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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “FACTORES DETERMINANTES
EN EL ESTRES LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA TINGO
MARIA ANO 2016”, tiene como objetivo principal determinar los factores del
estrés laboral en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016. La investigacion es de tipo
cuantitativo, no experimental, transeccional y disefio correlacional. La
muestra estuvo constituida por 20 profesionales de enfermeria del servicio
de emergencia. Se empled la técnica de la encuesta, aplicandose los
instrumentos: “Cuestionario de factores determinantes” y el “Cuestionario de
autoevaluacién de estrés”; (Anexos 02 y 03). Para determinar la presencia
de los factores se hizo uso de frecuencias y porcentajes, para la
determinacion de los factores del estrés de utilizd la prueba estadistica de
Chi?, el cual indica el valor de 10.8 y p valor de 0.001 (p < 0,05); por lo que
con una probabilidad de error de 0.0%, se concluye que los factores
disposicion de materiales y las relaciones interpersonales participan

determinando el estrés laboral.

Palabras Claves: estrés laboral, clima organizacional y laboral,

correlacional, investigacion cientifica.
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ABSTRACT

The present research work entitled "DETERMINING FACTORS IN THE
LABOR STRESS IN THE NURSING STAFF OF THE EMERGENCY
SERVICE OF THE HOSPITAL DE CONTINGENCIA TINGO MARIA YEAR
2016", has as main objective to determine the influence of the work stress in
the Organizational and Labor Climate of the personnel of nursing of the
emergency service of the Hospital of Contingency Tingo Maria 2016.The
research is quantitative, non-experimental, transactional and descriptive
correlational design. The sample consisted of 20 nursing professionals from
the emergency service. To relate the variables, descriptive statistics were
used with the use of frequencies, percentages and Pearson's coefficient of
relation. The sample population was analyzed using the survey techniques,
which were applied the "Organizational and Labor Climate Questionnaire"
and the "Stress Evaluation Questionnaire”; (Annexes 01 and 02). Pearson's
statistical test was able to establish the correlation influence between Labor
Stress in the Organizational and Workplace Climate. The value of p = 0.0000
was obtained, being lower than the significant value (p <0.005) below Of 5%
of alpha error; So there is scientific evidence to reject the n-ull hypothesis
and accept the research hypothesis that asserts that work stress influences
the organizational and labor environment of nursing staff.

Similarly, by describing the linearity hypothesis, we observed that the
cloudiness trend was found to be a statistically significant linear inversely
proportional association with negative slope and inverse growth, which
means that while the influence of labor stress increases, Positive

organizational and work climate.

Keywords: Work stress, organizational and labor climate, correlational,

scientific research.
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INTRODUCCION
Los profesionales de enfermeria del sector salud que laboran en diversos
establecimientos hospitalarios, permanentemente se exponen al desarrollo
de diversas enfermedades ocupacionales que afectan principalmente la
parte biolégica. Los profesionales de enfermeria son parte de la comunidad
de salud y mantiene relaciones con los pacientes, familiares y demas

miembros del equipo de salud, personal administrativo y auxiliar.

En la actualidad vivimos en un mundo rodeado de presiones, de
preocupaciones constantes que puede ser afectado en cualquier pais del
mundo como por ejemplo: Europa rodeada por el terrorismo, América Latina
con problemas de delincuencia que dan una inseguridad social, el
incremento de diversas enfermedades especialmente las de transmision
sexual y transmisibles, en fin una gran gama de circunstancias que son
propicias para originar estrés a un individuo; quiénes reaccionan de una
forma diferente, en funcién a diversos componentes psicofisiolégicos, como

la personalidad, la inteligencia emocional y social, entre otros.

La clave para afrontar este problema con éxito depende de como percibimos
las situaciones cotidianas, del manejo de estrategias de afrontamiento o de
las circunstancias vitales que nos rodean, ademas del estilo de vida, como la

practica deportiva y la distribucion del tiempo libre.
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Particularmente, el estudio sobre el Sindrome de Burnout, vinculado al
estrés con la naturaleza de la funcion del puesto que desempefia como
enfermeras asistenciales, es un fenomeno de salud publica mundial, que
viene afectando tanto en paises desarrollados como EE. UU, otras en
Europa, y en paises como el Perd; condicionados por factores externos

como la delincuencia, la pobreza y la desocupacion, etc.

Rodriguez y Molerio @. La OMS estima que el 85% de los involucrados en la
atencién de la salud a nivel mundial presentan sintomas de estrés asociados
a las condiciones de trabajo y que a lo largo de la vida el 68% de la
poblacion desarrolla algun trastorno relacionados al estrés. La Organizacién
de las Naciones Unidas (ONU), reconocié que nunca como hasta ahora las
condiciones de trabajo se habian asociado a su dimension psicosocial
convirtiéendose el estrés en una de las razones mas frecuentes de
incapacidad de los trabajadores y como factor que incrementa el riesgo de

padecer enfermedades.

Pefia y Gomez @ A nivel nacional, en un estudio sobre estrés ocupacional,
la proporcion de trabajadores estresados se incrementd hasta el 85% de
casos, y en aquellos cuya causa de enfermedades estan relacionadas al
estrés, también se incrementaron de 13% a 25% encuestados sefialaron que
su productividad se redujo, indicAndose ademas que uno de cada tres
personas declara que el estrés en el trabajo es el mayor factor de tensién en

sus vidas. También se conoce que los efectos del estrés ocupacional son el
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ausentismo y la rotacion laboral, ya que el 17% de casos indicaron pérdida
de uno o mas dias de trabajo cada afio, y el 14% indicaba retiros o cambios
de trabajo en los ultimos dos afos. En un estudio similar del sector privado,
en mas de 1200 empleados a tiempo completo, el 40% sefalé que sus
trabajos eran “muy estresantes”, y comparandolos con los trabajadores que
indicaban niveles menores de estrés, presentaban una mayor incidencia a:
frecuente trabajo de sobre tiempo (62% vs. 34%); pensar en renunciar al
trabajo (59% vs. 26%), y padecian problemas médicos relacionados al estrés

(55% vs. 21%); como experimentar agotamiento en el trabajo (50% vs. 19%).

De los antecedentes sefalados, se puede confirmar, que el estrés constituye
un problema de salud publica y especificamente en el campo laboral esta
influenciando negativamente los cambios psicofisiolégicos. Si consideramos
en nuestro medio, las politicas gubernamentales que agudizan la crisis
econOmica, especificamente en el campo laboral, que esta orientado a la
reduccion del personal a pesar de que las diferencias de ingreso y consumo
son muy marcadas; entonces esta situacion influira directamente al estrés
emocional, manifestdndose con reacciones de ansiedad, depresion y otras
alteraciones psicolégicas, que conllevan a una serie de disfunciones
fisiologicas; por lo que deben adoptarse decisiones rapidas y de mucha

responsabilidad.

Esto sin considerar los habituales factores externos de las condiciones

ambientales como: las relaciones familiares, laborales y problemas
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econdémicos, involucrando cambios psicofisioldgicos, las mismas que
requieren ser medidas tomando en cuenta los niveles de estrés; y tomando
en cuenta las experiencias que las familias se enfrentan al estrés de
diferente manera, como ya existen algunas experiencias como son la
practica deportiva o mejorando el estilo de vida, entre otros aspectos, que

son necesarios replantearlas para su intervencién en la enfermera.

En nuestro medio no existen estudios analiticos relacionados al tema en el
Hospital de Tingo Maria, sin embargo se observa que la actividad propia de
la profesion de enfermeria, afecta a los profesionales; sumado a ello la de
otros factores como los recursos insuficientes para satisfacer las
necesidades, ambientes reducidos de trabajo, servicios basicos en deterioro,
relaciones interpersonales y familiares desfavorables, la presion de los
jefes, los pacientes, los familiares, las largas jornadas de trabajo y excesiva
carga de frente a la mayor demanda cada vez de mas usuarios, el temor al
riesgo de contagio. Todo ello es un conjunto de factores que afectan la
calidad de atencion a los usuarios, siendo necesarios identificar y cuantificar

cada uno de los factores determinantes en el estudio del estrés.

Por lo expuesto anteriormente, se formula el problema general de la
investigacion:
¢, Qué factores determinan el estrés laboral en el personal de enfermeria
del servicio de emergencia del hospital de contingencia tingo maria afo

20167
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Asimismo, los problemas especificos son:

e (EIl factor condiciones ambientales de trabajo es un determinante del
estrés laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia?

o (EI factor disposicion de materiales es un determinante del estrés
laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia?

e (EI factor relaciones interpersonales es un determinante del estrés
laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia?

e (El factor comunicacion es un determinante del estrés laboral del
personal de enfermeria del servicio de emergencia?

o (El factor personal es un determinante del estrés laboral del personal
de enfermeria del servicio de emergencia?

e ¢ El factor clima laboral es un determinante del estrés laboral del
personal de enfermeria del servicio de emergencia?

e (EIl factor calidad de vida es un determinante del estrés laboral del

personal de enfermeria del servicio de emergencia?

Por otro lado, el presente estudio de investigacion se justifica por las

siguientes razones:

Porque este problema se ha convertido en una debilidad en las todas las
unidades hospitalarias, generando de acuerdo a la intensidad del estrés
diferentes problemas de salud tanto en el personal de salud sobre todo en

los servicios criticos como lo es de emergencia.
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Asimismo, el servicio de emergencia es muy particular por el elevado riesgo
que presentan al intervenir al paciente desde su ingreso y la desesperacion
de los familiares. Ante esta realidad, el abordaje del conocimiento y la
aplicacion de las medidas de atencion oportuna y pertinente que se
evidencian como una necesidad que exige una respuesta inmediata con el

objetivo de garantiza la salud y bienestar de los pacientes y trabajadores.

El personal de enfermeria constituye un importante grupo laboral, en
consecuencia, constituye la columna vertebral de los servicios asistenciales.
Este grupo presenta condiciones particulares de trabajo, representadas por
la continuidad de su servicio durante las 24 horas los 365 dias del afio, la
caracteristica de género femenino predominante en quienes ejercen la
profesion, estos son aspectos que le imprimen una connotacidén especial, la
cual requiere, un abordaje particular y participativo, entre la instituciéon y los

profesionales de enfermeria.

De igual forma es justificable esta investigacion porque se pretende dar a
conocer a la institucion los resultados y a partir de ello establecer las
medidas necesarias y recursos que ayuden a disminuir la ocurrencia de
accidentes laborales y el desarrollo de enfermedades ocupacionales como

es estrés.

El propdsito que tiene el presente proyecto de investigacion es aportar datos

e informaciéon sobre los determinantes del estrés laboral en el Clima
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Organizacional y Laboral del personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016, para su
posterior e inmediata implementacion de protocolos, planes, actividades,
guias o estrategias para mejorar las condiciones del personal de enfermeria

del area en estudio.

Se tiene como objetivo general:

Determinar los factores que determinan el estrés laboral en el personal de

enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de Contingencia Tingo

Maria 2016.

Como objetivos especificos:

e Identificar las caracteristicas socioeconémicas del personal de
enfermeria del servicio de emergencia.

e Identificar el factor condiciones ambientales de trabajo como
determinante del estrés laboral del personal de enfermeria del servicio
de emergencia.

¢ Identificar el factor disposicion de materiales como determinante del
estrés laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia.

¢ Identificar el factor relaciones interpersonales como determinante del
estrés laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia.

¢ Identificar el factor comunicacion como determinante del estrés laboral

del personal de enfermeria del servicio de emergencia.
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Identificar el factor personal como determinante del estrés laboral del
personal de enfermeria del servicio de emergencia.

Identificar el factor clima laboral como determinante del estrés laboral
del personal de enfermeria del servicio de emergencia.

Identificar el factor calidad de vida como determinante del estrés laboral

del personal de enfermeria del servicio de emergencia.

La hipotesis general de la investigacion es la siguiente:

Hi:

Ho:

Los factores que determinan el estrés laboral son: las condiciones
ambientales de trabajo, la disposicion de materiales, relaciones
interpersonales, la comunicacion, los factores personales, el clima
laboral, la calidad de vida en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia.

Ninguno de los factores: las condiciones ambientales de trabajo, la
disposicion de materiales, relaciones interpersonales, la comunicacion,
los factores personales, el clima laboral, la calidad de vida determinan
el estrés laboral en el personal de enfermeria del servicio de

emergencia.

Las hipétesis especificas de la investigacion son las siguientes:

Hil:

El factor condiciones ambientales de trabajo determinan el estrés

laboral en el personal de enfermeria del servicio de emergencia.

Ho,: El factor condiciones ambientales de trabajo no determinan el estrés

laboral en el personal de enfermeria del servicio de emergencia.
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Hi,: El factor disposicion de materiales determinan el estrés laboral en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia.

Ho,: El factor disposicion de materiales no determinan el estrés laboral en
el personal de enfermeria del servicio de emergencia.

His: El factor relaciones interpersonales determinan el estrés laboral en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia.

Hogs: El factor relaciones interpersonales no determinan el estrés laboral en
el personal de enfermeria del servicio de emergencia.

Hi4: El factor comunicacion determina el estrés laboral en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia.

Ho,4: El factor comunicacion no determina el estrés laboral en el personal
de enfermeria del servicio de emergencia.

His: El factor personal determina el estrés laboral en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia.

Hos: El factor personal no determina el estrés laboral en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia.

Hig: El factor clima laboral determina el estrés laboral en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia.

Hoe: El factor clima laboral no determina el estrés laboral en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia.

Hig: El factor calidad de vida determina el estrés laboral en el personal de

enfermeria del servicio de emergencia.
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Hoe: El factor calidad de vida no determina el estrés laboral en el personal

de enfermeria del servicio de emergencia.

La variable independiente de la investigacion:

Clima organizacional y laboral

La variable dependiente de la investigacion:

Estrés laboral

Las variables de caracterizacion

Edad, sexo, niumero de hijos

Operacionalizacion de variables

VARIABLES | DIMENSION INDICADOR CALIFICACION | ESCALA
VARIABLE Las condiciones ambientales
INDEPENDIENT de trabajo son las
E: Condiciones | Circunstancias fisicas en las
: ambientales | 9ue el empleado se encuentra
. cuando ocupa un cargo en la
Factores de rabajo | o qanizacion. Es el ambiente
determinantes fisico que rodea al empleado
mientras desempefia un cargo.
Los factores Conjunto de bienes tangibles,
son los que Disposicién intangibles y humanos
pueden de materiales dispon_ibles y adecuados que
condicionar garantizan el desarrollo de las
una situacion, actividades planificadas
BIPIOCESO | s | mAs personas, basadas en Factor
salud inte? a;sg::le actividades y emociones, como | d€términante Nominal
enfermedad, P los negocios, actividades
las S sociales el amor y el gusto Factor protector

actuaciones

artistico, etc.

sobre estos y
para reducir
las iniquidades

Comunicacio

Es una herramienta de trabajo
gue permite el movimiento de
la informacion en las
organizaciones para relacionar

es un asunto : las necesidades e intereses de
de importancia ésta, con los de su personal y
para aquellas con la sociedad.

organizacione Falta de conocimiento o de

s competitivas Factores capacidad para desarrollar el
que buscan personales | trabajo que se tiene

lograr una encqmendado. _
mayor Clima laboral El clima laboral es el medio

ambiente humano y fisico en el
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productividad que se desarrolla el trabajo
y mejora en el cotidiano. Influye en la
servicio satijfaipi%n ()j/ por lo tanto en la
ofrecido. productividad.
. La calidad de vida laboral se
Calidad de | refiere al caracter positivo o
vida negativo de un ambiente
laboral.
VARIABLE e Dificultad para decidir,
DEPENDIENT dificultades para pensar y
E: Estrés concentrarse, Temor a la
Laboral. pérdida de control,
. . A nivel 1F_’reo.c,upacién, Iinsedgulridzcajd.
s cuando se itivo - ¢ Tensiéon muscular, dolor de .

d co_gn!tlvg . Presencia .
produce una objetivo; cabeza, molestias en el A ! Nominal
discrepancia | fisioldgico; estémago, sudoracién, usencia
entre la motor u resequedad de la boca.

Idebmar;dal observable. | e Comer o beber en exceso, ir

aboral y 10 de un lado a otro sin ningun

recursos del fin, intranquilidad motora

trabajador L ?j tuaci '

para hacerlas ewtgmon e situaciones

frente temidas.

VARIABLES DE CARACTERIZACION:
Edad Unica Edad Afios De razén
Sexo Unica Sexo II\:/IascuI_lno Nominal

emenino

Hijos Unica NUmero de Hijos Cantidad De raz6n
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CAPITULO |
MARCO TEORICO
El estrés es una de las manifestaciones mas caracteristicas de la vida
moderna y una de las causas principales de agotamiento del organismo.
El estrés en el personal de salud es una respuesta adaptativa en la cual el
cuerpo de la persona se prepara y ajusta ante situaciones de origen laboral
esto se debe a la interaccion entre multiples factores de riesgo e incluye
aguellos que provienen del ambiente fisico, trastornos de las funciones
bioldgicas, tipo de organizacion del trabajo (en turnos rotativos incluyendo
sdbados domingos y feriados) y diversos componentes psicosociales, tanto
intra y extra hospitalarios
1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES.
En Colombia Castillo Avila, Irma et al ©®, el 2014 en su trabajo de
Investigacion, Titulado Estrés laboral en enfermeria factores
asociados. Cartagena (Colombia) realiz6é un estudio analitico de corte
transversal. La poblacion correspondié a 156 enfermeras y enfermeros
de los servicios de Urgencia, Hospitalizacién, UCI Adulto, Cirugia,
Consulta Externa de dos hospitales de la ciudad de Cartagena, dicen
los Investigadores: El estrés ha sido considerado una causa de
enfermedad profesional " Diversos estudios muestran que uno de los
grupos mas afectados por el estrés en su trabajo diario es el de los

profesionales de enfermeria ® © Entidades internacionales como la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Consejo Internacional de
Enfermeria (CIE) y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) han
reconocido la importancia del trabajo de enfermeria en el campo de la
salud, al tiempo que han identificado condiciones de trabajo
inadecuadas que afectan a esta poblacion. El incremento de la carga
laboral, la pérdida de seguridad laboral, la falta de suministros para la
prestacion de servicios, los bajos salarios, la falta de recurso humano
de enfermeria y el incremento de procesos judiciales, son factores que
generan sobrecarga laboral, cansancio y agotamiento fisico-mental en
este grupo de trabajadores ("9,

El profesional de enfermeria es particularmente afectado por el estrés
derivado de su trabajo © 9. Este personal trabaja largas jornadas,
prestando cuidados a pacientes que requieren altas demandas
emocionales, lo que lo hace especialmente vulnerable a presentar
alteraciones del bienestar psicolégico V. Entre tanto, la profesién, por
si misma, es potencialmente estresante; la confrontacibn con la
enfermedad, el sufrimiento, la muerte, asi como las dificultades
cotidianas derivadas de las relaciones con la familia, los compafieros y
los horarios de rotacion laboral, constituyen factores de riesgo que
afectan directa o indirectamente la calidad de vida de las enfermeras

(2. Estas condiciones hacen que a nivel mundial el estudio de la
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prevalencia de estrés en la poblacion de enfermeras aumente 'y
obtuvo los siguientes:

En el estudio 156 enfermeras y enfermeros de dos hospitales de la
ciudad de Cartagena, con promedio de edad de 33.2 afos, el 94,2%
(147) pertenecen al género femenino. La prevalencia de nivel alto de
estrés correspondié a 33.9% (53) de los encuestados. Son variables
asociadas al estrés ser menor de 30 afos, tener pareja, tener mas de
un hijo, laborar en la consulta externa, tener un contrato a término fijo,
estar vinculado a la empresa por mas de dos afios y tener mas de

cinco afos de experiencia en el cargo.

En Espaiia, D. Ribera Domene @, et al, el afio 1993 en su trabajo de
Investigacion Titulado Estrés Laboral y Salud en Profesionales de
Enfermeria, dicen que los problemas en el trabajo pueden manifestarse
en absentismo, huelgas, abandono del puesto de trabajo, del empleo,
movilidad de un puesto a otro, jubilacion anticipada etc., pero también
como hemos ido viendo en problemas de salud y bajas laborales por
enfermedad. Desde la Psicologia de la Salud, el estrés interesa en
cuanto que favorece la aparicibn o el mantenimiento de los
mecanismos que llevan a enfermar, ya sea organicamente Kasl y
Cooper *® ya sea en enfermedades psicosociales, manifestadas en

accidentes, absentismo, movilidad y descenso de la calidad y cantidad
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del trabajo realizado Leventhal y Tomarken ®®. El ejercicio de la
profesion de Enfermeria lleva consigo gran responsabilidad sobre la
vida, la salud y el cuidado de otras personas. El trato diario con los
pacientes, es uno de los determinantes mas destacados del sindrome

de desgaste Maslach "

y este sindrome se relaciona con la aparicion
de sintomas o molestias organicas, Freudenberger ‘® Ademas de este
problema, y ademas de los numerosos riesgos profesionales de
Enfermeria en el trabajo, existen también importantes problemas de
conductas no saludables como lo muestra el que estos profesionales
sean mas vulnerables que otros a presentar trastornos afectivos como
la depresion Krakowski,™® a consumir mas farmacos que la poblacion
general 30 veces mas segin Payne et al,*® al alcoholismo y maés
frecuente en mujeres que en varones, al tabaquismo en la Comunidad
Valenciana Castillo Montaries et al, @Y han mostrado que el 55% de los
profesionales de Enfermeria son fumadores mientras el 46% de la
poblacién de dicha Comunidad y el 41% en todo el territorio nacional
son fumadores), asi como los datos sobre suicidios, mas dificiles de
precisar.

Resultados: Estrés y salud percibidos por los profesionales de
Enfermeria. Estrés percibido en la actualidad, en las udltimas dos

semanas, existe en la casi totalidad de los profesionales de Enfermeria

encuestados (72.7%) en mayor o menor grado. Unicamente el 13.4%
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de ellos manifiesta no experimentar ningun estrés en la actualidad. Por
otra parte, un importante grupo (19.8%), expresa estar padeciendo un
estrés maximo, mientras que el resto (65.9%) percibe un estrés deébil o
moderado. (De estos profesionales, casi la mitad (45.5%) manifiesta
sufrir un aumento del estrés en el trabajo con el paso del tiempo,
mientras que el 31.4% de ellos considera que el nivel de estrés laboral
se mantiene estable, y el resto (21%) percibe una disminucion de tal
estrés con el tiempo. En el dltimo afio, el estrés total percibido por los
profesionales de Enfermeria entrevistados tiene un componente
importante derivado del estrés laboral. Concretamente, mas de una
cuarta parte del estrés total, proviene del trabajo para la gran mayoria
(62.3%), mientras que menos de esa proporcion es apreciada por el
22.7% de ellos. Y el estrés laboral aparece como muy poco relevante
en el estrés total del 13.4% de los profesionales entrevistados. Las
atribuciones de mayores proporciones de estrés laboral implicado en el
estrés total que se padece, las hacen mas frecuentemente los hombres
que las mujeres, siendo la diferencia entre ambos sexos

estadisticamente significativa (t=2.18; prob.: 0.030).

En Brasil, Souza Urbanetto, et al ? el 2011 en su trabajo de
investigacién Titulado “Estrés en el trabajo de enfermeria en hospital de

emergencia: analisis usando la escala de estrés laboral” dice: El estrés
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relacionado al ambiente de trabajo ha sido un tema ampliamente
estudiado en las udltimas décadas, bajo diferentes abordajes, en el
sentido de identificar su participacion en la etiologia de alteraciones de
la salud de los trabajadores ®* 2% Entre los modelos utilizados para
evaluarlo, asi como sus repercusiones en la salud de las personas, se
destaca el Modelo Demanda - Control ®® 2% e| cual presupone que el
estrés ocupacional es resultante del desequilibrio entre demandas
psicolégicas y control sobre el trabajo, pudiendo ocasionar
consecuencias nocivas a la salud de los trabajadores. O sea, cuanto
mayor la demanda y menor el control sobre el trabajo, mayor sera el
riesgo de enfermedad fisico o psicolégico ¢”:

El control sobre el trabajo engloba aspectos referentes al uso de
habilidades intelectuales (el grado con que el cual el trabajo envuelve
aprendizaje de cosas nuevas, repetitividad, creatividad, tareas variadas
y el desarrollo de habilidades especiales individuales) y autoridad de
decision (incluye la habilidad individual para la toma de decisiones
sobre el propio trabajo, la influencia del grupo de trabajo y la influencia
en la politica gerencial). Ya la demanda psicologica se refiere a las
exigencias psicologicas enfrentadas por el trabajador durante la
ejecucion de sus tareas. En cuanto al apoyo social, las cuestiones se

refieren a las relaciones con compafieros y jefes & 29
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La muestra de este estudio (n=388) fue evaluada, inicialmente, en
cuanto a aspectos sociodemograficos y laborales. Se evidencié que los
participantes presentaron promedio de edad de 48,3 afios (+7,2), con
edad minima de 29 afos y maxima de 68 aflos y eran
predominantemente del intervalo de edad de 49 a 59 afios (41,8%).
81,2% era del sexo femenino, 58% con escolaridad en nivel de
ensefianza media y la mayoria era casada o vivia en union estable
(56,4%). La renta mensual no fue informada en los cuestionarios por 29
(7,4%) profesionales. De los 359 profesionales que respondieron
acerca de esta variable 50,6% (n=180) presentaron renta per capita de
hasta R$1.200,00 y 50% de los profesionales concentraron el nUmero
de componentes familiares entre 2,0 y 4,0 personas. En cuanto a las
caracteristicas laborales, los sectores que mAas concentraron
trabajadores fueron las Unidades de Tratamiento Intensivo (UTI),
39,4% (n=153), seguidas por el Centro Quirargico, con 14,4% (n=56),
por las Unidades de Internacion con 23,5% (n=91) y Unidades de
Emergencia, con 22,7% (n=88). Mas de la mitad de los profesionales,
51,5% (n=200) declararon trabajar en el turno de la noche y gran parte
se caracterizaron por la carga horaria de 12 horas por turno, 75,3%
(n=292). En relacion al cargo, 14,9% (n=58) eran enfermeros y 85,1%
(n=330) eran técnicos/auxiliares de enfermeria. Sobre el tiempo que

ejercian actividades en el cargo, la amplitud de variacion estuvo entre
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1,0 y 37,0 afios, con promedio de 15,9 afos (x6,7), siendo que 54,6%
de los investigados presentaron 16 o mas afos en el cargo. 82,9%
(n=322) de los trabajadores no poseian otro empleo. En cuanto a las
informaciones relativas al apoyo social, 53,9% (n=209) de los
profesionales fueron clasificados como presentando bajo apoyo social.
En lo que se refiere a la demanda psicoldgica, la puntuacion de las
preguntas presentd un promedio de 14,6 puntos (+2,4), con una
amplitud de variacion entre 7 y 19 puntos, siendo que predominaron, de

forma significativa

En México, Cortaza Ramirez Leticia y Francisco Torres Mauricio
Domingo 39 e] 2014, en su trabajo de investigacion Titulado “Estrés
Laboral en Enfermeros del Hospital de Veracruz México” dice:

Resumen - Objetivo: determinar el nivel de estrés e identificar los
principales elementos estresores de Salud en el Sur de Veracruz,
México. Meétodo: estudio descriptivo transversal. Participaron 41
enfermeros seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. Se
utilizé la Nursing Stress Scale para medir situaciones percibidas como
estresantes con una confiabilidad de 0,84.

Resultados se encontrdé que los enfermeros presentan algun nivel de
estrés en un 65.9%; el aspecto mas afectado fue el fisico, la carga del

trabajo fue el factor que les genera mas estrés (48.8%), seguido de la
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muerte y sufrimiento (29.3%); asi como la incertidumbre en el
tratamiento (29.3%). Los varones se perciben mas estrés (83.3%) que
las mujeres (25.7%).

Ademas, numerosas variables pueden intervenir en dichos procesos

como variables contaminantes.

En Espana, Deschamps Perdomo, Ambar et al, 2011 ) en su trabajo
de investigacion dice: La sociedad actual que funciona 24 horas al dia,
obliga a las organizaciones y en consecuencia a sus empleados a
someterse a horarios de trabajo que van en contra del ritmo natural de
la vida. El horario por turno y las guardias, fuera de las horas normales
del dia, es un tema que cobra importancia, ya que son muchas las
implicaciones que esto trae como consecuencia en la salud fisica y

mental de quienes lo realizan.

El trabajo por turno se ha convertido en una de las cuestiones laborales
que mas discrepancias y conflictos genera en las empresas. Dicho
trabajador es aquel que presta sus servicios en horas diferentes, en un
periodo determinado de dias o de semanas. Es una forma de
organizacion del trabajo en equipo, por la cual el trabajador ocupa
sucesivamente el mismo puesto de trabajo, segun un ritmo continuo o

discontinuo, realizandose obligatoriamente de forma rotativa por los
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componentes del grupo laboral. Hay sectores como por ejemplo el
sector salud, donde estos turnos de trabajo son muy prolongados o
irregulares, llegando a afectar tanto la salud como la vida del
trabajador.

La situacibn que se observa en muchas empresas entre las que
destaca el sector sanitario, en especial en los grupos de médicos y
enfermeras, trae consigo consecuencias negativas a distintos niveles
tanto de productividad, atencion al paciente, aumento del ausentismo, y
quiza lo mas delicado, efectos sobre el bienestar de los trabajadores,
donde se evidencia cada vez con mayor prevalencia la aparicion del
Sindrome de Burnout (SB).

La poblacion sanitaria no escapa de este problema ya que viven a
diario con los turnos de trabajo. Desde 1994 reportaba que los médicos
jévenes residentes trabajando tandas de 36 o 48 horas podrian
cometer errores debido a la fatiga. A través de los anos algunos paises
han implantado turnos mas cortos, pero el hecho de cambiar el ritmo
natural suefo-vigilia afecta al trabajador aun con estas reducciones.

®2) han realizado estudios en los que se han

Smith Cogins et. al.
demostrado que interrupciones cronicas del ritmo circadiano estan
asociadas a un mayor riesgo de desordenes de suefo-vigilia,

problemas gastrointestinales y cardiovasculares.
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El SB, conocido en la literatura de habla hispana como sindrome de

33.3%) v mas recientemente como sindrome de

Desgaste Profesional (
"quemarse por el trabajo"®® fue descrito por Freudenberguer en los
afios setenta ®® Aunque existen multiples definiciones, la mas conocida
es la de Maslach y Jackson, que lo caracteriza como la presencia de
altos niveles de agotamiento emocional (AE) y despersonalizacion (DP)
y una reducida realizacion personal (RP) " Sindrome que, por las
cargas de trabajo y la privacion del suefo, se presenta en el ambito
sanitario cuando fracasan los mecanismos compensatorios de
adaptacién ante situaciones laborales con un estrés sostenido. Se
observa con mayor frecuencia en trabajos con un desajuste entre las
demandas y los recursos; y especialmente en personas con unas
expectativas idealistas que encuentran una realidad frustrante (38),

En el desarrollo del sindrome de Burnout intervienen factores

9 Entre los factores ambientales

ambientales, culturales y personales
se ha observado que los trabajadores del sector servicios y los
profesionales sanitarios, en especial médicos y enfermeras, son los
que presentan mayores prevalencias de Burnout entre las distintas
profesiones, entre otras razones por los turnos de trabajo y las guardias
a las que estos grupos se ven sometidos. Algunos autores han

observado que las sociedades occidentales con altos niveles de

competitividad pueden predisponer a desarrollar SB, otros consideran
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que no solo implica a sociedades del bienestar y que es un problema
transnacional y transcultural 9.

Los turnos de trabajo, las guardias y los trastornos que se derivan a
consecuencia de los mismos como es el sindrome de Burnout; en
trabajadores que son sometidos a amplias jornadas laborales, hacen
cada vez mayor la necesidad de conocer en detalle el problema y

poder crear medidas que disminuyan sustancialmente las

repercusiones negativas sobre la salud.

En Venezuela, Gabriela Barrios, Harlen Lamar y Carbajal, Diana vy
Carolina 2010“Y, en su trabajo de investigacion Estrés en el Personal
de Enfermeria del Area de Emergencia de adultos en el Hospital Ruiz y
Paez.

Determinaron el nivel de estrés e identificaron los estresores y las
respuestas fisiopsicoldgicas del personal de enfermeria que labora en
el Area de Emergencias de Adultos del Hospital Universitario Ruiz y
Paez, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, durante el tercer trimestre de
2009, se desarrollé un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, en
una poblacion de 44 enfermeros (as), representada por 32 mujeres
(70,45%) y 12 hombres (27,27%). Para obtener la informacion se aplico
el cuestionario: “Nivel de Estrés en el personal de Enfermeria del Area

de Emergencia de Adultos del Hospital Ruiz y Paez”, disefiado por
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Ascanio y Coronado. Entre los resultados mas significativos, se
encontré que el (100%) del personal de enfermeria presenta algun
grado de estrés; que el (63,64%) se encuentra en un nivel bajo, que el
sexo predominante es el femenino con un 70,45%. En cuanto a los
estresores externos predominantes fueron el exceso de calor, las
interrupciones, la sobrecarga de trabajo y por ultimo la inseguridad y el
miedo a cometer errores; con respecto al grupo etareo predominante
esta representado por los enfermeros/as con edades comprendidas
entre 25 y 28 afios de edad (25%); en relacién con las respuestas
fisiolégicas encontradas la mas comun es el dolor con rigidez en la
espalda (54,54%); y de las respuestas psicoldgicas la mas significativa

es la ansiedad (54,54%).

En 1992, Oscar Slipak “? manifesté que el estrés involucra “la

interaccién del organismo con el medio”, lo que nos lleva a definir al

estrés segun el estimulo:

a) Estrés es la fuerza o el estimulo que actua sobre el individuo y que
da lugar a una respuesta.

b) Estrés es la respuesta fisioldgica o psicoldgica del individuo ante un
estresor ambiental.

c) Estrés es una consecuencia de la interaccion de los estimulos

ambientales y la respuesta idiosincrasica del individuo.
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Es esta respuesta, la cual conlleva una serie de cambios fisicos,
biolégicos y hormonales, es decir, las respuestas del organismo se
realizan en estos planos a través del sistema psiconeuro
endocrinolégico, previa evaluacion o atribucidon consciente o
inconsciente de los factores estresantes, lo que permite responder
adecuadamente a las demandas externas, teniendo esto en cuenta no
se puede dejar de lado la definicion de Richard Lazarus: “estrés el
resultado de la relacion entre el individuo y el entorno, evaluado por
aquel como amenazante, que desborda sus recursos y pone en peligro

su bienestar.

El estrés es uno de los riesgos labora les mas importantes en el
personal de enfermeria, junto a los riesgos fisicos, quimicos y
biologicos. El personal de enfermeria esta sometido a multiples
factores estresantes tanto de caracter organizacional como propios de
la tarea que ha de realizar, estas caracteristicas hacen que tenga una
incidencia relativamente alta en esta profesion. La salud del profesional
de enfermeria es un factor indispensable para mantener el equilibrio en
su actividad, condicion a través del cual las acciones, actitudes,
comportamientos y obligaciones pueden desarrollarse sin tensiones

que debiliten o interfieran en los cuidados especificos de Enfermeria.
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Dentro de los factores desencadenantes tenemos segun (Ascanio y
Coronado, 2002) ¥,

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

Ambientales: condiciones fisicas externas que alteran el curso normal
de la labor del profesional en salud debido a que distorsionan la
concentracion y tranquilidad que requieren para ejecutar su labor de

una manera Optima, por ejemplo: ruido (aparatos, personas); entorno
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laboral, iluminacion, orden y asepsia del lugar, espacio inadecuado e
insuficiente para realizar las labores especificas de enfermeria; y
presencia en el sitio de trabajo de gran cantidad de personal ajeno al
servicio.

Contenido del trabajo: se refiere a las caracteristicas propias del
ejercicio profesional y que son independientes del lugar en donde se
esta trabajando, como realizacion de procedimientos dolorosos para los
pacientes; escuchar o hablar frecuentemente con los pacientes y sus
familias sobre su muerte cercana; la muerte de un paciente cuando se
ha establecido una relacion estrecha; convivir diariamente con el
sufrimiento; y el contacto continuo y permanente con personas
deprimidas.

Condicién del trabajo: aquellas que dependen y son inherentes a la
institucion donde se realiza la actividad profesional. Dentro de estos
factores tenemos la responsabilidad del trabajo; interrupcién frecuente
en la realizacion de la tarea; recibir de manera constante critica de
otras personas, como médicos, superiores, familiares de los pacientes
y el paciente mismo; falta de comunicacién con los comparferos de
trabajo sobre problemas del servicio y compartir experiencias y
sentimientos positivos 0 negativos hacia los pacientes; ausencia de
personal médico en situaciones de urgencia como paro

cardiorrespiratorio o empeoramiento de la situacion clinica del paciente,
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entre otros; estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente o
informacion insuficiente e inadecuada con respecto a la evolucién del
paciente; rotacion permanente por diferentes servicios; ambigledad en
la asignacién de las funciones de enfermeria; tiempo insuficiente para
dar apoyo emocional al paciente; falta de personal para atender

adecuadamente el servicio; sobrecarga de trabajo y bajo salario.

En Chile, el Dr. en Enfermeria Fredy Seguel Palma “¥ 2015 en su
trabajo de investigacion “El Trabajo del Profesional de Enfermeria:
Revision de la Literatura” EI objetivo de esta revision de la literatura es
analizar las caracteristicas del “trabajo” en enfermeria, inmersa en el
mundo globalizado de la época contemporanea, de acuerdo a los
resultados obtenidos en diferentes publicaciones que se refieren al
tema. Material y método: Revision bibliografica desde los afios 2000 al
2010 en bases de datos informatizadas: de articulos a texto completo
que presentaron en el titulo los siguientes descriptores: “trabajo”,
“enfermeria”, “salud laboral” o “rol de la enfermera”. Resultados: 39
estudios cumplieron con los criterios de inclusion. Se distinguen las
siguientes tematicas abordadas en las investigaciones: “actividades

realizadas por los enfermeros”, “condiciones de trabajo en las cuales se

1]

desempenfan’, el género como condicion  caracteristica”,

“consecuencias producto del trabajo excesivo” y “satisfaccion laboral”.
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Conclusion: Las funciones y actividades del profesional de enfermeria
se distribuyen en diferentes ambitos, con multiples satisfacciones, pero
en muchas ocasiones se realizan en condiciones deficientes, con
alta demanda y estrés, pero con motivacion y compromiso.
Consecuencias del trabajo para las/os enfermeras/os.

Los profesionales, al estar expuestos a riesgos laborales, presentan
dafios en la salud fisica y psicoldgica, expresandose en enfermedades
muasculo esqueléticas, trastornos gastrointestinales, sentimientos de
impotencia, frustracion, tristeza, problemas de suefio, dificultad en las
percepciones, ansiedad, cansancio, fatiga, irritabilidad, falta de
concentracion, depresién, pesimismo, falta de comunicacion, baja
productividad, falta de creatividad y Sindrome de Burnout.

El trabajo en turnos genera consecuencias que van mas alla de lo
laboral; los riesgos de las actividades extenuantes en este sistema se
han manifestado frecuentemente cuando las enfermeras retornan a sus
hogares, especialmente aquellas que conducen, pues han reportado
momentos de somnolencia, poniendo en riesgo sus vidas y las de los
transeuntes.

Satisfaccion laboral

Las/os enfermeras/os y las personas que presentan algun grado de
dependencia y que demandan ayuda para si y para sus familias, logran

una estrecha comunicacion basada en respeto y comprension.
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El trabajar en equipo y alcanzar las expectativas generadas al realizar
tareas especificas en el lugar de trabajo y ser técnicamente habil en los
cuidados, reportando reconocimiento al profesional, producen
satisfaccion.

El trabajo es considerado como una oportunidad de crecimiento
personal, que al ser reconocido genera satisfaccion a pesar de la
presencia de estrés.

En contraposicion, la insatisfaccion en el trabajo surge cuando las/os
enfermeras/os dedican mayor parte del tiempo en realizar actividades
administrativas que no les permiten atender directamente a los
pacientes a cabalidad o cuando no existe el debido reconocimiento de
parte de los superiores o la comunidad, los derechos de los
trabajadores se pasan a llevar o no son tomados en cuenta, las
remuneraciones no son justas y la relaciones jerarquicas e
interpersonales son conflictivas. El liderazgo, el clima laboral creativo,
un mayor compromiso en el cuidado y una mayor autonomia, son
factores estrechamente correlacionados con la satisfaccion laboral,
adquiriendo mayor preponderancia la autonomia. Por otra parte, si se
asocia la satisfaccion laboral con la satisfaccion con la carrera

desarrollada, son predictores de la satisfaccion en la vida.
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Soto, “ en la tesis Clima Laboral y Estrés, estudio que realizé con el
personal de un establecimiento educativo, cuyo objetivo fue determinar
la influencia del clima laboral en los niveles de estrés. Utiliz6 como
disefio la investigacion descriptiva y para comprobar la hipotesis una
prueba estandarizada para medir los 3 niveles de estrés (EA), y un
cuestionario de 10 preguntas para determinar la influencia de una
variable con la otra.
El resultado de la investigacidon establecid que, si existe influencia del
clima laboral en los niveles de estrés, por lo tanto, significa que el
ambiente donde trabajan los empleados es de vital importancia para la
productividad de la empresa y la satisfaccion personal de sus
trabajadores. También menciond, sin embargo, existen demandas y
situaciones no deseadas podrian ser estresantes; sobre todo si esta
lleno de agentes nocivos tales como, alumnos agresivos, padres de
familia exigente, mala o inadecuadas relaciones entre compafieros y
subordinados. Definitivamente esta activacion fisica y mental puede
provocar sin lugar a dudas niveles altos de estrés, provocaran en el
empleado, ansiedad, cansancio fisico y mental.
La conclusion fue de acuerdo con los datos obtenidos por los distintos
instrumentos aplicados en la institucién realmente el estrés es uno de
los factores perjudiciales con mayor precision al clima laboral, por lo

gue es indispensable darle un seguimiento necesario para cuidar las
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necesidades y emociones de cada colaborador, mantener Optimas
condiciones de trabajo y tener un equilibrio organizacional donde se
mejore el desempefio dentro de la empresa. Como principal
recomendacion fue aplicar técnicas para reducir el estrés en los

colaboradores de la institucion.

Comenta Savio “®, al hablar de estrés laboral y de burnout en los
altimos tiempos ha tenido una importancia significativa, ya que se hace
necesario esta practica para poder analizarla a través de algunos
descubrimientos teoricos realizados.

En el momento de identificar la raiz del este sindrome en el ambito
laboral, es fundamental introducir un cambio que ayude a reducir los
riesgos obtenidos de este. Es necesario poder implementar estrategias
especificas en las relaciones personales, organizacionales, laborales y
sociales de cada persona asi poder dar una definicién especifica a los
roles cumplidos diariamente para ser llevados a cabo con claridad y
mejorar la comunicacion donde la participacibn en la toma de

decisiones sea mucho mas efectiva dentro de la organizacion.

Guic “?, dice, el estrés laboral no solamente trae consigo graves

problemas a nivel de salud mental y fisica de las personas, en cambio
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aun trae consecuencias en el aspecto econémico de las instituciones
donde se trabaje.

Al momento de surgir esta situacion en la empresa se inicia con una
inestabilidad laboral, rotacion y recorte de personal lo cual no dara
confianza a los colaboradores, por lo tanto, la productividad se vera
seriamente afectada porque la forma de trabajo no motivara a realizarlo
con un buen desemperio.

Se aplico el indicador de Estrés Ocupacional OSI en una muestra de
personas de la ciudad de Santiago de Chile el cual es un test donde se
reunen las caracteristicas necesarias, en las correlaciones fueron
resultados muy acertados en los sintomas de depresion, ansiedad,
sintomas fisicos y satisfaccion laboral. Los cuales indicaron como es
gue cada una de estas escalas tiene una relacion significativa y tanto
una como otra son afectadas de manera positiva 0 negativa

El principal aporte del trabajo es que al momento de manejar estrés
dentro de cualquier @ambito de la vida de las personas son percibidas
significativamente en su propia satisfaccion laboral las cuales son

percibidas rapidamente.

ANTECEDENTES NACIONALES
En el afio 2016 en Lima, Pert, Quispe Gamio, Sherlley “® en la

Universidad Autonoma del Perd, publicé una investigacion titulada
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“‘Niveles de Estrés y Clima Laboral en los colaboradores de una
empresa privada de Lima”. Dicha investigacion tuvo como objetivo
determinar la relacion entre los niveles de estrés y clima laboral en los
colaboradores una empresa privada. El estudio fue de tipo no
experimental transversal, descriptivo, comparativo y correlacional. La
muestra fue de 168 colaboradores de una empresa privada de Lima.
Los instrumentos utilizados fueron la Escala de Estrés de la
Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial de
Salud (OIT-OMS) y la Escala de Clima Laboral de Sonia Palma (CL-
SPC) para ambos se obtuvieron sus propiedades psicométricas. Los
resultados obtenidos evidencian que existe una relacion significativa
entre las variables de estrés y clima laboral, al obtener como
correlacion bivariada una significacion de p.

En el afio 2006, Coronado Luna “°

, en Lima-Peru, publico la
investigacion “Factores Laborales y Niveles de estrés laboral en
Enfermeros de los Servicios de Areas Criticas y Medicina del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion”, tuvo como objetivos: determinar el
nivel de estrés laboral y determinar los principales factores laborales
que perciben los enfermeros de los servicios de Areas criticas y

Medicina. EI propésito estuvo orientado a brindar informacion

actualizada y relevante a la institucion que le permita formular
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estrategias orientadas a controlar los factores laborales y elaborar
programas o talleres para revenir la presencia del estrés laboral,
fortaleciendo de esta manera la capacidad de afronte del personal de
Enfermeria contribuyendo a mejorar la calidad de atencion que brinda
al usuario y sobre todo procurar mayor calidad de la vida laboral del
profesional de Enfermeria. El estudio es de tipo aplicativo, tipo
cuantitativo, meétodo descriptivo transversal y retrospectivo. La
poblacién fue de 42 enfermeros asistenciales de los servicios de
Medicina y Areas criticas del H.N.D.A.C. Los instrumentos utilizados
fueron el inventario de Maslash y el cuestionario de factores laborales x
elaborado por Joana Fornes. Las conclusiones fueron que del 100%,
de los profesionales de Enfermeria encuestados, 64,29% presentan un
nivel Medio de estrés, el 21,43% un nivel Bajo y 14,29% un nivel
Alto de estrés. En relacion a la dimension de agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal. En cuanto al nivel de estrés
laboral provocado por los Factores relacionados con la presion y
exigencia, organizativos y ambientales presentan un nivel Medio. Los
principales factores de riesgo de estrés laboral “Déficit del personal de
Enfermeria”, “Mayor demanda de atencién por estado critico del
paciente”, “Personal con escasa experiencia”’, “Sentirse evaluada
durante el turno”, “Profesionales de salud autoritarios y agresivos”,

“Recibir indicaciones contradictorias”, “Relacion enfermera — paciente
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disminuida por sobrecarga laboral”, “Operatividad e indisponibilidad de
los equipos”, “Inadecuadas lugares de almacenamiento de equipos y
materiales costosos” y finalmente a “Inadecuados lugares de refrigerio”.

0 “Relacion

La investigacion realizada por Cabanillas Rabanal et. al.
entre el Clima Organizacional y la Satisfaccion Laboral en el Area de
Medio Ambiente de la empresa minera Gold Fields La Cima S.A. de la
provincia de Hualgayoc en el afio 2014.” Tuvo como muestra de 20
colaboradores del area de Medio Ambiente de la empresa minera en
estudio. Los instrumentos; el primero explora la variable Clima
Organizacional entendida como la percepcion del trabajador con
respeto a su ambiente laboral en funcién a indicadores como liderazgo,
innovacion, recompensa, confort, estructura, toma de decisiones,
comunicacién, identidad, conflicto y cooperacion y motivacion; los
cuales se vinculan a posibilidades de realizacion personal,
involucramiento con la tarea asignada, y condiciones laborales que
facilitan la tarea. El segundo explora la variable Satisfaccion Laboral,
entendida como actitud del trabajador hacia su propio trabajo, asociado
a cinco factores como: Estimulo, Remuneracion o Salario, Condiciones
Laborales, Apoyo y Promociones y Ascensos. Los resultados nos

llevaron a concluir que existe una correlacion directa significativa

entre Clima Organizacional y Satisfaccion Laboral en el area de
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Medio Ambiente de la Unidad Minera Gold Fields La Cima S.A., con un
Coeficiente de Correlacion de Pearson de 0,78916 que indica que
78.9% de los datos estan altamente correlacionados, es decir, la

atraccion entre ambas variables es suficiente y positiva.

ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron referencias.

BASES TEORICAS

Contenido del Modelo Conceptual de Watson ©", considera el cuidar
como un valor fundamental en la enfermeria y a la relacién ideal de
cuidar enfermera-paciente como un encuentro total, Los pacientes
requieren unos cuidados holisticos que promuevan el humanismo, la
salud y la calidad de vida. El cuidado de los enfermos es un fenédmeno
social universal que soélo resulta efectivo si se practica en forma
interpersonal. El trabajo de Watson contribuye a la sensibilizacion de
los profesionales, hacia aspectos mas humanos.

De acuerdo con Watson, la salud tiene que ver con la unidad y armonia
entre mente, cuerpo y alma (espiritu). Esta asociada con el grado de
coherencia entre el yo percibido y el yo experimentado.

Segun Watson, una ocasion de cuidado es el momento (el foco en el

espacio y el tiempo) en que la enfermera y otra persona viven juntos de
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tal modo que la ocasidén para el cuidado humano es creada. Ambas
personas, con sus campos unicos fenomenoldgicos, tienen la
posibilidad devenir juntos a una transaccion humana a humano. Para
Watson, el campo fenomenal corresponde al marco de la persona o la
totalidad de la experiencia humana consistente en sentimientos,
sensaciones corporales, pensamientos, creencias espirituales,
expectativas, consideraciones ambientales, y sentido/significado de las
percepciones de uno mismo todas las cuales estan basadas en la

historia pasada, el presente, y el futuro imaginado de uno mismo.

Garza et. al. ®?, su objetivo fue identificar factores que influyen en la
ansiedad en el personal de enfermeria; determinaron que el que
corresponde a la jornada laboral, sumado al tiempo invertido para su
traslado al centro laboral, significa que la mayor parte del dia se ocupa
en actividades relacionadas con el trabajo, pudiéndose convertir éste
en un factor para el desarrollo del estrés. Entre otros factores de estrés
sefalan la ansiedad, los motivos familiares y econémicos, asi como el
tipo de responsabilidad en el trabajo, la falta de descanso durante el
desempefio del mismo. Asimismo, los autores sefialan que el estrés

induce ansiedad, factor negativo para la salud.
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El personal de salud, que labora en los servicios de emergencia, esta
expuesto a un alto grado de estrés por la gran responsabilidad del
trabajo que desempenia, interrupcion frecuente en la realizacion de la
tarea, recibir de manera constante criticas de otras personas, como
meédicos, supervisoras, familiares de los pacientes y el paciente mismo.
Se observa ademas falta de comunicacién con los compafieros del
trabajo sobre problemas del servicio y compartir experiencias y
sentimientos positivos 0 negativos hacia los pacientes; ausencia del
personal médico en situaciones de urgencia como paro
cardiorrespiratorio o empeoramiento de la situacion clinica del paciente,
gue suele manifestarse a través de una respuesta emocional en forma
de risa, llanto, irritabilidad, ansiedad, culpabilidad, depresién, fatiga y
agotamiento, que vienen al encuentro de los referidos por otros

estudios.

El manejo de pacientes criticos en los servicios de emergencia esta
rodeado permanentemente de riesgos tanto para el paciente como para
el equipo de salud que lo acomparia. Por lo tanto, la decisién rapida
gue se tome debe basarse en una evaluacién de los beneficios
potenciales para el usuario contra los riesgos posibles. Martinez
sostiene que el riesgo del manejo de pacientes criticos se puede

minimizar mediante una planeacion cuidadosa, uso de personal
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calificado y seleccion de equipo apropiado. Por ello, los profesionales
qgue laboran en areas de emergencia deben estar preparados para
enfrentar los peores escenarios y para desarrollar un método para la

resolucion de cada problema.

Betty Newman ©2. Pionera en salud mental comunitaria en la década
de los 60. Su teoria se centra en el estrés y la reduccién del mismo, se
publica en 1,972. Inicid el desarrollo de su modelo mientras era
profesora de salud comunitaria en la Universidad de UCLA. California
(Los Angeles). El modelo nace como respuesta de la peticion de  sus
alumnos de postgrado. Posteriormente se doctor6 en Psicologia en
1,985.

Metaparadigmas desarrollados en la teoria:

1. Persona. Newman, presenta el concepto de persona como un
sistema cliente acierto en iteracién reciproca con el entorno. El
cliente puede ser un individuo o un grupo de personas como una
familia. Este sistema es un compuesto dinamico de interrelaciones
entre los factores fisioldgicos, psicologicos, sociocultural, de
desarrollo y espiritual.

2. Salud. La salud es un movimiento continuo de naturaleza dinamica
que cambia continuamente. Newman afirma “Un bienestar o una

estabilidad optimas indican que las necesidades totales del sistema
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estan satisfechas. Un estado reducido de bienestar es el resultado
de las necesidades del sistema no satisfechas”.

3. Cuidado o Enfermeria. La enfermeria es una profesion unica que
se ocupa de todas las variables que afectan a la respuesta del
individuo frente al estrés, la enfermeria debe cuidar a la persona en
su totalidad.

4. Entorno. son todos los factores internos y externos que rodean e
influyen en el sistema cliente. Newman identifico tres tipos de
entorno a) interno, que incluyen todas las interacciones internas del

cliente. b) externo. c) creado, se desarrolla inconscientemente.

AFIRMACIONES TEORICAS

El modelo de Newman describe a la enfermera como un participante
activo junto al cliente y como preocupada por todas las variables que
intervienen en la respuesta del individuo a los elementos estresantes.
El cliente mantiene una relacion reciproca con el entorno ya que
interacciona ajustando al entorno o asi mismo. Se unen los 3
conceptos de prevencion con los conceptos basicos de persona,

enfermedad, salud y entorno.

Calidad de Vida Laboral. Segun Keith Davis y John W. Newstrom ©%,

en su libro "Comportamiento humano en el trabajo”, relaciona la
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"Calidad de vida laboral y los Sistemas Sociotécnicos". En €l nos dice
que la calidad de vida laboral produce un ambiente de trabajo mas
humano. Trata de cubrir tanto las necesidades prioritarias de los
trabajadores como las de otro nivel. Busca emplear las habilidades mas
avanzadas de éstos y ofrecer un ambiente que los aliente a mejorar
sus habilidades. La idea es que los trabajadores sean los recursos
humanos que seran desarrollados y no simplemente utilizados. Mas
todavia, el trabajo no debe tener condiciones demasiado negativas. No
debe presionar excesivamente a los empleados. No debe perjudicar o
degradar el aspecto humano del trabajador. Finalmente, debe contribuir
a que el trabajador se desempefie en otros roles vitales, como los de
ciudadano, conyuge o padre. Esto es, el trabajo debe contribuir al
progreso de toda la sociedad.

En relacion con el enriquecimiento del trabajo, nos dice que son
programas que se aplican a cualquier esfuerzo por humanizar los
empleos, particularmente la adicion de motivadores a los puestos. Las
dimensiones centrales de los puestos que particularmente ofrecen
enriguecimiento, son variedad, identidad de la tarea, significacion de la
misma, autonomia y retroalimentacion. Los programas de
enriguecimiento del trabajo y de calidad de vida laboral satisfacen
necesidades humanas y de desempefio. Ayudan tanto a los empleados

como a la organizacion. Los programas de calidad de vida laboral,
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acarrean costo y también beneficios. Ambos deben ser evaluados para
determinar la necesidad de emprender un cambio.

Finalmente, el libro sefiala que los sistemas de trabajo sociotécnicos
enriquecidos, ofrecen un sistema humano-técnico balanceado que

busca redondear el enriquecimiento del empleo.

En Chile, Barraza ©®®, en su trabajo titulado, "Disefio organizacional
eustrésico para la division andina de CODELCO CHILE", relaciona la
productividad con la calidad de vida laboral, y nos dice, abordando la
teoria de Humberto Maturana que no es posible tener una organizacion
centrada en lo productivo que conserve las condiciones que satisfagan
una adecuada calidad de vida laboral. Para que esto sea posible, es
necesario que la identidad organizacional permita que convivan
intereses productivos con intereses sociales.

El trabajo de titulacién, se abocaba al estudio del estrés laboral,
dandonos a entender que el estrés laboral en cuanto a su definicion,
variard segun la mirada de quién responda. El hombre de negocios lo
considera como una frustracion o una tension emocional, para el
controlador de trafico aéreo representa un problema de atencion y
concentracion; el ingeniero bioquimico lo interpreta como un suceso
exclusivamente quimico. Una definicion funcional del estrés lo define

como: "Una respuesta adaptada, mediada por diferencias individuales,
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procesos psicolégicos o ambas cosas, que es consecuencia de una
accion o suceso externo (del entorno) que deposita en la persona
excesivas demandas psicoldgicas, fisicas, 0 ambas". Que un individuo
en particular sienta o0 experimente estrés, depende de las
caracteristicas de las relaciones en su medio o circunstancia.

Se debe, sin embargo, tener en cuenta que existen situaciones tipicas
gue estan presentes en las organizaciones que se las califica con un
elevado nivel de estrés laboral. Estas son:

El esfuerzo y densidad del trabajo, la fatiga, la incertidumbre, el temor,
la exaltacion emocional, no obstante, es extremadamente dificil un solo
factor como causa unica del estrés. Por otro lado, el estrés no es
intrinsecamente negativo. Incluso es deseable un cierto nivel de estrés,
ya que un nivel éptimo de estrés proporciona el mejor equilibrio entre
retos, responsabilidades y recompensas. No obstante, la causa que se
constituye en una condicibn negativa e incluso peligrosa,
distinguiéndose como un cuadro patologico, es la conservacion de
determinados modos de relacionarse en el espacio del trabajo, lo que
termina afectando el ciclo de recuperacion de las capacidades
productivas del trabajador. En definitiva, el estrés termina afectando
negativamente a los trabajadores y con ellos el espacio relacional que

estos trabajadores configuran con su accion.
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Pefialoza et. al. ©®

, en el informe de practica profesional titulado
"Balance social como instrumento de medicion de la calidad de vida en
la organizacion”, sefialan que el Balance social es una técnica de
administracion de personal, la cual a través de una encuesta de opinion
permite analizar la calidad de vida de los trabajadores, y evaluar los
resultados obtenidas por las politicas de personal aplicadas en la
empresa. A su vez, nos definen la calidad de vida laboral como "un
término que refleja el nivel de satisfaccion de las aspiraciones y de los
anhelos de las personas, que se traduce, en Ultima instancia, en la
realizacion del individuo, y el desarrollo integral del ser humano. La
calidad de vida esta relacionada con la vida creativa y abarca todos los
factores vitales tales como: es trabajo, la cultura, la religion, el deporte
y el tiempo libre, sin confundirse ninguno de ellos. Es un elemento
superior que da calidad como para que en conjunto el hombre
encuentre su realizacion. También se puede definir como medida de
progreso que involucra tener un estdndar econémico minimo, y
contiene el desarrollo del conocimiento espiritual del hombre en el
medio en el cual se desenvuelve.

El Balance social como instrumento de medicién, abarca la totalidad de
los aspectos de una politica social integral. Y permite discernir los
problemas, detectar los puntos débiles, definir las acciones prioritarias

y confrontar puntos de vista en un marco determinado. Por lo tanto, el
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éxito de este instrumento, no solo se medird por los resultados que
arrojen los indicadores en forma numeérica, sino por la calidad y los
resultados de su confrontacion, comparando un balance anterior con
uno actual. De esta manera, se puede visualizar los avances sociales,
o las deficiencias que requieran una rapida solucion, para asi contribuir
a un mejor clima social y por supuesto a la mejor identificacion del
trabajador con los objetivos de la empresa, lo que la llevard a un
aumento de la productividad. Las ventajas de éste indicador son:
Referencia, lo cual, permite en forma rapida y dinamica relacionarlo con
la idea integral. Evita hacer una explicacion extensa de esa idea. Otra
ventaja es la Inmediatez, con lo cual, se llega a un nimero importante
de individuos simultaneamente. Las desventajas de este método, son:
La Saturacion, que es la reiteracion de su uso, que puede causar
saturaciéon y cansancio. Otra desventaja es la Sobrevaloracién, ya que
se puede convertir como objeto con mas importancia que la que tiene.

Ademas, se puede sobreponer al simbolo de la institucion.

BASES CONCEPTUALES.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ©” define al estrés como el
“conjunto de reacciones fisiolégicas, que preparan al organismo para la

accion”.
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El estrés laboral es uno de los problemas de salud mas graves en la
actualidad, y uno de los grupos mas afectados lo constituye el personal
de enfermeria.

Estrés laboral permanente y cronico da lugar al Sindrome del
"quemado” o Burnout.

El estrés es una reaccion fisica en la cual entran varios mecanismos de
defensa para actuar frente a una situacibn amenazante, este es un
fenbmeno cada vez mas frecuente que aumenta y afecta el entorno
donde viven y laboran las personas, al conocer la demanda dentro del
trabajo cada vez cambia y las exigencias se hacen mas fuertes, en
muchas ocasiones al momento de aumentar el estrés este puede
mejorar los niveles de salud del individuo, dentro del trabajo puede
tener una mayor productividad, en la familia mas atencion y la vida
cotidiana tienden a ser mas efectivos, siempre y cuando no se dé con
excesiva frecuencia e intensidad y supere la capacidad de adaptacion
de la persona. Se conoce que cuando existe aburrimiento y falta de
motivacion al realizar las tareas pueden ser perjudiciales y se corre el

riesgo de no realizarla de la manera correcta.

ESTRES LABORAL (1)
El estrés es un fendmeno cada vez mas frecuente y con consecuencias

importantes, ya que puede afectar al bienestar fisico y psicologico y
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también deteriorar la salud delas organizaciones. Es un elemento
empobrecedor de la salud y la eficiencia, tanto individual como social, y
actia en gran medida en el lugar de trabajo, convirtiendose en un
aspecto principal de la seguridad y la salud laboral. La magnitud de los
problemas relacionados con el estrés va en aumento debido a que el
caracter del trabajo ha cambiado radicalmente en las ultimas décadas.
Tareas de todo tipo, que tradicionalmente requerian fuerza muscular,
precisan ahora, muchas veces, un esfuerzo mental motivado en gran
medida por la informatizacion del proceso de produccion. Por otro lado,
el ritmo de trabajo ha ido incrementandose constantemente, y con un
namero menor de trabajadores se deben alcanzar los mismos
resultados e incluso mayores. El estrés es el resultado de la adaptacion
de nuestro cuerpo y nuestra mente al cambio, adaptacion que exige un
esfuerzo fisico, psicolégico y emocional. La situacion del trabajo y de la
economia actual estd provocando continuamente situaciones que
suponen un reto para los trabajadores. que dificilmente podran resistir
la rapidez de los cambios. Ahora bien, no siempre las respuestas para
hacer frente a las demandas tienen un caracter negativo, ya que
muchas veces son a la supervivencia, y en principio acttan de forma
efectiva para permitirnos enfrentarnos a ciertas situaciones de nuestra
vida. Al aumentar el estrés, pueden mejorar los niveles de salud y

rendimiento, siempre que no se dé con excesiva frecuencia e
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intensidad y supere nuestra capacidad de adaptacion. Ademas, el
aburrimiento y la falta de estimulo, producto de un grado insuficiente de
estrés, también pueden perjudicar nuestra salud. De aqui que se haga
la distincion entre:

EUSTRESS o estrés "bueno”: Es necesario en nuestra vida cotidiana y
ejerce una funcién de proteccion del organismo. Gracias a €l podemos
progresar en todos los sentidos.

DISTRESS o estrés negativo: Se produce por una excesiva reaccion al
estrés, que se manifiesta en una demanda muy intensa o prolongada
de actividad. Puede afectarnos fisica y psicolégicamente por el exceso
de energia que se produce y no se consume. En general se utilizara el
termino estrés para referirnos al estrés negativo o distress.

Enfoque fisioldgico

Hans Selye, endocrindlogo de la Universidad de Montreal, introduce en
fisiologia el concepto de estrés (1936), tomando este término desde su
sentido fisico, es decir, efectos de fuerzas ejercidas en todos los puntos
del organismo. El estrés es un sindrome o0 conjunto de reacciones
fisiolégicas, no especificas del organismo, a distintos agentes nocivos
de naturaleza fisica o quimica presentes en el medio ambiente.
Considera, por tanto. el estrés como una respuesta fisioldgica
generalizada y no especifica a estimulos ambientales nocivos. En

1946, Selye estableci6 el concepto de Sindrome General de
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Adaptacion (S.G.A.), como un conjunto de procesos y estados
fisiolégicos como respuesta a una serie de distintos estimulos o
estresores. La explicacion del S.G.A. es la siguiente: Sindrome, porque
denota que las partes individuales de la reaccion se manifiestan mas o
menos de manera conjunta, y son, a menos, en cierta medida,
interdependientes. General, porque las consecuencias de los
estresores ejercen influencia sobre diversas partes del organismo. Y
adaptacion a la estimulacion de defensas destinadas a ayudar al
organismo para que se ajuste al estresor o lo afronte. Selye describe
tres fases sucesivas de adaptacion del organismo. Las tres fases de la
reaccion defensiva no especificas son: alarma, resistencia vy
agotamiento.

A. Fase de reaccion de alarma: ante un estimulo estresante, el
organismo reacciona automaticamente preparandose para la
respuesta, para la accién, tanto para luchar como para escapar
del estimulo estresante. En esta fase se activa el sistema
nervioso simpatico teniendo como signos: dilatacion de las
pupilas, sequedad de boca, sudoracion, tensidon de los
musculos, aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria,
aumento de la presidon arterial y disminucién de la secrecion
gastrica, aumento de la sintesis de glucosa y de la secrecién de

adrenalina y noradrenalina. Al mismo tiempo se da una
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activacion psicoldgica, aumentando la capacidad de atencion y
concentracion para focalizar y mantener la percepcion del
estimulo estresante. Esta reaccion transitoria es de corta
duracién y no resulta perjudicial cuando el organismo dispone de
tiempo para recuperarse.

B. Fase de resistencia: aparece cuando el organismo no tiene
tiempo de recuperarse y continlua reaccionando para hacer
frente a la situacion. En esta fase aparecen diferentes
reacciones metabdlicas canalizando al sistema o proceso
organico especifico que sea mas capaz de resolverlo, haciendo
frente a la presencia del estrés por un plazo indefinido.

C. Fase de agotamiento: como la energia de adaptacion es
limitada, si el estrés continua o adquiere bastante intensidad,
superando la capacidad de resistencia, el organismo entra
finalmente en la fase de agotamiento, en la cual se colapsa el
sistema organico enfrentado al estrés, dando lugar a la apariciéon
de alteraciones psicosomaticas.

Enfoque "ingenieril"

Considera el estrés como una caracteristica de los estimulos del
entorno de las personas, concebido en términos de carga o nivel de
demanda que se ejerce sobre el individuo por elementos nocivos de

ese entorno. El estrés produce asi una reaccion de tensién en el
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individuo normalmente reversible, pero si estos elementos nocivos
persisten pueden ser perjudiciales e irreversibles. La critica que se
podria hacer a estos dos enfoques es que consideran la existencia del
estrés como un concepto de estimulo — respuesta. Su limitacion es no
reconocer la importancia de las diferencias individuales en la
experiencia del estrés y la respuesta al mismo. La persona es
considerada como algo pasivo entre estimulo y respuesta.

Enfoque psicoldgico

El estrés no es solamente una dimension del ambiente fisico o
psicosocial; no puede ser definido so6lo en términos de carga de trabajo
o de situaciones que se consideran estresantes, ni tampoco se puede
definir sélo en términos de respuesta, como la movilizacion fisiolégica o
la disfuncion de la ejecucion. El estrés es un estado cognitivo que
reside en la percepcion que tienen las personas de la adaptacion a las
demandas de su entorno de trabajo, y depende de la valoracion
cognitiva que las personas hacen de su situacién. El estrés, por lo
tanto, esta en funcion no solo de las demandas del entorno, sino de la
percepcion de los individuos de esas demandas y de su habilidad para
adaptarse a ellas.

Disefio y estructura organizacional

El tamafio de la organizacion conjuntamente con su organigrama y la

cantidad de niveles jerarquicos; los puestos de trabajo, su division,
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cooperacion y especializacion de las funciones y tareas; la delegacion,
descentralizacion y centralizacion de la autoridad y la toma de
decisiones.

El medio ambiente y el entorno en general. cuyas incidencias son
percibidas por el trabajador ya sea de forma directa o indirecta, posee
también repercusion en el comportamiento laboral siendo una
caracteristica importante, por su variedad con relacion a las distintas
organizaciones.

Los recursos humanos y su gestion estan estrechamente relacionados
con los distintos procesos de las organizaciones, que son percibidos y
caracterizan el clima, entre ellos tenemos; la comunicacion, su
direccidén y sentido, y si la misma es simétrica o complementaria; los
conflictos aparecidos, su gestién y solucion; la posicion relativa de los
puestos de trabajo y su consecuente (0 no) aplicacion del sistema
salarial y de incentivos.

La situacion sicolégica de cada trabajador. grupo u organizacion en
general y otros aspectos como los valores, normas y las actitudes,
vistos a través de las percepciones caracterizan el clima
organizacional.

Los microclimas. o sea, como fenbmeno para toda la organizacion, en
ocasiones puede presentarse con un caracter particular de una unidad,

adscrita a la organizacién, o también un departamento o division, esto
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se conoce como microclima, o sea, que lo percibido por trabajadores
de una unidad puede ser distinto a lo que perciben otras personas de
areas distintas de una misma organizacion. Por lo que el clima puede
manifestarse o identificarse en los niveles: grupal, departamental o
divisional, en unidades, en toda la organizacion.

Factores del Clima Laboral ¥

Reconocimiento. Se suele decir que cuando alguien hace algo bueno
nadie lo recuerda, pero hay un error, todos te lo recuerdan. El
reconocer el trabajo bien realizado es vital para contribuir a la
formaciéon de un buen ambiente laboral. La psicologia organizacional
ha comprobado que cuando una persona cree que es buena en alguna
actividad, disfrutara al realizarla y lo hara cada vez mejor, lo que

impactara su productividad. No desaproveche la oportunidad de

reconocer al personal por cada trabajo bien realizado.

Incentivos. Se observa que las empresas que tienen esquemas de
remuneracion poco dinamicos son las que presentan mayor rotacidn
entre su personal, pues al ganar siempre lo mismo se refuerza la
actitud de que no importa el esfuerzo porque siempre se ganara lo
mismo. En la actualidad muchas compahias estan optando por
esquemas compensacion dinamica en donde se premie de alguna

forma el esfuerzo. Podria creerse que esto solo puede aplicarse a los
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departamentos de ventas, sin embargo, puede ser aplicado a cualquier
departamento o empresa, pues cada uno debe tener sus metas y
objetivos y en base a esto se puede crear un esquema que fomente en

los empleados el deseo por esforzarse mas.

Igualdad. Aunque no todas las personas reaccionan de la misma
manera a los mismos estimulos, es necesario dar el mismo trato a todo
mundo. Hay que buscar otorgar las mismas condiciones Yy
oportunidades a todos los empleados. Trata de evitar el favoritismo, ya
que este fomenta envidias entre el personal y la discordia nunca es
sana para el clima laboral. El buen lider conoce a su personal y sabe

como motivarlo, reconociendo a las piezas débiles y a los pilares del

grupo.

Maslow ©® afirma que todas las personas tienen necesidades o deseos
de una valoracion generalmente alta de si mismos, con una base firme
y estable; tienen necesidades de autorrespeto o de autoestima, y de la
estima de otros. Asi que estas necesidades se pueden clasificar en dos
conjuntos subsidiarios: Primero estan el deseo de fuerza, logro.
Adecuacion, maestria y competencia, confianza ante el mundo,

independencia y libertad. En segundo lugar, estan el deseo de
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reputacion (definiéendole como un respeto o estima de otras personas),

de estatus, la fama y la gloria, la dominacion, el reconocimiento, la

atencion, la importancia, la dignidad o el aprecio. De esta teoria sobre
las motivaciones humanas se desprende que existen diversas fuentes
de motivacion humana. Que las personas no buscan solo el salario en
el trabajo, sino también autorrealizarse. Por lo tanto, la eficiencia del
trabajo y el crecimiento personal no son incompatibles, pues, el
proceso de autorrealizacion conduce a cada individuo a los niveles mas
altos de eficiencia. En tal sentido, la teoria de Maslow orienta esta
investigacion en la indagacion sobre la satisfaccion de las necesidades
humanas de estima y autorrealizacion de la organizacion objeto de
estudio, principalmente en los aspectos como: sentimientos de
seguridad, sentimientos de pertenencia, de formar parte de un grupo,
sentimientos de confianza en si mismos, de respeto a si mismo,
sentimiento de capacidad, de logro, de competencia de éxito, de
respetabilidad, prestigio, independencia, de cumplimiento consigo
mismo, de satisfaccion, de mayor desarrollo y crecimiento en las
capacidades y potencialidades propias

Factores mas importantes que influyen en el clima laboral. Soto ©®
El clima laboral consiste en el medio ambiente de la empresa y

depende de varios factores importantes que suceden en la propia
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empresa, que pueden ser internos o externos. Cada uno de estos
factores puede influir en un mal o buen clima organizacional y la suma
de todos ellos sera las que lleve a un mejor funcionamiento de la
empresa 0 unas mayores necesidades dentro de la empresa.

Algunos de los factores que influyen en el clima laboral son:

Los factores subyacentes de la propia cultura organizacional, lo que
incluye tanto las creencias, valores como conductas que deben
compartir todos los miembros de la empresa

Las condiciones de trabajo, los sistemas y las exigencias del propio
trabajo

Las interacciones de las personas con el ambiente de la organizacion y
como piensan acerca de la empresa, ademas de la correcta
responsabilidad social corporativa

El liderazgo y autoridad de los cargos mas altos, jefes y supervisores
en el trabajo

Los factores psicolégicos en que se encuentra la persona que trabaja
en la empresa, ya sea sus percepciones, expectativas y motivaciones,
y es en este sentido en el que se debe desarrollar la gestion del talento
como una forma de llegar a motivar a los trabajadores en base a
conseguir lo maximo de cada uno creciendo también sus expectativas

laborales
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Las influencias de clientes, proveedores, incluso los medios de
comunicacion y presiones de los sindicatos en muchas cuestiones

Las propias relaciones entre los trabajadores y entre trabajadores y
jefes, en lo que es conveniente tener en cuenta un buen plan de
comunicacion interna tanto entre los propios trabajadores como de la
empresa con los trabajadores.

Estos son algunos, y también de los mas importantes factores que se
desarrollan en el clima laboral y que se pueden reducir en las partes
que se ponen en relacion en todo esto, pero sobre todo los mas
afectados son los trabajadores por cada una de las partes que
componen la empresa, con el ambiente de la propia empresa, tanto
fisico como psicologico en las relaciones que suceden tanto dentro
como fuera de la empresa.

Los profesores Litwin y Stinger, sin embargo, son capaces de reducir a
nueve los factores que tienen en cuenta en la creacidén del clima
organizacional, y que son: la estructura, la responsabilidad, la
recompensa, las relaciones, los desafios, la cooperacion, los
estandares, el conflicto y la identidad.

El clima laboral puede medirse, y puede ser positivo y negativo, por eso
mismo la empresa debe conocer cuales son las cuestiones que pueden

fallar en este aspecto para lograr encontrar la solucién que lleve a
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mejorar el clima laboral en la empresa. Por eso mismo, es tan
importante una correcta gestion de los recursos humanos.

Indicadores de clima organizacional.

Varela ©”. Para saber si un clima organizacional es bueno o es malo
no basta con las impresiones personales de cada uno, ni mucho menos
del jefe, sino que hay que saber como medir el clima laboral en base a
unos criterios especificos. Los profesionales de recursos humanos son
los responsables de realizar esta tarea, y el método mas habitual para
medir el ambiente laboral es la encuesta de clima laboral, disefiada

concretamente para ello.

Principales variables del clima organizacional

El objetivo del analisis del clima laboral es medir el nivel de satisfaccion
laboral de una organizacion empresarial en conjunto, asi como de
todos los miembros que forman parte de ella a nivel individual. Las

principales dimensiones del clima organizacional que se estudian son:

Flexibilidad: las medidas para facilitar la conciliacion laboral y familiar
pueden mejorar o0 no la satisfaccion en el trabajo
Responsabilidad: la posibilidad de desarrollo autbnomo del trabajo,

pero contando con un apoyo cuando sea necesario
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Recompensa: se valora el salario, los beneficios sociales y la igualdad
interna y externa de los salarios

Metas: la existencia de objetivos individuales y en equipo, asi como el
reconocimiento de los logros. También incluiria la posibilidad de
ascenso, mejoras salariales y la proyeccion profesional.

Entorno fisico de trabajo: una prevencion de riesgos laborales correcta
y un mantenimiento de las instalaciones adecuado.

Sentido de pertenencia y espiritu de equipo: la union y la cooperacion
son fundamentales para el trabajo en equipo.

Mando: un liderazgo apoyado en la motivacion laboral de los

empleados y la comunicacion respetuosa.

Valores de un buen clima laboral

Los indicadores del clima laboral nos sirven para medir el ambiente
organizacional y la satisfaccion laboral, pero existen una serie de
aspectos del clima laboral muy valorados en las empresas por su
influencia en la felicidad en el trabajo, entre los cuales destacan:

Un nivel de impuntualidad bajo. En este caso, los diversos tipos de
horarios flexibles se convierten en un aliado indispensable para la
gestion del tiempo adecuada.

Un nivel de absentismo laboral reducido.
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Una gestion de equipos basada en un amplio nivel de comunicacion
interna y externa. De ahi la importancia de la comunicacion
organizacional en cualquier empresa.

El respeto entre los profesionales expertos y los novatos y la facilidad
para el aprendizaje y la formacion.

Escasa confrontacion y conflictividad.

Capacidad para afrontar situaciones criticas con unidad.

Respeto y reconocimiento tanto de los empleados hacia el jefe como

del area de mando hacia sus trabajadores.

Calidad de vida laboral ©®

La calidad de vida laboral se refiere al caracter positivo o negativo de
un ambiente laboral. La finalidad basica es crear un ambiente que sea
excelente para los empleados, ademéas de que contribuye a la salud
econdémica de la organizacion. Los elementos de un programa tipico
comprenden muchos aspectos como: comunicacion abierta, sistemas
equitativos de premios, interés por la seguridad laboral de los
trabajadores y la participacion en el disefio de puestos. Los programas
de vida laboral ponen en relieve el desarrollo de habilidades, la
reduccion del estrés ocupacional, y el establecimiento de relaciones

mas cooperativas entre la direccion y los empleados.
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La calidad de vida laboral constituye un avance respecto al disefio
tradicional del trabajo de la administracion cientifica, que se centraba
principalmente en la especializacion y eficiencia para la realizacion de
tareas pequefias. A medida que evoluciond, fue utilizando la division
total del trabajo, una jerarquia rigida y la estandarizacién de la mano de
obra para alcanzar su objetivo de eficiencia. Con ello se pretendia
disminuir los costos por medio de empleados que realizaban trabajos

repetitivos y no calificados.

Muchos problemas surgieron debido a la poca atencion del disefio
clasico a la calidad de vida laboral. Existia una excesiva divisién de la
tarea y una sobre dependencia en las reglas, los procedimientos y la
jerarquia. Muchos trabajadores estaban tan poco preparados, que no
tenian ninguna satisfacciéon en su empleo. El resultado era una alta
rotacion de personal y absentismo. Disminuia la calidad y los
trabajadores se alineaban. El conflicto surgia cuando los trabajadores
trataban de mejorar sus condiciones, siendo la respuesta de la
direccion a tales situaciones fue aumentar los controles, incrementar la
supervision y organizarse mas rigidamente. Aun cuando estas acciones
se intentaron para mejorar la situacion, solamente lograron empeorarla,
por lo que se consiguio fue deshumanizar el trabajo. La verdadera
causa de los problemas fue que en muchas coacciones el trabajo

mismo simplemente no era satisfactorio. Para algunos empleados su
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posicion era tan incongruente, que mientras mas trabajaban, menos
satisfechos se sentian. De ahi el deseo de disminuir el trabajo. Existe
una necesidad de otorgar al trabajador mas oportunidad de reto, de
una tarea completa, mayor oportunidad de utilizar técnicas avanzadas,
de crecimiento, y mas coaccion de aportar sus ideas. En sintesis, el
fendbmeno expresado como "Calidad de vida laboral" se refiere a la
contradiccion que se vive en el trabajo, entre prioridades

fundamentales como el ser "productivo” y el ser "humano".

Condiciones ambientales de trabajo

Las condiciones ambientales de trabajo son las circunstancias fisicas
en las que el empleado se encuentra cuando ocupa un cargo en la
organizacién. Es el ambiente fisico que rodea al empleado mientras

desempeiia un cargo.

Disposicion de materiales
Conjunto de bienes tangibles, intangibles y humanos disponibles y

adecuados que garantizan el desarrollo de las actividades planificadas.

Relaciones interpersonales
Son asociaciones entre dos 0 mas personas. basadas en actividades y
emociones, como los negocios, actividades sociales el amor y el gusto

artistico, etc.
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Comunicacion

Es una herramienta de trabajo que permite el movimiento de la
informacion en las organizaciones para relacionar las necesidades e
intereses de ésta, con los de su personal y con la sociedad

Factores personales

Falta de conocimiento o de capacidad para desarrollar el trabajo que se
tiene encomendado.

Estrés laboral

Se trata de una situacion de sobrecarga de demandas o presion que
afecta a una persona. Ante una situacion laboral valoramos la demanda
gue tenemos que afrontar y nuestras capacidades, resultado de este
compendio nuestro organismo se activa mediante el estrés,
alargandose durante el tiempo que dure esta demanda estresante. Es
lo que se llama estrés positivo.

Sin embargo, el problema surge cuando el individuo no cuenta con los
recursos en cantidad suficiente para afrontar la demanda o valora
incorrectamente sus capacidades o las exigencias de la propia
demanda y es incapaz de afrontar la nueva situacion, se intenta
reactivar en repetidas ocasiones, sin descanso, y finalmente se siente
sobrecargado (estrés patolégico), una situacion que le sucede a

muchas personas en el trabajo.
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Sintomas del estrés laboral

Es habitual que, en este tipo de situaciones, los sentimientos y
emociones patoldgicos terminan superando y dominando a la

persona y pueden desencadenar signos fisiolégicos como:

e Sudoracion

e Tension muscular

e Molestias digestivas

e Dolores de cabeza

e Taquicardia

e Insomnio

e Preocupacién constante que no se limita solamente al
tiempo de trabajo

e Agotamiento

e Contracturas fisicas
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

2.1. AMBITO DE ESTUDIO

2.2.

El estudio de investigacion se realizé en el Hospital de contingencia
Tingo Maria jurisdiccion del distrito de Rupa Rupa, Provincia de
Leoncio Prado Departamento de Huanuco, localidad de Tingo Maria.

El Hospital se encuentra en la ciudad de Tingo Maria, localizado en la
region selva alta o ceja de montafnas en la zona nororiental central del
departamento de Huanuco, con una altitud de 690 m.s.n.m., su clima
es humedo subtropical, calido, humedo - lluvioso, la temperatura
promedio anual oscila entre 24 — 25 grados centigrados y en los meses
de mayo — agosto puede llegar de 31 a 33 grados centigrados. La
precipitacion pluvial anual es de 3400cc.

En los meses de enero — abril las lluvias son muy pocas y de
septiembre — diciembre las lluvias son moderadas, la humedad es

relativa con un promedio anual es de 77.5%.

POBLACION Y MUESTRA
2.2.1. POBLACION
Nuestra poblacién estuvo conformada por 20 profesionales de

enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del Hospital
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de Contingencia Tingo Maria, entre contratados y nombrados

durante el afno 2016.

Unidad de analisis: Profesional de enfermeria que labora en el
Hospital de Contingencia Tingo Maria, cada uno de los cuales
contestara a las preguntas del cuestionario.

Unidad de informacion: Profesional de enfermeria que labora
en el Hospital de contingencia Tingo Maria, cada uno de los

cuales contestara a las preguntas del cuestionario.

MUESTRA

La muestra fue tomada mediante el muestreo no probabilistico,
por conveniencia, siendo poblacion muestral, la cual los 20
profesionales de enfermeria conforman la muestra y cumplen

con los criterios de inclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION:

% Profesional de enfermeria que labora en los turnos de
mafana, tarde y noche, en el servicio de emergencia del
Hospital de Contingencia Tingo Maria, entre contratados y
nombrados durante el afio 2016.

«» Profesional de enfermeria que aceptaron participar en el

estudio.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

¢ Profesional de enfermeria que no labora en el servicio de
emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria.
¢ Profesional de enfermeria que no deseen participar en el

estudio.

2.3. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de corte no experimental, cuantitativo por que las
variables del estudio fueron evaluadas usando métodos numéricos y
estuvieron estructuradas mediante disefios no experimentales sin llegar
a manipular las variables de investigacion.

Asimismo, fue observacional desde la perspectiva del investigador,
porque los fendbmenos en estudio fueron unicamente observados tal
como se presenta, sin intervenir en su desarrollo a través de cualquier
tipo de manipulacién. La investigacién fue retrospectiva porque se
indago el fendmeno o hechos ocurridos con anterioridad al disefio del
estudio. Es transversal porque los datos se recogieron en un solo
momento.

Segun el propdsito de la investigacion, es analitico porque se analizé y
describid los factores que determinan el estrés laboral en el personal

de enfermeria que laboral en el servicio de emergencia.
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2.4. DISENO DE INVESTIGACION
En el presente trabajo de investigacion se utilizo el disefio descriptivo —
relacional, por presentar dos variables (causa-efecto). Este tipo de
investigaciéon no solo mide las variables individuales, sino evaluan el
grado de relacion entre las dos variables, aportando una informacion

explicativa.

El esquema es el siguiente:

Ox

r Ox =variable independiente

I
I
I
I
I
v Oy = variable dependiente

Doénde:
n = muestra poblacional
n

Oy r = correlaciéon entre variables

2.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.5.1. TECNICA
Para la recoleccibn de datos del presente trabajo de
investigacion se utilizaron como técnica la encuesta.

2.5.2. INSTRUMENTOS
Asimismo, para la colecta de datos se utilizaron dos (02)
cuestionarios:
a. CUESTIONARIO DE FACTORES DETERMINANTES

(Anexo 02)
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El cuestionario esta estructurado en base a 22 preguntas o

items, con el cual se recogieron los datos sobre las

situaciones de 07 dimensiones distribuidos de acuerdo a la

siguiente disposicion:

- Dimension: Condiciones ambientales de trabajo, con

un total de 02 items.

- Dimension: Disposicién de materiales, con un total de

03 items.

- Dimension

03 items.

- Dimension

- Dimension

items.

- Dimension

- Dimension

: Relaciones interpersonales, con un total de

: Comunicacion, con un total de 02 items.

: Factores personales, con un total de 05

: Clima laboral, con un total de 04 items.

: Calidad de vida, con un total de 03 items.

El cuestionario considera preguntas que estan redactadas en

la escala Likert con cuatro (04) opciones de respuesta,

donde el participante debe marcar con una (X) la respuesta

gue crea conveniente.

NUNCA

AVECES

CASI SIEMPRE

SIEMPRE

2

3

4
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Valor del Instrumento: Fue operacionalizado mediante la

siguiente escala:

= Factor determinante: 30 a 88 puntos: Ud. labora en una
organizacion donde las personas, la estructura, la
tecnologia y el entorno son negativos y/o deficientes.

= Factor protector: menos de 29 puntos: Ud. labora en
una organizacion donde las personas, la estructura, la
tecnologia y el entorno son positivos u optimos o donde
las personas, la estructura, la tecnologia y el entorno son
medianamente positivos y medianamente optimos.

. CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION DE ESTRES

(CAE) — CUESTIONARIO MASLACH (Anexo 03)

El instrumento fue utilizado para recopilar de forma anénima

la presencia de estrés de los profesionales de enfermeria

que laboran en el Hospital de Contingencia de Tingo Maria;

el cuestionario consta de 02 partes; la primera esta se

refiere a la informacion socioeconémica del profesional de

enfermeria y esta constituido por 03 items. La segunda

parte esta constituida por 26 items que se refieren

basicamente a datos que nos proporciona la presencia de

estrés de los profesionales de enfermeria.
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Esta seccion del instrumento considero el siguiente cuadro o
escala de calificacion:

El cuestionario considera preguntas que estan redactadas en
la escala Likert con cuatro (04) opciones de respuesta,
donde el encuestado debe marcar con una X la respuesta

que cree conveniente.

ALGUNAS
JAMAS VECES CASI SIEMPRE | CASI SIEMPRE
1 2 3 4

Valor del Instrumento: Fue operacionalizado mediante la

siguiente escala:

* Presencia de estrés: 34 a 104 punto. usted esta
completamente estresado, debe de tomarse un respiro, ir
de vacaciones, salir a correr o realizar alguna labor que le
guste y pueda liberar tensiones, debido a que, si este
problema avanza, puede atentar contra su entorno
familiar, laboral y atentar contra su salud o usted tiene un
nivel de estrés moderado, como cualquier persona que
sabe manejar sus preocupaciones y busca las mejores

alternativas para resolver sus problemas.
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= Ausencia de estrés: menos de 33 puntos. usted no
padece de estrés, todos los problemas pasan a un
segundo plano en todos los factores.
2.5.3. Validez y confiabilidad
Validez. La validez de contenido de los instrumentos fue
validada por los siguientes profesionales expertos:
e Lic. Enf. Julio Santillan Baldeon
e Lic. Enf. Yuli Rivera Garcia
e Lic. Enf. Gledis Castro Zevallos
e Lic. Enf. Jennifer Jeannette Panduro Pérez
e Lic. Enf. Isabel Nieves Condezo
La calificacion de los jueces fue analizada con el estadistico
proporcion de promedios, se evaluo cada dimension y todo el
instrumento:

¢ Dimension condiciones ambientales de trabajo

Dimension disposicion de materiales
¢ Dimension relaciones interpersonales
e Dimensién comunicacion

e Dimension factores personales

¢ Dimension clima laboral

e C(Calidad de vida
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Confiabilidad. Con los instrumentos validados se realizé la
prueba piloto a 10 profesionales que formaron parte de la
muestra.
El instrumento “Cuestionario de factores determinantes” fue
sometido al coeficiente alfa de Cronbach, el valor calculado fue
0,556 que indica una confiabilidad moderada.
El instrumento “Cuestionario de Autoevaluacién de estrés “fue
sometido al coeficiente Alfa de Cronbach, el valor calculado fue
0,815 que indica una confiabilidad alta.
2.6. PROCEDIMIENTO
Para el estudio se realiz6 los siguientes procedimientos:
Previa autorizacion del director y la jefa de enfermeras del Hospital de
contingencia Tingo Maria, se procedera con la recoleccion de datos a
través de los instrumentos aplicados a los profesionales de enfermeria,
y estas seran procesadas automaticamente utilizandose el software
estadistico. Se aplicé el instrumento para determinar la presencia de

estrés en los profesionales de enfermeria.

e Seleccion, computo, tabulacion y evaluaciéon de datos.
¢ Interpretacion de datos segun los resultados, confrontando con otras
investigaciones similares o con la base tedrica disponible.

e Ejecucion y presentacion del informe final.
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2.7. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS.
Se usé la estadistica descriptiva, y la estadistica inferencial para la
prueba de hipotesis.
Tabulacion.
Se procedio a la codificacion en la que se formé un grupo de simbolos
o valores de tal manera que los datos fueron tabulados, generalmente
se efectua con numeros o letras. La tabulacion manual se realizé
ubicando cada uno de las variables en los grupos establecidos en la
clasificacion de datos. Se utilizé la tabulacion mecanica, aplicando
programas o0 paquetes estadisticos de sistema computarizado. Los
datos obtenidos fueron procesados con el programa estadistico SPSS
V 22; a cada cuestionario se le asigné un codigo numérico para su
identificacion; para luego establecer los cuadros y graficos
unidimensionales.
Anadlisis de datos.
El analisis e interpretacion de los datos se hizo mediante la estadistica
descriptiva usando las tablas de frecuencias y sus figuras, segun los
objetivos y variables en estudio propuesto en los cuadros estadisticos.
Asi mismo se utilizé el analisis inferencial haciendo uso de las tablas de
contingencia a fin de contrastar las hipétesis de estudio, general como
especificas. Se realizd un analisis bivariado con el programa

estadistico SPSS, y determinacion de Chi?.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
3.1. ANALISIS DESCRIPTIVO:

Tabla 01. Edad del personal de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.

Edad del personal de

. Frecuencia %
enfermeria
24-29 afos 7 35%
30-39 afos 8 40%
40-49 afos 3 15%
50 afios a mas 2 10%
Total 20 100%

Fuente: Cuestionario de autoevaluacion de estrés del personal de enfermeria (Anexo 03).

Edad del personal de enfermeria

40%

40%

30%
15%

_| 10%

24-29 afios 30-39 afios 40-49 afios 50 a mas

20%
10%

0%

Figura 01. Edad del personal de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.

Analisis e interpretacion

En la tabla 01, se muestra la edad (afios) del personal de enfermeria,
observandose que el 35% (07 profesionales) tienen edad entre 24 a 29
anos; el 40% (08 profesionales) tienen edad entre 30 a 39 afos; el 15%
(03 profesionales) tienen edad entre 40 a 49 afos y el 10% (02

profesionales) tienen edad de 50 afios a mas.
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Tabla 02. Sexo del personal de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.

Sexo Frecuencia %
Femenino 16 80%
Masculino 4 20%

Total 20 100%

Fuente: Cuestionario de autoevaluacion de estrés del personal de enfermeria (Anexo 03).

Sexo del personal de enfermeria

B Femenino ®Masculino

Figura 02. Sexo del personal de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.

Analisis e interpretacion
En la tabla 02, se muestra el sexo del personal de enfermeria en
estudio, tiendo que el 80% (16 profesionales) son de sexo femenino y el

20% (04 profesionales) son de sexo masculino.
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Tabla 03. Numero de hijos del personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.

Numero de hijos Frecuencia %
0 10 50%
1 5 25%
2 4 20%

3 amas 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Cuestionario de autoevaluacion de estrés del personal de enfermeria (Anexo 03).

Numero de hijos del personal de enfermeria

50%

50%

40%
25%

30% 20%
o NN
10% _’
0%

0 hijos 1 hijo 2 hijos 3 amas hijos

Figura 03. Numero de hijos del personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.

Analisis e interpretacion

En la tabla 03, se muestra el numero de hijos del personal de enfermeria
observandose que el 50% (10 profesionales) tienen 01 hijo, el 25% (05
profesionales) no tienen hijos, el 20% (04 profesionales) tienen 02 hijos y

el 5% (01 profesional) tienen de 3 a mas hijos.
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3.1.1. FACTORES DETERMINANTES

Tabla 04. Factor de las Condiciones ambientales de trabajo del
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de
Contingencia Tingo Maria 2016.

Presencia del factor

Condiciones Frecuencia %
ambientales de trabajo
Si 10 50%
No 10 50%
Total 20 100%

Fuente: Cuestionario de factores determinantes (Anexo 02).

Condiciones ambientales de trabajo

mSi mNo

Figura 04. Factor de las Condiciones ambientales de trabajo del
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de
Contingencia Tingo Maria 2016.

Analisis e interpretacion

En la tabla 04, se muestra el factor de las Condiciones ambientales
de trabajo del personal de enfermeria, observandose que el 50% (10
profesionales) expresan la presencia de este factor y el 50% (10

profesionales) expresan que no hay presencia de este factor.
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Tabla 05. Factor de Disposicion de materiales del personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de Contingencia
Tingo Maria 2016.

Presencia del factor

Disposicion de materiales Frecuencia o
Si 15 75%
No 5 25%
Total 20 100%

Fuente: Cuestionario de factores determinantes (Anexo 02).

Disposicion de materiales

uSi =“No

Figura 05. Factor de Disposicion de materiales del personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de Contingencia
Tingo Maria 2016.

Analisis e interpretacion

En la tabla 05, se muestra el factor de la Disposicion de materiales
del personal de enfermeria, observandose que el 75% (15
profesionales) refieren la presencia de este factor y el 25% (05

profesionales) expresan que no hay presencia de este factor.
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Tabla 06. Factor de Relaciones interpersonales del personal de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.

Presencia del

factor Relaciones Frecuencia %
interpersonales
Si 15 75%
No 5 25%
Total 20 100%

Fuente: Cuestionario de factores determinantes (Anexo 02).

Relaciones interpersonales

25%

Si = No

Figura 06. Factor de Relaciones interpersonales del personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de Contingencia
Tingo Maria 2016.

Analisis e interpretacion

En la tabla 06, se muestra el factor de Relaciones interpersonales del
personal de enfermeria, observandose que el 75% (15 profesionales)
afirman la presencia de este factor y el 25% (05 profesionales) niegan

presencia de este factor.
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Tabla 07. Factor Comunicacion del personal de enfermeria del servicio
de emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.

Presencia del

Factor Frecuencia %
Comunicacion
Si 18 90%
No 2 10%
Total 20 100%

Fuente: Cuestionario de factores determinantes (Anexo 02).

Comunicacioéon

‘10%|

90%

Si ®mNo

Figura 07. Percepcion acerca de la Comunicacion del personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de Contingencia
Tingo Maria 2016.

Analisis e interpretacion

En la tabla 07, se muestra el factor Comunicacién del personal de
enfermeria, observandose que el 90% (18 profesionales) afirman la
presencia de este factor y el 10% (02 profesionales) manifiestan que no

hay presencia de este factor.



91

Tabla 08. Factores Personales del profesional de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.

Presencia de los

factores Frecuencia %
personales
Si 17 85%
No 3 15%
Total 20 100%

Fuente: Cuestionario de factores determinantes (Anexo 02).

Factores Personales

‘15%.

Si mNo

Figura 08. Factores Personales del profesional de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.
Analisis e interpretacion

En la tabla 08, se muestra la presencia de los Factores Personales en
el profesional de enfermeria, observandose que el 85% (17
profesionales) expresan que hay presencia de este factor y el 15% (03

profesionales) expresan que no hay presencia de factor.
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Tabla 09. Factor Clima laboral en el personal de enfermeria del servicio
de emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.

Presencia del

factor Clima laboral Frecuencia %
S 13 65%
No 7 35%
Total 20 100%

Fuente: Cuestionario de factores determinantes (Anexo 02).

Clima laboral

mSj = No

Figura 09. Factor de Clima Laboral en el personal de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.

Analisis e interpretacion

En la tabla 09, se muestra la presencia del factor en el profesional de
enfermeria acerca del Clima laboral, observandose que el 65% (13
profesionales) expresan la presencia de este factor y el 35% (07

profesionales) expresa que no hay presencia de este factor.
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Tabla 10. Factor de Calidad de vida del personal de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.

Presencia del Frecuencia %
factor de Calidad
de vida
Si 18 90%
No 2 10%
Total 20 100%

Fuente: Cuestionario de factores determinantes (Anexo 02).

Calidad de vida

‘10%|

Si mNo

Figura 10. Factor de Calidad de vida del personal de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.

Analisis e interpretacion

En la tabla 10, se muestra la presencia del factor en el personal de
enfermeria acerca de la Calidad de vida, observandose que el 90%
(18 profesionales) expresan que existe este factor y el 10% (02

profesionales) expresan que no existe este factor.
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Tabla 11. Dimensiones de los factores determinantes por presencia
del factor en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.

Dimensiones %
Calidad de Vida 90%
Comunicacion 90%
Factores Personales 85%
Relaciones Interpersonales 75%
Disposicion de Materiales 75%
Clima Laboral 65%
Condiciones Ambientales de Trabajo 50%

Fuente: Cuestionario de factores determinantes (Anexo 02).

Dimensiones

Calidad de vida J 90%
Comunicacion J 90%
Factores personales | 85%
Relaciones interpersonales T 75%
Disposicion de materiales ) 75%
Clima laboral } 65%
A 50%

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

Figura 11. Dimensiones del Clima organizacional y laboral por
presencia del factor en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.

Analisis e interpretaciéon

En la tabla 11, se muestran las dimensiones de los factores
determinantes por orden del factor en el personal de enfermeria,
observandose un 90%, para el factor Calidad de vida y Comunicacion;
85% para Factores personales; un 75% para Relaciones
interpersonales y Disposicion de materiales; un 65% para Clima laboral
y finalmente un 50% para Condiciones ambientales de trabajo.
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Tabla 12. Nivel de Clima organizacional y laboral del personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de Contingencia
Tingo Maria 2016.

Nivel de Clima

o Frecuencia %
organizacional y laboral
Clima Alto (positivo) 4 19%
Clima Moderado 11 56%
Clima Bajo (negativo) 5 24%
Total 20 100%

Fuente: Cuestionario de factores determinantes (Anexo 02).

Clima organizacional y laboral

60%
50%
40%
30%

0,
20%

10%

0%
Clima Alto (positivo)  Clima Moderado Clima Bajo (negativo)

Figura 12. Nivel de Clima organizacional y laboral del personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de Contingencia
Tingo Maria 2016.

Analisis e interpretacion
En la tabla 12, se muestra el Nivel de Clima organizacional y laboral
del personal de enfermeria, observandose un 19% clima alto o

positivo; el 56% un clima moderado y el 24% clima bajo o negativo.
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Tabla 13. Estrés laboral en el personal de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.

Presencia de Estrés laboral

. Frecuencia %
en el personal de enfermeria
Si 15 75%
No 5 25%
Total 20 100%

Fuente: Cuestionario de autoevaluacion de estrés del personal de enfermeria (Anexo 03).

Presencia de Estrés laboral en el personal
de enfermeria

75%

Si mNo

Figura 13. Estrés laboral en el personal de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.

Analisis e interpretacion

En la tabla 13, se muestra la presencia de Estrés laboral en el

personal de enfermeria, en el cual el 75% (15 profesionales) tienen

estrés y el 25% (05 profesionales) no tienen estrés.
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3.2. ANALISIS INFERENCIAL:

Tabla 14. Asociacion del factor condiciones ambientales del trabajo con
el estrés laboral en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.

conFc?if:tigrnes Estrés laboral
: Total Chi® GI OD pvalor
ambientales S N
del trabajo ! 0
(0]
Si N 10 0 10
% 66.7% 0.0% 50.0%
(0]
No N 5 5 10 6.7 1 2 0.000
% 33.3% 100.0% 50.0%
o
Total N 15 5 20

%  100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario de autoevaluacion de estrés del personal de enfermeria (Anexo 03).
Anilisis

En la tabla 14 se observa la presencia del factor ambiental que
participa determinando el estrés laboral en 66.7% (10 profesionales); el
que analizando con el Chi? indica valor de 6.7 y p valor de 0.000 (p <
0,05); por lo que con una probabilidad de error de 0.0%, el factor de
condiciones ambientales del trabajo es un determinante del estrés
laboral.

Interpretaciéon

El personal de enfermeria, al estar expuesto al factor condiciones
ambientales del trabajo presenta 2 veces mas riesgo de sufrir estrés

laboral que aquellas personas no estan expuestas.
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Tabla 15. Asociacion del factor disposicion de materiales con el estrés
laboral en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.

Factor Estrés laboral
disposicién de Total Chi® GI OD p valor
materiales Si No
si N©° 14 1 15
|
% 93.3% 20.0% 75.0%
N©° 1 4 5
No 108 1 56 0.001
% 6.7% 80.0% 25.0%
N©° 15 5 20
Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario de autoevaluacion de estrés del personal de enfermeria (Anexo 03).
Anilisis

En la tabla 15 se observa la presencia del factor disposicién de
materiales que participa determinando el estrés laboral en 93.3% (14
profesionales); el que analizando con el Chi? indica valor de 10.8 y p
valor de 0.001 (p < 0,05); por lo que con una probabilidad de error de
0.0%, el factor disposicion de materiales es un determinante del estrés
laboral.

Interpretaciéon

El personal de enfermeria, al estar expuesto al factor disposicién de
materiales presenta 56 veces mas riesgo de sufrir estrés laboral que

aquellas personas no estan expuestas.
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Tabla 16. Asociacion del factor relaciones interpersonales con el estrés
laboral en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.

Factor Estrés laboral
relaciones Total Chi® GI OD P
) 3 valor
interpersonales Si No
s N©° 14 1 15
i
% 93.3% 20.0% 75.0%
N©° 1 4 5
No 108 1 56 0.001
% 6.7% 95.0% 80.0%
N©° 15 5 20
Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario de autoevaluacion de estrés del personal de enfermeria (Anexo 03).
Analisis

En la tabla 16 se observa la presencia del factor relaciones
interpersonales que participa determinando el estrés laboral en 93.3%
(14 profesionales); el que analizando con el Chi? indica valor de 10.8 y
p valor de 0.001 (p < 0,05); por lo que con una probabilidad de error de
0.0%, el factor relaciones interpersonales es un determinante del estrés
laboral.

Interpretaciéon

El personal de enfermeria, al estar expuesto al factor disposicién de
materiales presenta 56 veces mas riesgo de sufrir estrés laboral que

aquellas personas no estan expuestas.
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Tabla 17. Asociacion del factor comunicacion con el estrés laboral en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de
Contingencia Tingo Maria 2016.

Estrés laboral

Factor Tota chi? ¢l oo P
comunicacion p valor
Si No
s N 3 18
|
%  100.0% 60.0% 90.0%
Ne 0 2 2
No 67 1 017 0.010
%  00% 40.0% 10.0%
N 15 5 20
Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario de autoevaluacion de estrés del personal de enfermeria (Anexo 03).
Anilisis

En la tabla 17, se aprecia la presencia del factor comunicacion que
podria determinar el estrés laboral en 100.0% (15 profesionales); el que
analizando con el Chi? indica valor de 6.7 y p valor de 0.010 (p < 0,05);
por lo que con una probabilidad de error de 0.0%, pareciera que el

factor comunicacién es un determinante del estrés laboral.

Interpretaciéon

El personal de enfermeria, al estar expuesto al factor comunicacién
presenta 0.17 veces mas riesgo de sufrir estrés laboral que aquellas
personas no estan expuestas; sin embargo, se considera que el factor
comunicacién no es un riesgo sino un factor protector, por lo que la

comunicacion protege del estrés a los profesionales de enfermeria.
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Tabla 18. Asociacién de los factores personales con el estrés laboral
en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de
Contingencia Tingo Maria 2016.

Estrés laboral

Z?scécr)]raeIZs Total Chi® GI OD pvalor
P Si No
s No° 15 2 17
|
% 100.0% 40.0% 85.0%
No° 0 3 3
No 106 1 0.12 0.001
% 0.0% 60.0% 15.0%
No° 15 5 20
Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario de autoevaluacion de estrés del personal de enfermeria (Anexo 03).
Anilisis

En la tabla 18, se aprecia la presencia de los factores personales que
podria determinar el estrés laboral en 100.0% (15 profesionales); el que
analizando con el Chi? indica valor de 10.6 y p valor de 0.001 (p <
0,05); por lo que con una probabilidad de error de 0.0%, pareciera que

los factores personales son determinantes del estrés laboral.

Interpretacién

El personal de enfermeria, al estar expuesto a los factores personales
presenta 0.12 veces mas riesgo de sufrir estrés laboral que aquellas
personas no estan expuestas; sin embargo, se considera que los

factores personales no son un riesgo sino un factor protector, por lo que
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los factores personales protegen del estrés a los profesionales de

enfermeria.

Tabla 19. Asociacion del factor clima laboral con el estrés laboral en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de
Contingencia Tingo Maria 2016.

Factor clima  EStréslaboral
Total Chi® GI OD p valor

laboral Si No
. No 13 0 13
i
% 86.7% 0.0% 65.0%
N° 2 5 7
No 124 1 3.5 0.000
% 13.3% 100.0% 35.0%
N° 15 5 20
Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario de autoevaluacion de estrés del personal de enfermeria (Anexo 03).
Analisis

En la tabla 19 se observa la presencia del factor clima laboral que
participa determinando el estrés laboral en 86.7% (13 profesionales); el
que analizando con el Chi? indica valor de 12.4 y p valor de 0.000 (p <
0,05); por lo que con una probabilidad de error de 0.0%, el factor de
clima laboral es un determinante del estrés laboral.

Interpretacién

El personal de enfermeria, al estar expuesto al factor clima laboral
presenta 3.5 veces mas riesgo de sufrir estrés laboral que aquellas

personas no estan expuestas.
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Tabla 20. Asociacion del factor calidad de vida con el estrés laboral en
el personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de
Contingencia Tingo Maria 2016.

Factor Estrés laboral
calidad de Total Chi® GI OD pvalor
vida Si No
Si N©° 15 3 18
i
% 100.0% 60.0% 90.0%
N©° 0 2 2
No 6.7 1 0.167 0.010
% 0.0% 40.0% 10.0%
N©° 15 5 20
Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario de autoevaluacion de estrés del personal de enfermeria (Anexo 03).
Analisis

En la tabla 20, se aprecia la presencia del factor calidad de vida que
podria determinar el estrés laboral en 100.0% (15 profesionales); el que
analizando con el Chi? indica valor de 6.7 y p valor de 0.010 (p < 0,05);
por lo que con una probabilidad de error de 0.0%, pareciera que el

factor calidad de vida es un determinante del estrés laboral.

Interpretacién

El personal de enfermeria, al estar expuesto al factor calidad de vida
presenta 0.16 veces mas riesgo de sufrir estrés laboral que aquellas
personas no estan expuestas; sin embargo, se considera que el factor

calidad de vida no es un riesgo sino un factor protector, por lo que el
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factor calidad de vida protege del estrés a los profesionales de

enfermeria.

Tabla 21. Presencia de factores determinantes del estrés laboral en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de
Contingencia Tingo Maria 2016.

Presencia de los Estrés laboral

factores Total Chi® Gl pvalor
determinantes Si No
S N° 15 0 15
|
% 75.0% 0.0% 75.0%
N©° 0 5 5
No 2000 1 0,000
% 0.0% 25.0% 25.0%
N©° 15 5 20
Total

% 75.0% 25.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario de autoevaluacion de estrés del personal de enfermeria (Anexo 03).

Analisis

En la tabla 21, se observa la presencia de factores determinantes del
estrés laboral en 75.0% (15 profesionales); el que analizando con el
Chi? indica valor de 20.0 y p valor de 0.000 (p < 0,05); por lo que con
una probabilidad de error de 0.0%, existen factores que determinan
estrés laboral.

Interpretaciéon

El personal de enfermeria, al estar expuesto a los factores
determinantes presentan estrés laboral, aunque no se tiene precision

de la magnitud de ellas.
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DISCUSION

Luego de haber analizado los resultados de acuerdo a los objetivos e

hipodtesis planteadas se observa que:
En cuanto a la presencia de estrés laboral en el personal de
enfermeria, se determind que el 75% presentan estrés.
Nuestros resultados también concuerdan con el trabajo realizado en
Espafia por Dr. Ribera Domene et. al. ¥, el afio 1993, “Estrés Laboral y
Salud en Profesionales de Enfermeria”, cuyos resultados muestran que
la casi totalidad de los profesionales de enfermeria encuestados (72.7%)
tiene estrés en mayor o menor grado.
Del mismo modo, nuestros resultados tienen mucha similitud con el
trabajo de Cortaza Ramirez Leticia y Francisco Torres Mauricio Domingo
(0 el 2014 México, “Estrés Laboral en Enfermeros del Hospital de
Veracruz México” donde participaron 41 enfermeros seleccionados los
resultados que obtuvieron fue que los enfermeros presentan algun nivel
de estrés en un 65.9%.
Pero los resultados obtenidos respecto al estrés en los profesionales de
enfermeria difieren de la investigacion realizada el afio 2013 por Irma y
Castillo Avila et. al. ©®, “Estrés laboral en enfermeria y factores
asociados. Cartagena Colombia”, el cual conto con una muestra de
156 enfermeras de ambos sexos de los servicios de Urgencia,

Hospitalizacién, UCI Adulto, Cirugia, Consulta Externa de dos hospitales
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de la ciudad de Cartagena, sus resultados resaltantes que obtuvieron fue
el nivel alto de estrés 33.9% de los enfermeros encuestados y nuestros
resultados indican que el 75% de los profesionales presentan estrés.

Los resultados que obtuvimos también son similares a los resultados
obtenidos el afio 2006 en Lima por Coronado Luna, Liz Karina “9)
“Factores laborales y niveles estrés laboral en enfermeros de los
servicios de areas criticas y medicina del Hospital Nacional Daniel A.
Carrion”, en el que concluyen que del 100%, de los profesionales de
enfermeria encuestados, 64,29% presentan un nivel medio de estrés,

el 21,43% un nivel bajo y 14,29% un nivel alto de estrés.

Con respecto al objetivo y a las hipdtesis planteadas, se obtuvo una
asociacion de los factores disposicion de materiales y los factores
personales al estrés, en la que el personal que se encuentra expuesto
presenta 5.6 veces mas riesgo de sufrir estrés laboral que las que no
estan expuestas.

Con respectos a ello, nuestros resultados son similares con el trabajo
realizado el afio 2016 en la Universidad Autonoma del Perq, Lima, por
Sherlley Quispe Gamio “® “Niveles de Estrés y Clima Laboral en los
colaboradores de una empresa privada de Lima”. Cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre los niveles de estrés y clima laboral, su
muestra fue de 168 colaboradores y los instrumentos utilizados fueron: la

Escala de Estrés de la Organizacion Internacional del Trabajo y la
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Organizacion Mundial de Salud (OIT-OMS) y la Escala de Clima Laboral
de Sonia Palma (CL-SPC), los resultados obtenidos evidencian que
existe una relacion entre las variables, estrés y clima laboral.
Asimismo, los resultados que obtuvimos los confrontamos con los de la
investigacion de Cabanillas Rabanal, Baldomero Arturo y Cabrejo
Jiménez, Rafael Ulises ®® “Relacién entre el Clima Organizacional y la
Satisfaccion Laboral en el Area de Medio Ambiente de la empresa
minera Gold Fields La Cima S.A. de la provincia de Hualgayoc en el afio
2014.” El cual tuvo como muestra 20 colaboradores del &rea de Medio
Ambiente de la empresa, y concluyen que existe una correlacion
directa entre Clima Organizacional y Satisfaccion Laboral, es decir,
la atraccion entre ambas variables es suficiente y positiva. Estos
resultados indican que ante la presencia de un Clima Organizacional
negativo se obtendra Insatisfaccion Laboral y por ende Estrés, esto se
sustenta en lo mencionado por Maslow ©®, “Motivacion y Personalidad”,
su teoria nos orienta en la indagacién sobre la satisfaccion de las
necesidades humanas de estima y autorrealizacion de la organizacion,
objeto de estudio principalmente en los aspectos como: sentimientos de
seguridad, sentimientos de pertenencia, de formar parte de un grupo,
sentimientos de confianza en si mismos, de respeto a si mismo,
sentimiento de capacidad, de logro, de competencia de éxito, de

respetabilidad, prestigio, independencia, de cumplimiento consigo
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mismo, de satisfaccion, de mayor desarrollo y crecimiento en las

capacidades y en las propias potencialidades.
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CONCLUSIONES

Se lleg6 a las siguientes conclusiones:

1. Los factores que determinan el estrés laboral son: disposicién de
materiales y las relaciones interpersonales, que presentan riesgo de
estrés en 56 veces para el personal que se encuentra expuesto a
estos factores.

2. La caracteristica sociodemografica mas sobresaliente es que el 80%
del personal de enfermeria son del sexo femenino.

3. La presencia del factor condiciones ambientales de trabajo es de 50%
en el personal de enfermeria y participa determinando el estrés
laboral en el 93.3%, ademas presenta el riesgo de sufrir estrés 2
veces mas en el personal que se encuentra expuesto ante este factor.

4. Los factores: disposicion de materiales y relaciones interpersonales
estan presentes en el 75% del personal de enfermeria, por lo que son
determinantes del estrés laboral.

5. El factor comunicacién est4 presente en el 90% del personal de
enfermeria, pero no es un factor determinante del estrés, por el
contrario, es un factor protector frente al estrés.

6. Los factores personales (o factor personal) se encuentra presente en
el 85% del personal de enfermeria, aun asi, no son un factor

determinante del estrés, sino un factor protector ante al estrés.
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7. La presencia del factor clima laboral es de 65% en el personal de
enfermeria y participa determinando el estrés laboral en el 86.7%,
ademas presenta el riesgo de estrés en 3.5 veces mas en el personal
que se encuentra expuesto a este factor, superando al factor
condiciones ambientales de trabajo.

8. El factor calidad de vida esta presente en el 90% del personal de
enfermeria, pareciera que es un determinante del estrés, pero en
realidad no lo es, no es un riesgo sino un factor que protege del estrés
al personal de enfermeria, de igual forma que el factor comunicacion y

factores personales.
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RECOMENDACIONES

Segun las conclusiones se sugieren las siguientes recomendaciones:

1. A las altas autoridades y al responsable del Servicio de Emergencia
del Hospital de Contingencia de Tingo Maria, tener en cuenta los
resultados de la presente investigacion para que se evaluen y
adopten las medidas preventivas y correctivas en pro de mejorar el
Clima organizacional y laboral reduciendo los factores determinantes
del estrés.

2. De forma conjunta, motivar al personal promoviendo el
reconocimiento de los logros y resultados alcanzados, propiciando la
permanente capacitacion, desarrollo profesional y personal para
obtener un digno clima organizacional y un mejor desempeno laboral.

3. Propiciar y desarrollar actividades sociales entre los profesionales de
enfermeria y los demas profesionales que laboran en el hospital
(personal de salud y administrativos) para fortalecer el clima laboral y
el reconocimiento de los factores determinantes del estrés.

4. Proporcionar e incentivar la capacitacion en la parte asistencial con la
finalidad de reducir la ansiedad, angustia, miedo al fracaso y otros
factores que determinan la presencia del estrés que afectan a los
profesionales de enfermeria.

Dar a conocer los resultados de la presente investigacion a la comunidad

cientifica y autorizar su uso para posteriores investigaciones.
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ANEXO 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por favor lea la siguiente informacion para comprender y analizar el objetivo
del presente estudio que se realizara y luego, puede firme en caso de que

esté de acuerdo en participar.

Su participacion tiene caracter de confidencialidad, es decir que se
guardara en el anonimato todos los datos obtenidos. Para ello los resultados
recogidos se almacenaran en archivos especificos creados especialmente

para este fin y sera protegido con medidas de seguridad.

Dicho estudio no le demandara ningun gasto, ademas puede retirarse Ud. de

la participacion si tiene algun inconveniente.

Después de haber leido y comprendido el objetivo del estudio, y haber
resuelto las dudas que tenia, en forma consciente y voluntaria doy mi

consentimiento para participar en el estudio.

Firma participante Firma de la responsable

Lugar......cccoevevninnnnn. fecha............ de i, de 2016.
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ANEXO 02
CUESTIONARIO DE FACTORES DETERMINANTES

Titulo de la investigacidn: “Factores determinantes en el estrés laboral en
el personal de enfermeria del servicio de emergencia del hospital de
contingencia tingo maria afio 2016”

Objetivo: Identificar los factores determinantes

Responsables: Lic. Enf. Alicia Ester Pifian Lastra, Lic. Enf. Leonor Monica
Crisanto Cabrera, Lic. Enf. Marietta Grecia Davila Oliveros.

Instrucciones: Por favor, lea cuidadosamente las preguntas. Cada pregunta
s6lo admite una respuesta. Marque con una “X”, en el cuadro de respuestas,
el criterio mas cercano a tu opinibn de acuerdo a las alternativas; le
recordamos que la evaluacion es anonima y confidencial.

NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

1 2 3 4

Nunca
A veces

iITEMS

w | Casi siempre
Siempre

H

Condiciones ambientales de trabajo

. ¢Su ambiente laboral es el adecuado en la atencion al
usuario?

2. ¢Su ambiente de trabajo estd libre de contaminacion
sonora?

Disposicién de materiales

3. ¢Son satisfechas las necesidades del usuario?

4. ¢;Los materiales y/o equipos son los adecuados? Segun
Ud.

5. ¢En los materiales y equipos se aplican planes de
prevencion de riesgos y la bioseguridad?

Relaciones interpersonales

6. ¢Existe confianza y afinidad entre compaferos de
trabajo?

7. i Se valora el respeto entre jefes, enfermeros y el
personal auxiliar?




8. ¢Durante su trabajo le resulta sencillo controlar sus
conflictos interpersonales?

Comunicacion

9. ¢Se siente satisfecha(o) con la atencion al usuario?

10.

¢ Su jefe le muestra asertividad en todo momento?

Factores personales

11.

¢, Goza de buena salud?

12.

¢,Su salud contribuye al desempeio de sus actividades
diarias?

13.

¢El bienestar familiar, socioeconémico, logros y alto
autoestima contribuyen a sus actividades diarias?

14.

¢, Cumple con las tareas de su casa?

15.

¢ El ingreso econdomico mensual cubre sus necesidades
de su canasta familiar?

Clima Laboral

16.

;,Cada vez que hace un buen trabajo es
reconocido?

17.

¢Alguna vez Ud. Reconocio el buen desempefio de su
companera(o) de trabajo?

18.

¢La supervision le sirve para mejorar la calidad y
oportunidad de la atencion?

19.

¢ Usted siente que su situacion laboral es segura?

Calidad de Vida

20.

¢ Practica algun deporte?

21.

¢ Usted se alimenta sanamente?

22.

¢ Ud. rechaza habitos nocivos?

122
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ANEXO 03

CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION DE ESTRES DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA

Titulo de la investigacién: “Factores determinantes en el estrés laboral en
el personal de enfermeria del servicio de emergencia del hospital de
contingencia tingo maria afio 2016”

Objetivo: Identificar la presencia del estrés.

Responsables: Lic. Enf. Alicia Ester Pifian Lastra, Lic. Enf. Leonor Monica
Crisanto Cabrera, Lic. Enf. Marietta Grecia Davila Oliveros.

Instrucciones: Por favor, lea cuidadosamente los enunciados que se
expresan en las oraciones previas. Cada enunciado sélo admite una
respuesta. Para cada factor puede asignar desde el grado 1 (jamas) hasta el
grado 4 (siempre). Marque con una “X”, en el cuadro de respuestas, el
criterio mas cercano a tu opinién de acuerdo a la clave de respuestas; le
recordamos que la evaluacion es anénima y confidencial.
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Instrucciones:
Lea las frases con detenimiento y marque las alternativas de respuesta que corresponde a su caso, es decir

de acuerdo cdmo se ha sentido o se ha comportado durante la Gltima semana.

LE AGRADECEMOS SER HONESTO CONSIGO MISMO.

Edad:......cccoovnenes Especialidad: ............ccovovveririiinns GEnero: .....ccoveeveinnn.
La Uitima semana estuvo trabajando? No.hijos:............

JAMAS

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Tengo problemas de suefio

Estoy irritable y me enojo si las cosas no salen como quiero

Ya no me interesan las actividades que antes me hacian distraerme

Estoy dispuesto a concentrarme

Tengo periodos de fatiga prolongados.

Me siento mas nervioso y ansioso.

El trabajo / estudio esta afectando mi salud.

Respeto estrictamente los plazos y metas que me propongo hacer.

© |® N o |9 &> e e

Trabajo / estudio en exceso (asi tengo que completar las tareas en mi casa y
(sigo trabajando fuera del horario habitual)

10.

Estoy fumando

11.

Comensé a tomar licor

12.

Me tiemblan los brazos y las piernas.

13.

Tomo medicinas para dormir.

14.

Como igual que antes.

15.

Tengo deseos sexuales como antes.

16.

Noto que estoy adelgazando.

17.

Me siento intranquilo.

18.

Me siento débil y me canso facilmente.

19.

Estoy agitado y parece que no puedo relajarme facilmente.

20.

En mi trabajo / 0 en clase me resulta dificil tomar atencion

21.

Orino con mucha frecuencia.

22.

Me resulta dificil concentrarme

23.

Siento bochornos.

24.

Siento que a la gente no le importo.

25.

Me olvido algunas cosas.

n

6

. Siento indigestion u otras molestias estomacales.

Gracias por su colaboracion.
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