuperarse y continta reaccionando para hacer frente a la situacion.
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v/ Fase-de-agotamiento: Como |a-energia de adaptacion es limitada, si €l
estrés continia o adquiere mas intensidad pueden llegar a superarse
1as capacidades de resistendia, y €l organismo entra €n una fase de
agotamiento, con aparicion de alteraciones psicosomaticas.

g. Mecanismos De Defensa: Son recursos inconscientes que utilizan las-
personas para hacer frente a situaciones mas o menos dificiles de
frustraciones, ansiedad, miedo, inseguridad, etc. Con ¢l objetivo de que
dichas situaciones no les hagan dafio. Los mecanismos de defensa son un
medio €on €l -queé 1a persona- se engana- a si Misma,; y para. protegerse-
recurre inconscientemente a tacticas mentales para falsificar y distorsionar
‘experiencias e ideas amenazantes. Cuando una persona se ‘encuentra
ante una situacion de estrés, miedo, angustia, etc., lo mas usual es que
erija ante. si un.-escudo, un mecanismo de deferisa para protegerse de
dicha situacion, aumentando su sensacion de seguridad, efectividad o
utilidad (Fornes, J. 1994).

v Afiliacion: El individud, anté-una ameénaza ihtéma o extérna; busca-
ayuda y apoyo en los demas.

v Altruismo: El individuo se enfrenta a conflictos emocionales
dedicandose a satisfacer las necesidades de los demas.

v Anticipacion: El individuo, ante amenaza intema-o externa-o conflicto,
anticipa las consecuencias y considera de forma realista soluciones

alternativas.

v Autoafirmacion:: El individuo se enfrenta a conflictos -emocionales
expresando directamente sus sentimientos de forma no manipuladora.
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v Autoobservacion: E! individuo se enfrenta a amenazas intemas- o
extemas reflexionando sobre sus propios pensamientos, sentimientos,
motivaciones y actuando de acuérdo €on €llos.

v Sentido -del humor: El individuo sé enfrenta a conflictos emocionales
haciendo hincapié en los aspectos divertidos o irénicos de los
conflictos o situaciones estresantes.

v Sublimacién: El individuo se enfrenta a las amenazas -canalizando
sentimientos o impulsos potencialmente desadaptativos en
comportamientos socialmente aceptables {(deportes).

v Supresion. El individuo se enfrenta a {os conflictos -emocionales
evitando intencionadamente pensar en problemas, deseos,
sentimientos -que le producen malestar.

> Mecanismos que permiten mantener fuera de la consciencia lo
desagradabile:

v Abstencion: El individuo se enfrenta a -conflictos -emocionales
empleando palabras con el propésito simbélico de negar o plantear
-enmiendas a pensamientos; sentimientos-o acciones:

v Disociacion: El individuo se enfrenta mediante una alteracion temporal
de las funciones de integracion de la conciencia.

v Formacion reactiva: Se enfrenta sustituyendo los -comportamientos,
sentimientos, pensamientos inaceptables por otros opuestos.



¥ Intelectualizacion: Se enfrenta generalizando © implicandose €n
pensamientos excesivamente abstractos para minimizar sentimientos
Gueé 1e causan maléstar.

v Represion: Se -enfrenta expulsando de su consciencia (haciendo
inconscientes) sentimientos o deseos que le producen malestar.

> Nivel de distorsioneés de la imagen de uno mismo de los demas para
no perder autoestima o ganario:

v Devaluacion: en momentos de conflicto €emocional, el individuo se
enfrenta atribuyendo cualidades exageradamente negativas a los
demas.

v {dealizacion: £l individuo sé enfrenta a situaciones de amenaza intema
o externa atribuyendo cualidades exageradamente positivas a los
demas.

v ‘Omnipotencia: E! individuo ‘actia ante conflicto pensando 0 actuando
como si dispusiera de poderes o capacidades especiales y fuera
supérior a los demas.

> Mecanismos que permiten mantener situaciones de estrés fuera de
la consciencia sin ser atribuidos a causas erréneas:

dolorosos de la realidad extema o de nuestro interior. En caso de darse
una total negacion-de la realidad se denominaria Negacion Psicética.
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v Proyeccion: El individuo se -enfrenta atribuyendo incorrectamente a 1os
demas sentimientos o pensamientos propios que le resultan
inaceptablés.

explicaciones, tranquilizadoras pero incorrectas, para encubrir
verdaderas motivaciones ‘que rigen 'sus pensamientos o -acciones.

> Nivel caracterizado por una enorme distorsion de la realidad:

v' Fantasia autista: El individuo se enfrenta a situaciones de amenaza
interna o extema mediante fantasias ‘excesivas que sustituyen 1a
resolucién del problema.

v Polarizacion: El individuo tiendé-a verse-en 108 demas-como totaimente-
buenos o0 malos sin conseguir integrar las cualidades positivas y
negativas de ‘cada uno.

> Mecanismos de enfrentamiento a amenaza mediante acciéon o
retirada:

v Agresion pasiva: El individuo se enfrenta con reaccion agresiva interna
sin que el otro llegue a percibirla, es como una mascara que esconde
hostilidad y resentimiento. Puede- ser simplemente- una- respuesta- de-
supervivencia de un subordinado ante un jefe, que no tiene otra forma
mMas abiérta de autdafirmacion.

v Quiejas o rechazo de ayuda: El individuo expresa quejas o peticiones.

de ayuda que esconden rechazo y hostilidad, y que luego se expresan
€0on rechazo o desagrado a cualquier-ofrecimiento de ayuda.
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v/ Retirada apatica: Individuo ‘que en vez de enfrentarse, simplemente se-
retirada sin dar muestras de cambios en sus sentimientos.

Todos estos mecanismos 108 utilizamos todos como medio de supervivencia,
sin embargo, un uso extremo de alguno de ellos seria patolégico vy
un uso extremo del mecanismo de la negacion, y una excesiva represion seria
la caracteristica principal de una persona neurdtica que peca ‘de controlar

demasiado sus impulsos.



2.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLE 01 TIPO DEFINICION CATEGORIZACION | INDICADOR NIVEL DE
MEDICION
Nivel de estrés de|s Cuanttativa |e Es el gré‘do en| Nivel de Estrés: 63-82. |Intervalo.
profesionales de . que se sitta| 1) Alto 49- 62.
enfermeria * continda. respecto a una| 2) Medio. 34-48.
escala frente a| 3) Bajo.
un estado de
activacion
| fisica y
Estrés ‘laboral segun psicolégica
dimensiones:
o Cudntitativa Sensacién de
Cansancio emocional. continua. no poder dar| 1)Leve. 0-5
mas de si| 2)Moderado. 6-20
3) Severo. 21-54

mismo a los
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démés. '

e Despersonalizacion

e Cuantitativa |e Desarrollo de 1. leve 0-1
continua. actitudes [ 2. moderado: 27 Intérvalo
deshumanizad | 3. severo 8-30

as hacia otras’
personas.

e Realizacion personal o ¢ La necesidad,
o Cuantitativa

de logro que | 1) jeve. 4348

tiene todo Ser|l 2y moderado. 32-42
humano.

cohtinua.

| 3) severo. 0-31




VARIABLE 02 TIPO DEFINICION CATEGORIZACION INDICADOR NIVEL DE
MEDICION
Caracterizacion del personal de '
salud sujeto de investigacion.
Edad ¢ Cuantitativa; | e Tiempo que ha vivido 1) <30 afios
continua. una persona 2) 30 - 35 afos Ordinal.
contando: desde su 3) 36 -40 afos
nacimiento (afios). 4) 41 - 45 aios
5) 46 - 50 afios
e Sexo o Cualitativa, e Proceso genético 6) 51 afios a mas
nominal q}ge da origen al sexo
masculino 0
femenino. 1) Masculino Norinal.
2) Femenino
¢ Estado-civil. * Cualativa, oSituacion de una R Soltera
nominal persona en relacion| 2 Qasada
3) Conviviente Nominal

con leyes y
costumbres

4) Divorciada
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¢ Tiempo de ocio

¢ Dependencia econdémica.

Factores laborales

¢ Cohdicién laboral.

¢ Cualitativa,
.nominal.

¢ Cualitativa,
nominal.

e Cualitativa
nominal

matrimoniales del

pais (INEI, 2007).

eTiempo libre que se
dedica a actividades
que no son ni trabajo
ni tareas domésticas
esenciales, y pueden
ser recreativas.

o Situacién en la cual
la economia de un
pais esta
fuertemente ligada a
la evolucién de la

e Area
interdisciplinaria

5) viuda

1) 12 hrs.
Semanales.

2) 2-4hrs.
Semanales.

3) 46 hrs.
Semanales.

4) De 6 - mas
hrs.

1) 1-2 personas
2) 3-5 persona

3) 6-8 personas.
4) 9 a +

personas.

1)  Nombrado.
2) Contratado.

Ordinal.

Ordinal.

Nominal.
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o Tiempo de servicio.

¢ Ambiente fisico.

o Cualitativa
nominal

¢ Cualitativa
nominal.

rélacionéda “con
la seguridad,

l& salud y la calidad
de vida en el empleo.

eEs un beneficio
social de prevision
de las posibles
contingencias  que
origine €l cese en el
trabajo y de
promocién del
trabajador y de su
familia.

oEl medio ambiente
donde se labora es
de gran importancia
para la produccion o
de estrés  un

1)
2)
3)
4)
5)
6)

1)

2)

3)

< 1 afo.
1- 5 afios.
6-10 afos.

11- 15 afios.
16- 20 afios.
20 a + aflos.

Buenas

condiciones.

Regulares

condicionies.

Malas

Nominal.

Norinal.




¢ Jornada laboral.

¢ Salario laboral.

¢ Cualitativa
nominal

e Cualitativa
nominal.

ambiente libre de
ruidos, adecuada luz.

¢ La tarea se adecla a
las expectativas-y a
la capacidad del

profesional,
contribuye al
bienestar
_psicoldgico.
eEs el  ingreso

economico percibido

~ de manera mensual
para lograr satisfacer

las necesidades
personales y
familiares.

condiciones.

1) Sin  sobrecarga
laboral.

2) Escasa
sobrecarga
laboral.

3) Mucha
sobrecarga
laboral.

1) De acuerdo.
2) Desacuerdo.

Norinal.

Nominal.
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¢ Relaciones interpersonales.

o Cualitativa
nominal.

¢ Cuando existe buena
comunicacion
interpersonal, se
amortiguan los
efectos negativos del
estrés laboral sobre
nuestra salud.

1) Buenas relaciones.

-R).Regulares

relaciones.
3).Malas relaciones.

Nominal.
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‘CAPITULO HI

3. DISENO METODOLOGICO
3.1. Tipo De Investigacion:

Teniendo-en cuenta la naturaleza del problema y el objetivo del ‘estudio es
de abordaje cuantitativo porque las variables son susceptibles de
cuantificacion, descriptivo porque permitié ‘describir 1as caracteristicas ‘de
la poblacion en estudio e identificar el nivel de estrés laboral de los
profesionales-de-Enfermeria, de corte-transversal porque 1a recoleccion se
realizd en un solo momento, no experimental porque no se efectud
manipulacion de variablés {Hernandez, R. y-Cols. 2010)

a) Area de estudio:

El estudio se realizé en el distrito de Bambamarca, capital de la
provincia de Hualgayoc, se encuentra ubicado en la sierra del
Departamento de Cajamarca a 117 Km de la misma, entre la
cordillera central y oriental de los andes, entre los paralelos 76° 31’
30" de longitud sury 78° 36" 54" de latitud Oeste del Meridiano de
Greenwich.

Tuvo como escenario el Hospital de Apoyo “Tito Villar Cabeza” el
cual se encuentra ubicado en la ciudad de Bambamarca, capital de la
provincia de Hualgayoc, en el Jr. Ricardo Palma N° 689, en el centro
poblado de Maygasbamba al ingreso a la ciudad de Bambamarca por
la carretera a Chota, Hospital de categoria IlI-| perteneciente al
ministerio de salud, DISA Cajamarca, no pertenece a ninguna red ni
microred cuenta con los servicios basicos de hospitalizacion
(medicina, pediatria), emergencia, cirugia, consultorio ‘extemos,
consultorios de crecimiento y desarrolle ( ESNI;, GET) en el afie 2014.
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3.2.

3.3.

Poblacién:

‘La-poblaci6n para €l presénte trabajo de investigacion estuvo conformada

por los 32 profesionales de enfermeria los cuales laboran en cada servicio
del Hospital “Tito Villar Cabeza” — Bambamarca, dreas de hospitalizacién
(medicina, pediatria), emergencia, cirugia, consultorio externo,

‘consultorios de crecimiento y desarrolio (ESNI, CET).

Técnicas e Instrumernitos de Recoleccion de Datos.

El instrumento utilizado fue la escala de Maslach Burnout Inventory.
consta de 22 items fue propuesta por Maslach y Jackson (1981),
ANEXO 01, 1a persona valora mediante un rango de 6 adjetivos ‘que van
de “nunca” a “diariamente", es decir con qué frecuencia experimenta
-cada una-de las-situaciones descritas en los-items; La factorizacion-de- 1os-
22 items ayuda ‘para determinar el estrés laboral por dimensiones que
son dénominados agotamiento emocional, despersonalizacion vy
realizacion personal en el trabajo.

La subescala de Agotamiento. Emocional estd formada por 9 items que
comprende las preguntas (1,2,3,6,8,13,14,16,20) que refieren Ila
disminucion o pérdida de recursos emocionalés ‘o describen sentimientos
de estar saturado y cansado emocionalmente por el trabajo; la subescala
de Despersonalizacion esta formada por 5 items (1,2,3,6,8,13,14,16,20)
que describen una respuesta fria e impersonal y falta de sentimientos e
insensibilidad hacia 1os sujetos objeto de aténcion; y 1a subescala de
Realizacion Personal en el trabajo esta compuesta por 8 items
4,7,9,12,17,18,19,21) que describen sentimientos de competencia y.
eficacia en el trabajo y la tendencia a evaluar el propio trabajo de forma
riegativa y vivenicia de insuficiencia profesional.
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Estas escalas-consta de seis-grados-de intensidad: 0 =nunca, 1 = pocas-
veces al ano 0 menos, 2 = una vez al mes 0 menos, 3 = unas pocas
veces al- mes 0. menos, 4 = una vez a 1a semana, 5 = pocas veces a 1a-
semana, 6 = todos los dias. '

Estas tres escalas tienen una ‘gran ‘consistencia interna, -considerandose.
el grado de agotamiento como una variable continua con diferentes
‘grados de intensidad. Se consideran que las puntuaciones del MBI son
bajas entre 1 y 33, media entre 34 y 66 y alta entre 67 y 99, para la
Caracterizacion del personal de- salud del Hospital Tito Villar Cabeza--
Bambamarca, se aplic6 un cuestionario que nos permiti6 una mejor

Técoleccion y analisis de 10s datos personales y 1aborales.

‘Para recolectar 1a informaciéon se realizé 1as ‘coordinaciones con ¢l jefe de
personal del Hospital y se abordé al personal de enfermeria durante el
inicio de su jormada y se le invitd a participar en 1a investigacion,
explicéndble el objetivo de la misma y la importancia que tiene su
paricipacion, uha Vez que- el profesional de- salud acepts se-le-dio ¢l
consentimiento informado para que lo firme y se procedié a llenar la
primera parte sobre datos personales, al inicio se negaban. -a brindar
informacion pero se les explicd que la informacién brindada seria
anbnima, posteriorments se proporciond 1a. segunda parte y- se les pidio
que lo llenaran el momento que tienen libre y de no poder realizarlo
durante su turno que se 1o lleven a casa y al dia siguiente 1a informacion
seria recogida procediéndose finalmente a la toma de datos.

g

.4. CONSIDERACIONES ETICAS Y-DE RIGOR CIENTIFICO:

‘CACERES, P. {2010) Consideré 10s siguientes principios para asegurar fa
validacién del trabajo de investigacion.
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a) Principio de beneficencia: Se tuvo en cuénta este principio porgue en
la investigacion la principal consideracién y preocupacion es la de no
causar dafo, al contrario ya que €on esté estudio Gueremos ayudar a
los profesionales de enfermeria en la mejora de su salud, conociendo
sy estrés laboral, se pueden dar programas ‘en pos de su -desarrollo
fisico y mental. El presente trabajo de investigacion beneficiard a los
pacientes y personal de salud; ademds -esta investigacion servira de
guia para el desarrollo de otros estudios en el futuro.

b) Autonomia. La participacion fué- de-caracter voluntario, para-garantizar
que cualquier participante profesional de enfermeria pudo negarse a
realizarlo 0 retirarse ‘en cualquier momento, si hubiese considerado que
cualquiera de sus derechos pudo verse amenazado, en este trabajo de
investigacién los participantes tomaron 1a decision de participar-o noen
la investigacion, los mismos quienes firmaron un consentimiento
informado.

¢) No maleficencia. Principio de la bioética que afirma el deber de no
hacer a los demas algo que no desean; asi mismo es simplemente
abstenerse intencionalmente de acciones que pueden causar dafio, se
recogera la informacién luego que el participante fime el
consentimiento informado, en la investigacion se tendra en cuenta los.
beneficios, puesto que en este estudio no hay riesgo de hacer dafio a la
persona ya que solo se busca obtener informacién, mas no realizar
experimentos en dicha poblacién en estudio.
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CAPITULO WV
RESULTADOS y ANALISIS

CUADRO: 01

NIVEL DE ESTRES LABORAL QUE PRESENTAN LAS-{OS) ENFERMERAS
(OS) QUE LABORAN EN EL HOSPITAL TITO VILLAR CABEZA-

BAMBAMARCA — 2014.
{NIVEL DE ESTRESLABORAL | N{%
Alto 19 [59.4
 Médio 110 {313
Bajo 3 9.4
| Total | 132 {100% -

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora.

En €l presente cuadro sobre nivel de estrés laboral que presentan las
(os) enfermeras (0s) que laboran en el hospital Tito Villar Cabeza-
Bambamarca se-observa que €l 59,4% presenta-un nivel de estrés-global
alto; el 31,3% presenta un estrés laboral medio y el 9,4% presenta un

fivel de estrés bajo.

Este resultado tiene relacién con el estudio de Chang, M. y Colb (2006)
quienes realizaron una investigacion con enfermeras y encontraron un
nivel de estrés medio de 24,4% y alto con un 53,3%. Asi mismo se
relaciona con un estudio realizado por Arcia, L., Marrero, G., y Salazar,
P. (2005) quien encontré que el nivel de estrés laboral de los enfermeros
de los servicios de areas criticas y medicina del Hospital Daniel Alcides
Carrion. Lima fue de 64,29% nivel medio de estrés, el 21,43% nivel bajo
y 14,29% nivel alto.
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Vemos asi -que 10s resultados son similares a-otros-estudios-lo cual no
constituye una razén de diferenciacién significativa para la presencia del
estrés 1aboral, €sto basicamente sé explica por su caracter multicausal
ya que en el origen del estrés influyen diversos aspectos, como o
sefialan -algunos -autores y ‘esto se ve -acentuado por 1a ‘complejidad del
trabajo de la enfermera relacionado con el servicio donde brinda
atencion (UCI, Emergencia, SOP, etc.Jademds aspectos familiares,
entorno social; incrementandose asi la intranquilidad, sentimientos de
falta-de ayuda, impotencia; sentimientos-negativos 10 cual €l profesional
de Enfermeria se deja abatir o consumir por demandas fisicas,
mentales y emocionales que ‘conllevan -al estrés y ello repercute en 1a
atencion directa del paciente e inclusive en su entorno familiar y social,
‘esto se basa en la teoria de strees-de Cano { 2002), quien sefiala que el
estrés es una respuesta adaptativa por parte del individuo, que en un
primer momento nos ayuda a responder mas rapida y eficazmente a
situaciones que lo requieren, nuestro organismo se prepara por
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‘CUADRO: 02

CARACTERISTICAS PERSONALES DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL TITO VILLAR CABEZA. BAMBAMARCA
2014,

CARACTERISTICAS PERSONALES
Edad : N : %
Menos de 30 11 34,4
De30a35 8 25,0
De 36240 7 21,9
De 41245 3 94
De 46 a 50 i X
De 51 amas 2 6,3
-Sexo
Hombre 12 37,5
Mujer | 20 ; 62,5
Estado civil %
Soltero (a) 11 34,4
Casado (a) 1 34,4
Conviviente 10 31,3
‘N°-de personas quedependen
econémicamente
Det1a2 ; 15 46,9
De3ab 15 46,9
De6a8 “ , 2 . 6,3

Encuesta realizada por la investigadora. Agosto - 2014.

En ‘el cuadro 02 se presentan las caracteristicas personales- de los-
profesionales de enfermeria objeto de estudio; encontramos que el
34,4% son menores de 30 afos y el 3,1% oscilan entre- 46- 50 afos.

En cuanto a la edad se ha encontrado porcentajes similares de un estudio
realizado por Mercado G. (2006) Lima, quien encontré que 67,7% tenian
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‘de 252 33408, 22,6% entre-34 y-42 aios-y-9,7% entre-43 y 55 anos; de-
igual manera se relaciona con los datos de una tesis en la Universidad
Nacional Jorge Basadré Grohmann-Tacna Facultad Deé -Ciencias Dé- La
Salud Escuela Académico Profesional De Enfermeria: nivel de estrés de
las enfermeras del hospital 1il Salcedo - Puno — 2011, se obtuvo.de 16
enfermeras (100%), 03 de ellas (18,75%) tienen de 27 a 35 afos de edad,
08 enfermeras (50%) tienen entre 36 -a-44-afios de €dad y 05 -enfermeras
(31,25%) tienen entre 45 a mas aiios de edad.

1a-edad- es-un factor determinante-en-la-aparicion- del-estrés; el personal-
de salud joven es el mas predispuesto a suffir niveles elevados de estrés
@l Gue pueda debeérse a Su Corta experiencia laboral én €l €ampo
hospitalario, control mas estricto, mayor flujo de pacientes, baja tolerancia
-a la frustracion y.otros -aspectos. que generan €l-SGA en estas personas;
mientras que el personal mas maduro ha adoptado mecanismos de
defensa para <controlar el estrés; hecho que también 16 podemos
relacionar con la experiencia y situaciones y/o problemas laborales
frecuentes que ha-tenido-que- afrontar €l profesional -de-salud €l cual para-
ambas edades se relacionan otros aspectos que incluimos en el presente
trabajo de investigacion.

Referente al sexo se ha encontrado que 62,5% pertenecen al sexo
femenino y 37,5%pertenecen al sexo masculino;, estos resultados son
similares a los encontrados por Mercado, G. (2006) Lima, quien realiz6 la
tesis “Nivel de estrés laboral en enfermeras en el hospital Nacional Dos de
Mayo en el cual el 85,5% son de sexo femenino y 14,5% masculino y
presentaron un nivel de estrés medio, 24,2% nivel bajo y 19,4% nivel alto,
al observar los datos recopilados se observa que la mayor repercusion de
estrés esta en el sexo femenino es por el motivo que presentan mas
conflictos de rol, sintomatologia depresiva, conflictos de familia- trabajo y
especificamente tienden a ser mas susceptibles entre otras
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Caracteristicas, las-mujeres-sienten-mayor agotamiento-emocional-y menor
realizacion personal en comparacion con los hombres, el estrés en el sexo
feMmening- sé expresa mas en 1a esfera conductual, ademas que- todavia
persiste la eleccion a la carrera de Enfermeria en el departamento de
‘Cajamarca- 2014 segun -datos. encontrados. en. ‘el. CEP por cada. 15
profesionales de salud del sexo femenino hay dos profesionales de
Enfermeria del 'sexo masculino, ¢l ser hombre ‘o mujer también tiene un.
efecto importante sobre las fuentes de estrés laboral, es decir las mujeres
circunstancias laborales cotidianas y por lo tanto las diferencias son mas
extremas, a las mujeres les causa mayor malestar que -a ios varones
cuando hacen referencia a aspectos del trabajo en si mismo y aspectos
-afectivo--humanitarios-tale’s-como-urgencia, gravedad y. sufrimiento. de los-
pacientes. Ademas que los varones tienden a laborar mayormente en
‘Otras areas-de-la-carrera-como administrativa, investigacion -6 docencia.

P ——

se observa que el 34,4 % corresponde a casados y el 31,3% hace
referencia-a personal de salud ‘que ‘convive ‘con su pareja; ‘en comparacion
a la ttesis en La Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann - Tacha
Facultad De Ciencias- De La- Salud- Escuela Académico Profesional De
Enfermeria de 16 enfermeras (0s) tenemos que 06 enfermeras (37,5%)
$0n solteras, 10 enfermeras-(62,5%) son casadas.

Se puede inferir que el estado civil del profesional de salud en algunos
casos el casado puede presentar estrés laboral, referido a las constantes
relaciones sociales, familia — trabajo que estan vinculados con su entomo;
es decir el profesional casado o conviviente tiene mayores
responsabilidades referente a hijos, salud, educacién, vivienda,
alimentacion, situacién econémica, etc., en relacién a una persona soltera
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‘gue puede-estar-exento-de-este-tipo de-responsabilidades.lo. que-de-algun.
modo disminuye el factor riesgo de estrés.

econdémicamente el mayor porcentaje es de 46,9% es decir que dependen
‘de.-3- 5 personas.y-el-menor-es de.6,3%; 1a-dependencia-econémica es.un.
factor importante de estrés por la mayor responsabilidad econémica que
se fiene para la satisfaccién de las necesidades-basicas-del individuo. y
familia (Ministerio del trabajo y Seguridad Social); segun Cervantes D.
‘Maria. (2002), €n- su- trabajo- de- estrés 1aboral en. Enfermeria; revelé. 1a-
influencia dafina que tiene el estrés en el quehacer laboral de la
enfermera-en-el 2004 y apoyada-én-la-escuéla-dé-Salud Publica, analiza-1a-
relacion existente entre el estrés laboral, la distribucion de responsabilidad

cuadro no especifica el tipo de relacibn o parentesco que dependen

‘economicamente-del profesional de-salud por el-cual se-puede-considera-
estresor basico el que puede incrementar el factor de riesgo.
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‘CUADRO: 03
CARACTERISTICAS LABORALES DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN EL HOSPITAL TITO VILLAR CABEZA. BAMBAMARCA
2014

CARACTERISTICAS LABORALES

Horas de ocio ; N k %
Det1a2 5 15,6
De2a4 2 6,3

‘De6-amés: - 25 ; 78,1
Condicion laboral N %
Nombrado . 19 ) 59,4
Contratado ‘ B 406
Tiempo de servicio
‘Menos de-1. 1 10 313
Detab 8 25,0
De6a10 ) 8 ) 25,0
De 16a 20 ’ 2 ' 6.3
Condicion de ambiente
Buenas. 1 2 ; 63
Regulares 26 81,3
Malas | 4 ‘ 12,5
Jornada Laboral N %
Sin sobrecarga 25 78,1
Escasa sobrecarga : 8 1 9,4
Mucha sobrecarga 4 12,5
Horario de trabajo
De acuerdo j 28 1 875
En desacuerdo 4 125
Salario que recibe al mes 1 N _ %
De acuerdo » 10 31,3
En desacuerdo 22 688
‘Relaciones interpersonales ' ' ‘
Buena 8 250
Regular 1} 22 688
Mala 2 6,3

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora.
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-‘Reférente al tiempo de ocio en Enfermeras-del Hospital “Tito Villar Cabeza’, el
78,1 % tienen de 6 hrs a mas de ocio y el 6,3 % de 2- 4 hrs de ocio.

El tiempo- dé ocCio aumenta 1a capacidad de- énfrentarse a 10s problemas de-
trabajo, existen otros aspectos que se consideran como posibles estresores,
‘con un caracter mas-activo, ya que actian como demandas de |a persona en la.
medida que modulan las intenciones y las conductas del individuo, el grado de
autoexigencia o 1o que el individuo -exige al entorno; dato. importante e
interesante que encontramos en el presente cuadro, es que tienen una
‘cantidad-considerable-y favorable-de- horas-de- 6¢io; entonces. porque-tienden a
estresarse, lo que se puede inferir es que el profesional no sabe utilizar su
tiempo. de ‘ocio con -actividades. desestresantes y motivadoras o también
desconocen o no practican técnicas de relajacion pero considero que lo mas
frecuente es-la inadecuada distribucién.de su-tiempo.

En relacion. ata condicion laboral se observa que €l 59,4% del profesional de-

Enfermeria es nombrado y el 40,6% es contratado.

Estos resultados guardan. Similitud- con- 10§ resultados de  Uuna tesis &n la
universidad nacional Jorge Basadre Grohmann - Tacna; acerca de su condicién
{aboral 02 enfermeras (12,5%)- son. nombradas y 14 enfermeras (87,5%) son.
contratadas.

-Se -observa -que hay. un -gran porcentaje -de profesional contratado- ‘en.-este
sentido la condicion laboral es un factor de predisposicién para generar estrés
ya que no hay una ‘condicion laboral segura, por €l contrario inestable y
amenazante generando preocupacion, ansiedad, ambigtedad que repercute en
$u Salud Méntal y por ende en su- entomo- laboral familiar y social,
considerando también que a nivel de las politicas de Gobierno laborales e
institucionales 1o mas-frecuente son los contratos ‘en sus diferentes modalidades.
aspecto que se relaciona con el presente cuadro.
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En relacion a tiempo de-servicio €l 31,3 % tiéne menos-de-1 aio y-el6,3% mas.
de 11 afios. Estos resuitados son similares de la tesis de la Universidad
Nacional Jorge Basadre-Grohmann — Tacna, €on respecto al tiempo gue 1abora
en el servicio tenemos que 02 enfermeras (12,5%) estan menos de un aiio, 06
-enfermeras-(37,5%) ‘estan.entre uno a-tres -afos.y 08 enfermeras.(50%) tienen.
de cuatro afios a mas.

Podemos considerar ‘que uno de 108 principales factores en refacion al tiempo
de trabajo es la rutina, hecho que conlleva al cansancio, anhedonia,
insatisfaccion y- aburimients. llegando- & T4 desesperanza 16- que genera 1a
aparicion de algunos de los sintomas del Estrés. Ademas de esto el profesional
‘de Salud no se preccupa por realizar durante el tiempo de servicio -actividades
motivadoras y desestresantes que puedan propiciar el cambio y atenuar o
afrontar al estrés.

Concerniente a la condicion del ambiente fisico del trabajo el 81,3 % expresa
tener un ambiente regular para la realizacién de su trabajo y el 6,3% un
ambiente bueno se da énfasis en que la organizacion tiene un caracter, una
atmésfera particular propia de su esquema productivo, este clima condiciona la
conducta de los individuos que la integran, pero su valoracion es dificil de
lograr, ya que su medicion carece de rigor cientifico, puede ser un clima tenso,
relajado, cordial o no, etc. ( Ministerio De Trabajo Y Seguridad Social).

Resultados similares se encontraron en un estudio realizado por Coronado Y.
Ascanio T. (1997). En Venezuela donde se concluyé: Los equipos no se
encuentran ordenados al momento que se necesitan, las enfermeras sufren
constantes interrupciones en sus tareas, asi como criticas de otros
profesionales de la salud, falta de comunicacion, sobre los problemas del
servicio, la asignacion de funciones no esta bien definida ya que no existe

informacion actualizada y la que hay es ambigua.
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Es de gran-importancia-tener un ambiente- agradable-para-la- realizacion. de-un-
trabajo, como se menciona en algunas respuestas el ambiente es regular por la
falta de implementacion del ambiente laboral: materiales no operativos u
obsoletos e insuficientes todo ello produce distintos niveles de estrés en los
individuos, segun. la susceptibilidad. o vuinerabilidad que tenga-cada uno, nos.
referimos aqui a las causas de estrés en los profesionales, lo que genera cierto
tipo de incomodidad e insatisfaccion laboral por el inadecuado ambiente fisico.

En relacion. a la-jornada de-trabajo- el 78,1%- afirma. téner una- jormada. faboral
sin sobrecarga y el 9,4% tiene una escasa sobrecarga; la sobrecarga o el
‘estrés por sobre-estimulacion puede ser objetiva-o subjetiva, de acuerdo con 1a
valoraciéon y las caracteristicas de las personas. Se puede deducir que la
jomada. {aboral provoca. 1a. disminucioén. de 1a. ‘motivacion. en. el trabajo, se
presenta por exigencias psico - sensoriales violentas, simultaneas, numerosas,
persistentes y variables, y esto exige una adaptacion fuera del limite normal;
debe disefiar horarios de trabajo que no entren en conflicto con las exigencias y
tesponsabilidades no-relacionadas ¢on: €l trabajo; 10s horarios de- 168 turnos
rotatorios deberian ser estables y predecibles, con una rotaciébn que vaya en
sentido-mafiana- tarde-noche y los dias de ‘descanso.

-Relacionado al cuadro sobre -horario de trabajo- de 36 horas- semanales.- el
87,5% esta de acuerdo con las 36 hrs de trabajo y el 12,5% en desacuerdo,

indica una tendencia cada vez mayor en las enfermeras por las jornadas
{aborales gque excedan. las. 36 horas semanales a las 150 horas mensuales.
segun lo reglamentado por el Ministerio de La Salud.

La modalidad de horario mas-frecuente en las-enfermeras s el turno rotatorio
con guardias nocturnas en los estamentos de salud, esto significa que se esta
‘cumpliendo-con-los-horarios-establecidos por el MINSA, 1a-jorriada laboral fuera:
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de los horarios. establecidos produce- desgaste- fisico y mental e- impide- al
profesional hacer frente a las situaciones estresantes.

Referente al salario aboral se-observaque €l r-‘68—,<'8% ‘esta en desacuerdo con €l
salario laboral y el 31,3 % esta de acuerdo: este aspecto es considerado uno de
los estresores mas. importantes, el salario es. toda. retribucion. que. percibe. el
hombre a cambio de un servicio qUe ha prestado con su trabajo (OIT- 2000).

Considero gue actualmente en nuestro pais las- remuneraciones.en todos- los-
sectores no son los adecuados frente a nuestra realidad econdémica para la
factores especificos que puedan darse y que observamos en este cuadro estar
en desacuerdo referente -al salario 1aboral, definitivamente se -considera.-el factor
econdémico uno de los estresores fundamentales en todas las personas
relacionado -con sus-particularidades-de cada-una-de ellas.

En-relacion al-cuadro sobre-relaciones interpersonales se-observa gue €1-68,8%
refiere tener regulares relaciones interpersonales y el 6,3 % tiene malas
relaciones interpersonales; 1as relaciones interpersonalés €5 cuando: -existe-
buena comunicacion interpersonal, se amortiguan los efectos negativos del
‘estrés {aboral sobre nuestra salud, -al presentarse malas. relaciones ‘con los.
demas miembros organizacionales, especificamente con los compafieros de
trabajo-y con-el paciente-con-el-que-no-se-cumplen-todas-las-etapas del proceso-
de las Relaciones interpersonales lo que propicia el incremento de reacciones
de-estrés. {Keith, D. 1994).

Estos resultados son similares del estudio realizado por Pimenta A, Da Silva
(2002), quien concluye que los profesionales reconocen las dificultades en tanto
no las consideran algo superior a las que se espera; esto se refiere a todos los
aspectos del ejercicio profesional, los relacionados con la asistencia al paciente,
los relativos a la organizacion del trabajo y relacion interpersonal con el equipo.
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‘Las relaciones- interpersonales. son- valoradas. en. -general como- positivas. Es.
mas, diversos tetricos defienden la afiliacion, como un motivo basico de la
persona. Estono significa que 1as relaciones interpersonales en-el trabajo sean
siempre positivas; pero al menos tratar de fomentar y mantener buenas
relaciones ‘que propicie un clima adecuado y satisfactorio hecho que va a.
disminuir los factores estresantes laborales, es importante brindar
‘oportunidades-de interaccion social, incluso 1a posibilidad de recibir apoyo social
y emocional y ayuda mutua entre comparieros de trabajo lo que también se
deberia- hacer es definir claramente- 1os roles y 1as- responsabilidades. en. el
trabajo de cada trabajador.



‘CUADRO: 04-

NIVEL DE ESTRES LABORAL SEGUN DIMENSIONES QUE
PRESENTAN LAS (OS) ENFERMERAS (OS) QUE LABORAN EN
EL HOSPITAL TITO VILLAR CABEZA-- BAMBAMARCA ~ 2014.

NIVEL DE ESTRES SEGUN DIMENSIONES-

DIMENSIONES LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
N ] % | N | % N | % | N | %]

Cansancio 1 31 16 500 | 15 | 469 32 | 100
. emocional . ‘ . ‘ , _ '
[ Despersonalizacién | 1 | 31 | 7 | 21.9 | 24 | 750 | 32 | 100
Realizacion 4 | 125 17 531 | 11 34,4 32 | 100
‘personal- | | ‘ ' |

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora.

En el ‘cuadro-04 se observa-el 50% presenta-estrés-laboral moderado -en.
la dimension cansancio emocional y el 46,9% estrés laboral severo, el
75% presenta.- estrés- severo- en- la- dimension. -despersonalizacion. y- el
21,9% leve; 53,1% presenta estrés moderado en la dimensién de
tealizacion-personal y-el 34,4 feve:

Los datos obtenidos son similares a los obtenidos por Davalos, H.
(2005), en su trabajo realizado sobre “Nivel de estrés laboral en
enfermeras del Hospital Nacional de Emergencias José Casimiro Ulloa”,
los resultados obtenidos fueron que la mayoria de las enfermeras
presentan un nivel de estrés laboral medio de igual manera en la
dimension agotamiento emocional y despersonalizacion a diferencia de la
dimension realizacion personal que presentan un nivel de estrés laboral
baja.
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Se-observa-que-fos-porcentajes-en-las-dimensiones-cansancio-emocional-
y despersonalizacion son Dbastantes altos constituyendo gran
preocupacion y haciendo un-flamado- a-1a reflexion, por el-mismo-hecho
de ser parte del area salud, basandose en algunas resultados obtenidos
de la-encuesta se deduce que {a-rutina; 1a-monotonia. y-1a-mecanizacion.
del personal de salud es practica diaria de manera inconsciente ,directa o
indirectamente hecho- que resta a fos principios basicoes- como- -es- el
cuidado humanizado e incapacidad para seguir brindando atencion de
‘calidad-al-usuario-o-paciente-con-el- mismo-entusiasmo-como-lo-hacia-en-
sus primeros tiempos, se puede decir que profesional experimenta un
<claro distanciamiento-no-solo-de {as personas beneficiarias de su trabajo,
sino de sus compafieros de equipo con los que trabaja, mostrando una
-actitud- irritable, irbnica- y. a veces- -despectiva, atribuyéndoles- la.
responsabilidad de sus frustraciones y de su falta de rendimiento laboral;
‘éstos- comportamientos- se- ‘combinan- con ‘emociones. de- orgullo- y de-
insatisfaccion lo cual resultaria una frustracion que podria obstaculizar en
3u-vida-personal y profesional-en-esta-ultima-tienden-a-la-desmotivacion-a-
seguir capacitandose y actualizandose.



-CAPITULO- V-

CONCLUSIONES

> El nivel de- estrés- laboral de- 1os: profesionales de- -enfermeria- del-
“Hospital Tito Villar Cabeza. Bambamarca- 2014” el 59,4% presenté un
nivel de estrés global -alto; 31,3%-estrés laboral medio. y 9,4% estrés.
bajo. |

> Las-caracteristicas-de los-profesionales-de Enfermeria-es-que la-mayoria-

son menores de 30 afios, son casadas o convivientes, tienen un tiempo

de-servicio-inferior-de 1 afio-y-son-nombrados, cuentan -con un tiempo-de-

ocio mayor de 6 hrs semanales de trabajo, el ambiente laboral y las

relaciones interpersonales. son. regulares; la. jornada- laboral. es. sin.

sobrecarga, estan de acuerdo con las horas de trabajo establecido pero
-en desacuerdo con-el-salario recibido.

> Gon respecto- a- las- sub- -escalas- el 50,0% -presenta. -estrés- laboral-
moderado en la dimensién cansancio emocional, 46,9% estrés laboral
severo; 75;0% presenta- estrés severo: en- 1a dimensién:
despersonalizacién, 21,9% leve; 53,1% presenta estrés moderado en la
dimensién.de realizacién personal y- -34,4% leve.



RECOMENDACIONES
- AL MINSA:

v Fortalecer ias redes de trabajo, organizar las actividades vy
responsabilidades a nivel individual y grupal, evitando consecuencias
negativas en su lugar de {rabajo, disminuyendo el ausentismo,

incapacidades, conflictos laborales, problemas de salud fisica y mental.

v Reorientar las politicas en €l manejo de recursos humanos en salud y Gue
le permita mejorar la productividad con decisiones oportunas permitiendo
condiciones de f{rabajo adecuadas para el profesional, ademas de
promover la salud fisica, psiquica y social de los trabajadores.

- ALAS AUTORIDADES DEL HOSPITAL:

v/ Se debe realizar capacitaciones-a-los-Profesionales-de Enfermeria- sobre
organizacion y administracién del tiempo y asi disminuir de algun modo la
vulnerabilidad al estrés:

¥~ Propiciar €l- cambio- por medio -de- una- incorporacién  -gradual- de- los
trabajadores a la organizacion de diferentes estrategias como desarrolio
organizacional, -adecuacién de los estilos de liderazgo, participaciéon
responsable y activa en los procesos de toma de decisiones de las areas,
favoreciendo la-comunicaciéon -interna, -mejorando el ambiente-de-trabajo;
creando un clima laboral favorable a la empresa y propicio para el
desarrollo sustentable, sano e integral de 1a- vida productiva- de- los
trabajadores.

¥ -Se deberia fomentar la realizacién -de -guias- sobre prevencion de estrés-
laboral y asi lograr oportunidades de interacciébn social, incluso la
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posibilidad . de recibir apoyo social y emocional especializada ademas de
ayuda mutua entre compaiieros de trabajo lo que también se deberia
hacer es definir claramente los roles y las responsabilidades en el trabajo
de cada trabajador.

v La idea principal consiste en tratar de identificar los agentes causales del
estrés y lograr hacerlos conscientes al trabajador, mostrares las
posibilidades de solucion de la situacion o el manejo inteligente del estrés
para poder actuar en consecuencia y contrarrestario.

- A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA:

v" Disefiar horarios de trabajo que no entren en conflicto con las exigencias y
responsabilidades no relacionadas con el trabajo, los horarios de turnos
rotatorios deberian ser estables y predecibles, con una rotacion que vaya
en sentido marfiana- tarde- noche y los dias de descanso para evitar la
sobrecarga iaboral.

v Realizar técnicas de relajacion que consiste en métodos para ayudar a los
trabajadores a resolver sus reacciones fisiologicas y psicolégicas, con
estrategias para reducir el estrés en e ambiente laboral como ejercicios de
relajacion, ejercicios de respiracion, meditacion, es importante que los
profesionales de Enfermeria incluyan en la préactica los mecanismos de
soporte frente a factores estresantes del ejercicio de-la profesion.

v Es importante mejorar los estilos de vida del profesionai de Enfermeria en
relacién a los habitos de alimentacion adecuada, ejercicio fisico moderado,
gradual y progresivo, ritmos de suefic adecuados, propiciar las actividades
recreativas, disminuir las adicciones y evitar la vida sedentaria, son
acciones motivadoras, que generan bienestar laboral que se utiliza toda la
capacidad creativa y asi mismo no caer en ia rutinizacion.
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v Es responsabilidad del Profesional de Enfermeria preocuparse por su
Salud Mental conociendo, practicando y fomentando su Higiene Mental de
manera permanente ademas de una consulta a un especialista de manera

temporal.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD- SEDE CHOTA

CUESTIONARIO DE MASLACH

Estimado (a) Lic.. Soy bachiller de enfermeria que en esta oportunidad estoy
realizando un estudio titulado “NIVEL DE ESTRES LABORAL DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL TITO VILLAR
CABEZA- BAMBAMARCA 2014”, con el fin de recolectar informacién y a partir
de los datos proponer estrategias para mejorar la capacidad de afronte al
estrés. Por lo cual le solicito su participacién a través de este instrumento,
garantizandole que los datos que Ud. brinde seran de caracter anénimo y

reservado. Agradeciéndole por anticipado su colaboracion.
Instrucciones:

Debera responder frente a cada una de estas afirmaciones, en funcién a la
siguiente escala: 0 = Nunca 1 = Pocas veces al afio 0 menos. 2 = Una vez al
mes o menos. 3 = Unas pocas veces al mes o0 menos. 4 = Una vez a la
semana. 5 = Pocas veces a la semana. 6 = Todos los dias

N° | ESCALA DE MASLACH. PUNTUACION

0(1|2{3({4(5|6

1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3 | Me siento fatigado cuando me levanto por la mafana y

tengo que ir a trabajar.




4 | Comprendo faciimente como se sienten los pacientes

5 | Trato a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales.

6 | Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

7 | Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.

8 | Me siento "quemado” por mi trabajo.

9 | Creo que influyé positivamente con mi trabajo en la vida de
las personas.

10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo
esta profesion / tarea.

11 | Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca
emocionaimente.

12 | Me siento muy activo.

13 | Me siento frustrado en mi trabajo.

14 | Creo que estoy trabajando demasiado.

15 | Realmente no me preocupa lo que le ocurre a los
pacientes.

16 | Trabajar directamente con personas me produce estrés.

17 | Puedo crear faciimente una atmésfera relajada con los
pacientes.

18 | Me siento estimulado después de trabajar con los
pacientes.

19 | He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion /




tarea.

20

Me siento acabado.

21

En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha

calma.

22

Siento que los pacientes me culpan por aiguno de sus
problemas.

La segunda parte de la encuesta me servira para realizar la caracterizacion
biosociolaboral para la caracterizacion del personal de Salud objeto de

estudio como se detalla a continuacion.

. FACTORES PERSONALES
A. Edad

1) < 30 afos

2) 30 — 35 arios

3) 36 — 40 anos

4) 41 — 45 afios

5) 46 — 50 arios

6) 51 afios a mas

B. Sexo:

1) Masculino. 2) Femenino
C. Estado civil.

1) Soltero(a)

2) Casado(a)

3) Conviviente

4) Viudo(a)

5) Divorciado(a)




D. ¢Cuantas horas Ud. goza de tiempo de ocio a la semana?
1) 1 -2 horas semanales
2) 2 -4 horas semanales
3) 4 -6 horas semanales
4) 6 a mas horas semanales

E. ¢Cuéantas personas dependen econémicamente de Ud.?
1) 1 -2 personas
2) 3 -5 personas
3) 6 — 8 personas
4) 9 a mas personas

Il. FACTORES LABORALES
A. ;En qué condicion laboral se encuentra Ud.?
1)  Nombrado
2) Contratado

B. ¢Cuanto tiempo se servicio tiene Ud. en el servicio?
1) <1 afo
2) 1 -5 afos
3) 6-10 anos
4) 11 - 15 afos
5) 16 — 20 arios
6) 20 afios a mas

C. ¢El ambiente fisico de trabajo en que condicién se encuentra?
1) Buenas condiciones
2) Regulares condiciones
3) Malas condiciones



. ¢Cbmo considera Ud. su jornada laboral?

1) Sin sobrecarga laboral (normal las 36 horas semanales)
2) Escasa sobrecarga laboral (36+ 3 horas semanales)

3) Mucha sobrecarga laboral ( 36 horas+ 8 horas semanales)

. ¢Esta Ud. de acuerdo con las 36 horas semanales de su horario de
trabajo?

1) De acuerdo

2) En desacuerdo
¢ Por qué?

. ¢ Esta Ud. de acuerdo con el salario que recibe mensualmente?
1) De acuerdo

2) En desacuerdo

. ¢,COmo son las relaciones interpersonales en su centro laboral?
1) Buenas relaciones.

2) Regulares relaciones.

3) Malas relaciones.

Gracias _por su_colaboracién estimado personal de

salud.



ANEXO N°02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE INVESTIGACION:
“NIVEL DE ESTRES LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
EN EL HOSPITAL TITO VILLAR CABEZA, BAMBAMARCA, 2004”

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION:
Determinar y analizar el nivel de estrés laboral del Profesional de Enfermeria en el
Hospital Tito Villar Cabeza, Bambamarca, 2014.

b (o T TR con
domicilioen ............ccoceoii i e eie e e een e ... de nacionalidad peruana,
con DN ........................,mediante la informacion brindada por la Sra.

Bachiller en Enfermeria Editha Maritza Lozano Becerra, a entrevistarme para
obtener datos sobre el  “NIVEL DE ESTRES LABORAL DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL TITO VILLAR CABEZA,
BAMBAMARCA, 2004”, asi mismo afirmo haber sido informada de los objetivos
del estudio, haber comprendido la importancia del tema y estar habilitada a
desistir en cualquier momento, es mi placer.

Bambamarca,...... de....................del 2014

FIRMA



