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RESUMEN

La presente investigacion se estudié con el ojetivo de establecer la relaciéon
entre el estrés laboral del personal de enfermeria y el grado de satsfaccion de
los usurio sexternos del servicio de emergencia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco ; el Estudio fue de tipo cuantitativo ,descriptivo y
prospectivo con un didefio correlacional . La Muestra , estuvo cconformada por
dos muestras representativas : 28 personales de enfermeria y 281 usuarios
externos del servicio de emergencia . Para la recoleccion de datos como
Instrumentos se utilizaron ; Cuestionario de Maslach Burnout Inventory para
evaluar el estrés laboral y , La Escala de Satisfaccion : Consumer Emergency
Gare Satisfaction Scale (CECSS). Se llegaron a conclusiones : Un 53.6 % del
personal de enfermeria presentaron estrés laboral bajo en sus dimensiones
agotamiento emocional , iferencias despersonalizacion y logros personales ,
hallandose diferencias significativas entre estas frecuencias (P < 0,023) y , un
porcentaje de 76.5% de usuarios indicaro estar satisfechos por el cuidado
brindado por el personal de enfermeria , hallandose diferencias significativas
entre estas frecuencias (P< 0,000).

Palabras Clave : Estrés Laboral , Grado de Satisfaccion



SUMMARY

The present investigation was studied with the objective of establishing the
relationship between the nursing workforce stress and the degree of satisfaction
of the female users of the emergency service of the Regional Hospital Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco; The study was quantitative, descriptive and
prospective with a correlational approach. The sample consisted of two
representative samples: 28 nursing staff and 281 external users of the
emergency service. For the data collection instruments were used; Maslach
Burnout Inventory questionnaire to assess work stress and, The Satisfaction
Scale: Consumer Emergency Gare Satisfaction Scale (CECSS). It was
concluded that: 53.6% of nursing staff had low emotional stress, emotional
exhaustion, personal depersonalization, and personal achievement, with
significant differences between these frequencies (P < 0.023), and a percentage
of 76.5% Satisfied by the care provided by the nursing staff, with significant
differences between these frequencies (P<0.000).

Keywords: Work Stress, Degree of Satisfaction
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011) considera a los
trabajadores del sector salud como profesionales altamente estresados, debido
a que a menudo emplean un tiempo considerable de intensa relacion con
personas que se encuentran en situaciones problematicas y de necesaria
intervencion en crisis; ya sea por sus condiciones médicas o por sus demandas
psicologicas. Este tipo de relaciones se constituyen en eventos de intensa carga
emocional para el profesional, la cual es necesario controlar cuidadosamente
para que la situacion pueda ser resuelta en forma eficiente. En muchos casos,
estas situaciones tienen un desenlace negativo o fatal que es acompafnado por
sentimientos de frustracion, temor, rabia o desesperacion por parte del
profesional de enfermeria lo cual podria afectar la calidad de cuidado a los
pacientes (1).

La calidad tiene hoy en dia un lugar preponderante en la sociedad y se
manifiesta en todos los &mbitos de las actividades humanas, de modo especial
para las instituciones de salud debido a que su trabajo es directamente con
seres humanos, lo que constituye ademas un criterio fundamental para su
acreditacion. (2) En el estudio realizado por el Sindicato de Enfermeria - SATSE
de Espafia, se constaté que el 80% del personal de enfermeria que trabaja en
hospitales publicos sufre de estrés. Esto repercute en el cuidado de los
pacientes y se manifiesta a través de "lentitud de pensamiento, déficit de
memoria y dificultad para tomar decisiones”. Los 10 encuestados constatan
también el deterioro "alarmante" de los recursos humanos y materiales, asi
como un peor cuidado a los pacientes, cuya seguridad corre "peligro”, segun
advierten. (3)

En la actualidad el usuario que llega a requerir una atencion de
emergencia es mucho mas exigente, enfrentandose al personal, mostrando en
algunas oportunidades maltratos y actitudes negativas hacia el personal de
salud sobre todo al enfermero, aduciendo un sin nimero de razones, para que
la atencién sea inmediata y de calidad. El usuario exige que se le presten
servicios Optimos y oportunos, sin que le impliquen pérdida de tiempo y que

respondan a sus necesidades, ello se traduce en satisfaccion y por consiguiente



el reconocimiento de la calidad recibida en cualquier institucion de servicios de
salud

Por ello la calidad debe ser la misma en todos los niveles de atencién por
ende la calidad total busca garantizar el desarrollo de una organizacion
mediante la satisfaccion del cliente, de no ser asi la enfermera se vera sometida
a un nivel de estrés laboral. El estrés, es una adaptacion al castellano de la voz
inglesa stress, dicha palabra aparece en el inglés medieval en la forma de
distress, que a su vez provenia del francés antiguo destresse, que significaba
“estar bajo estrechez u opresion”, con el paso de los siglos se empezé a utilizar
la palabra stress, que indica un “estado emocional tan tenso que precisamente
impide la realizacién de alguna tarea”. Esto significa que el profesional de
enfermeria con estrés no realizara el cuidado adecuado al adulto del servicio de
emergencia

La biologia y la medicina definen el estrés como “el proceso o
mecanismo general con el cual el organismo mantiene su equilibrio interno,
adaptandose a las exigencias, tensiones e influencias a las que se expone en el
medio en que se desarrolla”.
Slipak, también manifestd que el estrés involucra “la interaccién del organismo
con el medio”, lo que nos lleva a definir al estrés segun el estimulo: Estrés es la
fuerza o el estimulo que actua sobre el individuo y que da lugar a una respuesta
fisiologica o psicolégica del individuo ante un estresor ambiental. Estrés es una
consecuencia de la interaccion de los estimulos ambientales y la respuesta
idiosincrasica del individuo . Para el profesional de enfermeria, la interaccion
con el medio o entorno relacionado al servicio de enfermeria debido a los
estresores ambientales origina un desempefio deficiente en la calidad del
cuidado del adulto en el servicio de emergencia. El estrés laboral se define
como las nocivas reacciones fisicas y emocionales que ocurren cuando las
exigencias del trabajo no igualan a las capacidades, los recursos o las
necesidades del trabajo, las cuales provocan un desequilibrio tanto individual
como en el entorno laboral (4). Es esta respuesta, la cual conlleva una serie de
cambios fisicos, bioldgicos y hormonales, es decir, las respuestas del organismo
se realizan en estos planos a través del sistema psico-neuro-endocrinoldgico,
previa evaluacion o atribucion consciente o inconsciente de los factores

estresantes, lo que permite responder adecuadamente a las demandas



externas, teniendo esto en cuenta que no se puede dejar de lado la definicion
de Richard Lazarus: “Estrés es el resultado de la relacién entre el individuo y el
entorno, evaluado por aquel como amenazante, que desborda sus recursos y
pone en peligro su bienestar".

El paciente es la persona que asiste a recibir una atencion de calidad para
satisfacer una necesidad frente a la sensacion de carencia que presenta al estar
enfermo. Cada paciente tiene caracteristicas individuales, las cuales son un
conjunto de rasgos del ser humano que interactian de manera reciproca en la
conducta humana (percepcion, opinidn actitudes, etc.) en funcion al medio
ambiente, cultural y social que caracteriza al grupo en el que se desenvuelve;
esto conlleva a que cada necesidad que presente tenga que ser atendida de
manera diferente y especifica. (5) Asi mismo la OMS define la calidad de
cuidado como: “Alto grado de excelencia profesional”’, “Uso eficiente de los
recursos”, “Minimo riesgo de atencidn para el paciente”, “Impacto en la salud y
alto grado de satisfaccion por parte del paciente”. La calidad del cuidado de
enfermeria se define como: la atencion oportuna, personalizada, humanizada,
continua y eficiente que brinda el personal de enfermeria de acuerdo a
estandares definidos para una practica profesional competente y responsable
con el proposito de lograr la satisfaccion del paciente y la del personal de
enfermeria.

La satisfaccion del paciente debe ser tomado en cuenta por la enfermera, toda
vez que el profesional de enfermeria satisface las necesidades del paciente y
por ello debe hacerlo presentandose de manera cortés en el momento que lo
necesite a fin de lograr la eficiencia, competencia profesional, eficacia,
continuidad y seguridad; asimismo debe mantener una buena relacion
interpersonal basado en el trato digno, el respeto, la confianza, empatia,
seguridad e informacién y debe proporcionar comodidad durante su estadia
Consideramos la satisfaccion de los usuarios como un indicador para evaluar
las intervenciones de los servicios sanitarios, pues nos proporciona informacion,
sobre la calidad percibida en los aspectos de estructura, procesos y resultados
por lo que definimos la calidad de la atencion médica como la medida en que los
servicios de salud tanto los enfocados a los individuos como a las poblaciones
mejoran la probabilidad de unos resultados de salud favorables y son
pertinentes al conocimiento actual profesional y brindan la satisfaccion del

10



servicio prestado, considerando los recursos con los que se cuenta para
proporcionar la atencion y la relacion que se establece entre el proveedor del
servicio y el receptor del mismo.

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes de
prestar servicios de buena calidad, dado que influye de manera determinante en
su comportamiento. Hay resultados de encuestas , que exhibe un alto grado de
disparidad al evaluar el grado de insatisfaccién del usuario externo global que
consideramos relacionada con la heterogeneidad de expectativas en la
poblacion y en las caracteristicas de los servicios. La satisfaccion del usuario
depende no so6lo de la calidad de los servicios sino también de sus expectativas.
El usuario esta satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus
expectativas. Si las expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene
acceso limitado a cualquiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho con

recibir servicios relativamente deficientes.

Por tal motivo, el estudio se organizé en cinco capitulos. El primero corresponde
al problema, la justificacion y los objetivos, de igual modo se consideran la

hipotesis y las variables en estudio.

En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico, el cual incluye los
antecedentes del problema de investigacion, las bases tedricas para el sustento

de dicho temay las definiciones de término.

El tercer capitulo estd compuesto por la metodologia de la investigacion, como
tipo de estudio, método de estudio, poblacién y muestra, las técnicas de

recoleccion y analisis de datos.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados de la investigacion con su
respectiva comprobacion de hipétesis y en el dltimo y quinto capitulo se muestra
la discusion de los resultados. Posteriormente se presentan las conclusiones y
las recomendaciones. También se incluyen las referencias bibliograficas y los

anexos.
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1.1.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

En el afio 1936, en la Universidad Mc Gill de Montreal, el médico
austrocanadiense Hans Selye (1907 - 1982), a partir de la
experimentacion con animales, define por primera vez al estrés como "
una respuesta biologica inespecifica, estereotipada y siempre igual, al
factor estresante mediante cambios en los sistemas nervioso, endocrino
e inmunoldgico”.

Segun Selye " Es la respuesta inespecifica del organismo ante
cualquier exigencia” (6)

Lazarus y Folkman definen el estrés como "una relacion particular

entre el individuo y el entorno, que es evaluado como amenazante 0
desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar" (7).
La palabra estrés deriva del griego stringere, que significa provocar
tensibn (Skeat 1958). Usandose por primera vez probablemente
alrededor del siglo XIV y se ha hecho notar su imprecision dentro del
vocabulario cientifico, pues tiene una variedad de significados para
diferentes personas en virtud de que existen definiciones basadas en los
estimulos, en la respuesta y en el concepto estimulorespuesta
(Ivancevich y Matteson 1992).

El estrés constituye una condiciébn a la que todos los seres
humanos nos encontramos expuestos en algun momento o circunstancia
de nuestra vida. Siendo innumerables los estimulos o situaciones
ambientales, personales y laborales los que pueden hacer aparecer las
respuestas de estrés; pudiendo afectar desde el desempefio de una tarea
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0 actividad especifica hasta ocasionar con el tiempo una cantidad de
enfermedades psicofisiologicas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, "El estrés laboral es
una epidemia global considerado como una enfermedad profesional. Es
el Unico riesgo ocupacional que puede afectar al ciento por ciento de los
trabajadores. Genera alteracion del estado de salud, ausentismo,
disminucion de la productividad y del rendimiento individual, y aumento
de enfermedades, rotacion y accidentes. Por otro lado, el trabajo
itinerante causa alteraciones del suefio, digestivas, psicoldgicas, sociales
y familiares, y riesgos de accidentes.” (6)

Diversas investigaciones indican como mas estresantes las
profesiones de ayuda; es decir, las carrearas de salud como la
Psicologia, Enfermeria, Medicina, etc. Si dichas profesiones estan
consideradas entre las mas agobiantes y los profesionales de la salud
ven potenciado el efecto del estrés, la posibilidad de que estas personas
vean limitadas sus capacidades intelectuales y emocionales también se
incrementa.

Durante el VII Congreso Iberoamericano de Medicina del Trabajo
(participaron profesionales de Espafia, Brasil, Uruguay, Colombia,
Portugal, México y Chile, entre otros.), que se realiz6 en Buenos Aires;
Antonio de Sousa Uva, médico de trabajo y profesor de la Escuela
Nacional de Salud Publica de la Nueva Universidad de Lisboa, mencioné
gque cinco mil trabajadores mueren por dia por enfermedades
relacionadas con el trabajo. La cifra engloba situaciones de accidentes de
trabajo, enfermedades profesionales y aquéllas empeoradas por el
trabajo.

En un estudio transversal acerca de estrés y Burnout a 287
profesionales de la salud de un municipio de La Habana. Médicos y
enfermeros de los niveles primero y segundo de atencion, hombres y
mujeres, la variable de estrés de los profesionales de la salud cuyo
contenido se relaciona mas con las recompensas; es el reconocimiento
profesional. Se observa que es el que tiene las asociaciones mas fuertes
con los sintomas de estrés (ESE) y los componentes del sindrome de
Burnout. Las fuentes de estrés propias de los profesionales de la salud
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fueron diversas; entre las mas sefaladas se encuentran la necesidad de
actualizacion de la informacion especializada, relaciones con los
superiores, responsabilidad en el cuidado de los pacientes, bajo
reconocimiento de la poblacion asistida (particularmente en enfermeros
de nivel primario), incertidumbres éticas en el manejo de la informacion
de los pacientes y el cuidado de las demandas emocionales de estos. (8)

En un estudio sobre Estrés En El Trabajo De Enfermeria En
Hospital De Emergencia: Analisis Usando La Job Stress Scale en Brasil
se verificd que ser técnico/auxiliar de enfermeria, estar con mas de 15
afnos en el cargo y tener bajo apoyo social provoca mayor probabilidad de
tener alto desgaste. Asi también resulta mayor probabilidad de
pertenecer al cuadrante trabajo pasivo. Estos cuadrantes son los de
mayor riesgo para enfermedad. (9)

En el Perd en un estudio Denominado Nivel De Estrés Laboral En
Enfermeras Del Hospital Nacional De Emergencias “José Casimiro Ulloa”
se determind que el Estrés Laboral en enfermeras del Hospital Nacional
de Emergencias “José Casimiro Ulloa” el 60.42%(29) presentaron estrés
medio, 20.83%(10) estrés bajo y 18.75%(9) estrés alto. Y que en
relacion al nivel de estrés laboral en su dimension de agotamiento
emocional esta dado por sentimientos de cansancio emocional hacia su
trabajo y hacia el paciente; por dltimo en la despersonalizacion se
manifiesta sentimientos de endurecimiento emocional hacia su trabajo y
hacia el paciente. (10)

Por otro lado en la actualidad, los Servicios de Urgencias y
Emergencias Hospitalarias se enfrentan a una nueva demanda
asistencial que influye en la utilizacion repetida de los servicios de salud;
esto es debido al envejecimiento de la poblacion que conlleva el
agravamiento como consecuencia de la edad de distintas patologias
fisicas, a la falta de practica de estilos de vida saludables, accidentes de
transito asi como diferentes problemas sociales. Algunos de los motivos
por lo que los pacientes acuden al servicio de Emergencia son: la
necesidad percibida de atencion inmediata y de calidad, la accesibilidad y
el desconocimiento tanto de la red de recursos sanitarios como de su

utilizacion.En consecuencia el escaso tiempo asistencial debido a la
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elevada demanda que implica en muchos casos la saturacion del
servicio, da lugar a una dificultad afadida para establecer un
conocimiento profundo del paciente y su problema de salud, en
detrimento de la calidad asistencial.

Siendo los aspectos psicosociales del paciente muchas veces

poco valorados, puesto que el profesional de Emergencia se centra mas
en una asistencia técnica, eficaz en el alivio del dolor y en la resolucion
de patologias fisicas de una manera inmediata, que en la atencién
psicosocial. Lo que podria generar un grado de insatisfaccion en el
usuario externo; ocasionandoles un nivel de estrés sin habérnoslo
propuesto.
Acudir a emergencia es una circunstancia especial que conlleva un
impacto emcional y un elevado nivel de ansiedad , que no solo afecta a
los pacientes , sino tambien las familias , muchas veces incrementado
por la demora en recibir informacion de la atencion recibida.

Hacer mas participe a la familia en el proceso asistencial podria

solventar parte de este problema, garantizaria una continuidad en el nivel
de atencion del servicio, fomentaria la implicaciéon en los cuidados del
paciente y evitaria la sensacion, tanto de éste como de su familia, de
sentirse desatendidos sobre todo en los periodos de elevada afluencia.
Se ha visto que los usuarios con familias que se implican en su cuidado,
tienen una mejor evolucién y presentan menores problemas sociales.
Se ha comprobado que al aumentar el apoyo emocional y social recibido,
se observa una mejoria tanto en la salud fisica como psiquica del
paciente. De ahi la importancia que adquiere una atencién sanitaria que
de cobertura a las necesidades basicas de la persona. (9)

Entonces el término estrés es de uso comun y se emplea para
hacer referencia a una gama muy amplia de experiencias, por ejemplo,
nerviosismo, tensién, cansancio, agobio, inquietud y otras sensaciones o
vivencias similares. También se aplica para describir miles de
circunstancias o0 situaciones responsables de esas emociones, como
una cantidad excesiva de trabajo, la desmesurada presion que se puede

sufrir en cualquier situacibn comprometida, por ejemplo, preparar un
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examen, esperar el turno en el dentista, perder el trabajo, discutir con la
pareja, padecer una enfermedad grave, soportar un jefe dificil, etc.

La comprension del fendbmeno del estrés tanto desde un punto de vista
conceptual, como practico constituye un factor necesario para lograr un
control y un manejo de sus posibles efectos; recordando que no todo el
estrés es nocivo, también existe estrés positivo, que nos mantiene
“vivos”, motivados y en accién. Su comprension adecuada es necesaria
para evitar ciertas enfermedades que pueden surgir por la presencia

cronica de elevados niveles de estrés.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudl es la relacion entre el nivel de estrés del personal de Enfermeria y
el grado de satisfaccion de los usuarios externos del servicio de
emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de
HUANUCO 20167?

1.3 JUSTIFICACION:
La investigacion se justificd por las siguientes razones :
e Relevancia Tedrica:

La atencién en los servicios de emergencia requiere de una accién
coordinada, eficiente, rapida y con calidad frente a las multiples
patologias que se presentan diariamente, lo que induce a un
comportamiento multifactorial con respuestas diferentes del personal de
salud de acuerdo a la personalidad de cada uno y a sus diferentes
grados motivacionales.

Actualmente las personas se encuentran sometidas a un ritmo de
vida sumamente acelerado, donde las exigencias de las esferas
individual, social y laboral son elevadas. El estrés es uno de los
problemas de salud mas graves en la actualidad, que afecta a los

trabajadores de la salud, provocandoles incapacidad fisica 0 mental y por
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consiguiente cambios conductuales que son una puerta de entrada para
la proporcion de un servicio deficiente e ineficaz.

Uno de los grupos profesionales mas afectados por el estrés lo
constituye el personal de Enfermeria, ya que deben enfrentar diariamente
situaciones muy complejas, derivadas de la responsabilidad en el trabajo,
de las condiciones fisicas donde el mismo se ejerce, de las relaciones
con los comparieros de trabajo y otros miembros del equipo de salud, con
los pacientes y sus familiares, entre otros, conjugado todo ello con su
vida particular.

En un estudio Denominado Nivel De Estrés Laboral En Enfermeras
Del Hospital Nacional De Emergencias “José Casimiro Ulloa” Se
determind que el Estrés Laboral en enfermeras del Hospital Nacional de
Emergencias “José Casimiro Ulloa” el 60.42%(29) presentaron estrés
medio, 20.83%(10) estrés bajo y 18.75%(9) estrés alto. Y que en
relacion al nivel de estrés laboral en su dimension de agotamiento
emocional esta dado por sentimientos de cansancio emocional hacia su
trabajo y hacia el paciente; por ultimo en la despersonalizacion se
manifiesta sentimientos de endurecimiento emocional hacia su trabajo y
hacia el paciente. (10)

A tal efecto es sumamente valioso determinar el nivel de estrés
gue presenta el personal de enfermeria del area de emergencia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano ya que esto permitira
establecer los factores estresores, las fuentes de los mismos, asi como
las alteraciones fisicas y psiquicas que se estan generando en dicho
personal. Al conocer estos aspectos es posible orientar al personal sobre
las medidas preventivas a tomar, sobre como afrontar las exigencias de
su vida laboral, familiar y por ende el estrés que tales tensiones generan.
La satisfaccion del usuario es muy importante porque es mas probable
que los pacientes satisfechos cumplan con el tratamiento y continten
utilizando los servicios de salud. Es por ese motivo que con respecto a
todas las demas dimensiones de calidad, la satisfaccion del usuario
afecta la salud y el bienestar de la sociedad. Hoy en dia la atencion en
los servicios de salud se ha medido en resultados de cantidad de

usuarios que han asistido al servicio de emergencia.
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¢ Relevancia social: Una Optima atenciébn en la atencion va a
permitir en el usuario externo confianza ante el servicio y apreciar
gue es de buena calidad por lo tanto se presume que aumentara la
cantidad de pacientes asi como la adherencia al tratamiento por el
trato que recibe fomentando asi un diagnostico y tratamiento
oportuno.

e Importancia tecnoldgica: es uno de los factores importantes en
la atencidn ya que va a permitir que el paciente se realice todos
los examenes de ayuda diagnéstica permitiéndole llegar a un
diagnostico definitivo y por ende un tratamiento adecuado.

e Importancia institucional: Teniendo en cuenta la competencia
gue existe en el medio al aumentar la calidad de atencion de salud
también va a permitir que la institucion tenga prestigio
engrandeciéndolo con mayor presupuesto para mejorar el nivel de
atencion y grado de complejidad.

Beneficiarios directos: De lo anterior, deriva la necesidad de atender las
diferencias individuales, y poner la debida atencion a la diversidad de
situaciones que se presentan en las actividades cotidianas de la
poblacion bajo responsabilidad, y generar en todos los casos, igualdad
de oportunidades a todos los “usuarios externos”, es decir, se deben
replantear las relaciones el personal de salud y el usuario externo y no
centrarse unicamente en los “resultados que da un tratamiento”, sino en
los “en la calidad de atencion ” que se dan en los usuarios afectan tanto
al que atiende como al que recibe la atencién

La satisfaccion del paciente debe ser un objetivo irrenunciable para
cualquier responsable de los servicios sanitarios y una medida de la
Calidad de sus intervenciones; el método mas utilizado para su medida
son las encuestas, que permiten detectar aspectos susceptibles de

mejora, insuficiencias o disconformidades.

1.4 PROPOSITO:
El propésito de la presente investigacion fue proporcionar informacion

sistematizada, veridica y actualizada sobre el nivel de estrés del personal
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de enfermeria y el grado de satisfacciéon de los usuarios externos del
servicio de emergencia.

De tal manera el presente trabajo servirA como guia para otras
investigaciones y como método diferencial, como es el analitico

explicativo.

1.5 OBJETIVOS

a) OBJETIVO GENERAL.:
Establecer la relacion entre el estrés laboral del personal de Enfermeria 'y
el grado de satisfaccion de los usuarios externos del servicio de
emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
HUANUCO 2016.

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e |dentificar las caracteristicas sociodemogréfiicos de la muestra en
estudio.

e Determinar el estrés laboral en las dimensiones agotamiento
emocional , despersonalizacion y logros personales del personal
de enfermeria en estudio.

e Identificar el grado de satisfaccion de los usuarios eternos del

servicio de emergencia en estudio.

1.6 HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Ho :El estrés laboral bajo del personal de Enfermeria no tiene
relacion significativa con la satisfaccion del usuario del
servicio de emergencia del HRHVM, Huanuco 2016.

Ha . El estrés laboral medio del personal de Enfermeria tiene
relacion poco significativa con la satisfaccion del usuario del
servicio de emergencia del HRHVM, Huanuco 2016.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hix . El estrés laboral del personal de Enfermeria tiene relacion
significativa con la satisfaccion del usuario del servicio de

emergencia del HRHVM, Huéanuco 2016.



20

Hi, . El estrés laboral medio del personal de Enfermeria tiene
relacion significativa con la satisfaccion del usuario del
servicio de emergencia del HRHVM, Huanuco 2016.

Hizs . El estrés laboral alto del personal de Enfermeria tiene
relacion significativa con la insatisfaccion del usuario del

servicio de emergencia del HRHVM, Huanuco 2016.

1.7. VARIABLES

Variable 1 : Independiente

Estrés laboral.

Variable 2 : Dependiente
Grado de satisfaccion del usuario externo.



1.7.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

VARIABLE TIPO DE VALOR DE LA
DIMENSION VARIABLE INDICADOR ESCALA VARIABLE
Agotamiento Cuantitativa e Cuestionario De intervalo
emocional descriptiva Maslach -Estrés Bajo: <16 puntos
Bournout -Estrés  Medio:  17-27
Inventory 1, 2; puntos
3; 6; 8; 13; 14; -Estrés Alto: > 28
16y 20.
e  Cuestionario De intervalo
VARIABLE L Despersonalizacion Cuanti.tat.iva Maslach -Estrés Bajo: < 5 puntos
ESTRES descriptiva Bournout -Estrés Medio: 6 — 10
LABORAL Inventory  5; puntos
10; 11; 15; y - Estrés Alto : > 11 puntos
22
Realizacion Cuantitativa e Cuestionario De intervalo
personal descriptiva Maslach - Estrés Bajo: > 40 puntos
Bournout - Estrés Medio: 34 — 39
Inventory 4; 7; puntos
9; 12; 17; 18; - Estrés Alto:< 3 puntos
19y 21.
VARIABLE DEPENDIENTE
VARIABLE TIPO DE VALOR DE LA
DIMENSION VARIABLE INDICADOR ESCALA VARIABLE
e Competencia Cuantitativa e Escala CECSS | De intervalo -Usuario insatisfecho: <39
VARIABLE 2 Profesional descriptiva 1;2; 3; §; 10; 11; 12; puntos
GRADO DE 13; 15; 16; 18 y 19.
SATISFACCION -Usuario satisfecho: 39 a
DEL USUARIO mas puntos
e Informacién de | Cuantitativa e Escala CECSS De intervalo
los cuidados | descriptiva 4,6y7 -Usuario insatisfecho: < 9

de Enfermeria

puntos

-Usuario satisfecho: 9 a

mas puntos

21
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBEMA

A Nivel Internacional

Barrios La Mar, Carbajal, en Venezuela, el 2010, realizo un estudio
titulado “Estrés en el personal de enfermeria del area emergencia
adulto, en el “Hospital Ruiz Y Paez’, el cual tuvo como objetivo
determinar el nivel de estrés e identificar los estresores y las
respuestas fisio-psicologicas del personal de enfermeria que labora
en el Area de Emergencias de Adultos del Hospital Universitario Ruiz
y Paez, Ciudad Bolivar. EI método fue descriptivo, prospectivo y
transversal, en una poblacion de 44 enfermeros (as), representada
por 32 mujeres (70,45%) y 12 hombres (27,27%). La técnica fue la
encuesta y el instrumento una escala disefiado por Ascanio y
Coronado. Las conclusiones fueron entre otras: 10 “que el (100%) del
personal de enfermeria presenta algin 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 etario predominante esta
representado por los enfermeros/as con edades comprendidas entre
25 y 28 afnos de edad (25%); en relacion con las respuestas
fisiologicas encontradas la mas comun es el dolor con rigidez en la
espalda (54,54%); y de las respuestas psicologicas la mas
significativa es la ansiedad. (11)

Arcila y otros, en Valencia — Espafa, en 1999, realizaron un trabajo
de investigacion titulado "Estrés laboral de las enfermeras del area de

emergencia del Centro Medico Dr. Rafael Guerra Méndez, con el
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objetivo de determinar las manifestaciones fisicas y psicolégicas. El
método fue descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por catorce (14) profesionales de enfermeria de atencién
directa en el area de emergencia del centro mencionado. La técnica
fue la encuesta y el instrumento un formulario tipo cuestionario. Las
conclusiones fueron entre otros: (11) “que los profesionales de
enfermeria que laboran en el area de emergencia, presentan niveles
de estrés alto, en cuanto a las manifestaciones fisicas evidenciado
por un 42,86 %, y un nivel de estrés bajo, en cuanto a las

manifestaciones psicolégicas con un 50 %. (12)

A Nivel Nacional

Villegas Pariona, Sonia Cristina, el 2008, en Lima, realizé un estudio
“Nivel de estrés laboral en las enfermeras del servicio de Emergencia
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue”. El objetivo fue determinar el
nivel de estrés laboral en las enfermeras del servicio de Emergencia
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. El estudio fue de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo y método descriptivo de corte transversal.
La poblaciéon de estudio fue 30 enfermeras. La técnica fue la
encuesta y el instrumento el inventario de Maslach Burnout Inventory
(MBI).

Las conclusiones fueron las siguientes, entre otros: “El personal de
enfermeria encuestado presenta un nivel de estrés medio 50%,
reflejado en sus actividades profesionales dirigidas al paciente,
afectando la calidad de atencién. Al analizar las dimensiones que se
estudian para determinar el nivel de estrés laboral se concluye que el
profesional de enfermeria refiere sentirse afectado en su dimension
despersonalizacion donde el 50% presenta un nivel de estrés medio y
36.7% un nivel de estrés alto; en relacidon a la dimension agotamiento
emocional el 46,7% tienen un nivel de estrés bajo y el 15 40% un

nivel de estrés medio; y en la dimension realizacion personal el 50%
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total de enfermeras tienen un nivel de estrés bajo y el 30% un nivel de
estrés medio” (13)

Ayala Cérdenas, Elizabeth, en Lima, el 2011, realiz6 un estudio
titulado “Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de los
servicios criticos del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru, el
gue tuvo como objetivo determinar el Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria de los servicios criticos del Hospital Central
de 12 la Fuerza Aérea del Pert 2011. El estudio es de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo, de corte trasversal.
La poblacién estuvo conformada por 93, 53 enfermeras (0s) y 39
técnicas (0s) en enfermeria. La técnica fue la encuesta y el
instrumento el Maslach Burnout Inventory (MBI), aplicado previo
consentimiento informado. Las conclusiones entre otras fueron los
siguientes: El Sindrome de Burnout en la mayoria del personal de
enfermeria de los servicios criticos es medio a alto, de igual modo en
la dimension agotamiento emocional y despersonalizacion referido a
gue se sienten cansadas (os) al final de la jornada de trabajo y no les
importa lo que les ocurra a los pacientes, creen que estan trabajando
demasiado, y trabajar todo el dia con pacientes implica un gran
esfuerzo de mi parte y trabajar directamente con personas le produce
estrés, mientras que en la dimension realizacion personal de la
mayoria es medio a bajo y en cuanto a los servicios criticos el mayor
porcentaje del personal de enfermeria es medio a alto en los servicios
de sala de operaciones, UTIy emergencia.(14)

Barrios Sotelo, Blanca, en Lima, el 2010, realizdé un estudio titulado:
“Nivel de estrés laboral de las enfermeras en el area de emergencias
adultos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren — Es Salud y del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue — Minsa, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de estrés laboral de las enfermeras que laboran en
el area de emergencias adultos del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren — ESSALUD vy del Hospital Nacional Hipdlito Unanue —
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MINSA vy establecer las diferencias segun dimension agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal. El estudio fue
de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 43 enfermeras del
Hospital Alberto Sabogal y 31 del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
La técnica fue la encuesta y el instrumento el inventario de Maslach.
Las conclusiones a las que llegaron fueron: La mayoria de
enfermeras del H.A.S.S y del H.N.H.U tienen estrés laboral medio
seguido de alto; referido a que expresan que se sienten cansadas
cuando se levantan por las mafanas y tienen que enfrentarse a una
nueva jornada de trabajo, son mas insensibles con los paciente,
sienten que estan realizando un trabajo demasiado duro, les
preocupa que el trabajo las esté endureciendo emocionalmente. Para
establecer las diferencias se aplicé la prueba de Ji Cuadrado
rechazandose la hipoétesis es decir no existe diferencias en el nivel de
estrés en ambos Hospitales, sin embargo en la dimension
despersonalizacion y realizacion personal hay diferencias. (15)

A nivel local ;: no se encuentra antecedentes relacionado al tema .

2.2. BASES TEORICAS

ESTRES

En la década de 1930, Hans Selye —hijo del cirujano austriaco
Hugo Selye—, observé que todos los enfermos a quien estudiaba,
independientemente de la enfermedad que padecieran, presentaban
sintomas comunes: fatiga, pérdida del apetito, bajada de peso
y astenia, entre otras posibles sintomatologias. Por ello, Selye llamé a

este conjunto de sintomas el sindrome de estar enfermo.

En 1950 public6 la que seria su investigacion mas
famosa: Estrés. Un estudio sobre la ansiedad. El término estrés
proviene de lafisicay hace referencia a la presion que ejerce un

cuerpo sobre otro (la fatiga de materiales), siendo aquel que mas


https://es.wikipedia.org/wiki/D%C3%A9cada_de_1930
https://es.wikipedia.org/wiki/Hans_Selye
https://es.wikipedia.org/wiki/Astenia
https://es.wikipedia.org/wiki/1950
https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%ADsica
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presion recibe el que puede destrozarse y fue adoptado por
la psicologia, pasando a denominar el conjunto de sintomas
psicofisiologicos antes mencionado, y que también se conocen
como sindrome general de adaptacion. Los estudios de Selye con
posterioridad llevaron a plantear que el estrés es la respuesta
inespecifica a cualquier demanda a la que sea sometido, es decir que

el estrés puede presentarse cuando se da un beso apasionado.

El concepto de estrés fue introducido por primera vez en el

ambito de la salud en el afio 1926 por Hans Selye, quien lo definié
como la respuesta general del organismo ante cualquier estimulo
estresor o situacion estresante. Esta respuesta de los individuos a las
diferentes situaciones que se le presentan conlleva una serie de
cambios fisicos, biologicos y hormonales, y al mismo tiempo les
permite responder adecuadamente a las demandas externas (16)
Se ha definido el estrés como “un esfuerzo agotador por mantener las
funciones esenciales al nivel requerido, como informacion que el
sujeto interpreta, como amenaza de peligro o como imposibilidad de
predecir el futuro.

El estrés forma parte de nuestra vida cotidiana y ha llegado a
ser considerada la enfermedad del siglo XXI, como consecuencia de
diversos cambios en aspectos demograficos, politicos, econémicos,
sociales, culturales y tecnoldgicos, afectando tanto la salud y
bienestar personal, la satisfaccion laboral y colectiva.

“El término estrés es una adaptacion al castellano de la voz inglesa
stress”. Esta palabra aparecié en el inglés medieval en la forma de

distress, que, a su vez provenia del francés antiguo “desstrese”(17).

” La Organizacién Mundial de la Salud (1994), define el estrés como
el "conjunto de reacciones fisiolégicas que preparan el organismo

para la accion" (18) .


https://es.wikipedia.org/wiki/Psicolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=S%C3%ADndrome_general_de_adaptaci%C3%B3n&action=edit&redlink=1
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Peir6 (1992) sefiala que el estrés es un fendbmeno adaptativo de los
seres humanos que contribuye, en buena medida, a su supervivencia,
a un adecuado rendimiento en sus actividades y a un desempefio
eficaz en muchas esferas de la vida. Segun la Real Academia
Espafiola, la palabra estrés deriva del latin stringere, que significa
‘provocar tension” y lo define como "tensidbn provocada por
situaciones agobiantes que originan reacciones psicosomaticas o

trastornos psicoldgicos (19).

En todos los ambitos de la vida, se generan tensiones y cuando
alguien pretende eliminarlas por completo es muy probable que lo
anico que consiga es estresarse aun mas, por lo que como seres
humanos racionales lo inteligente y positivo es saber controlar las

tensiones para canalizarlas luego de manera positiva (20).

TIPOS DE ESTRES

Estrés positivo: es un proceso natural y habitual de adaptacion, que
consiste en una activacion durante un periodo corto de tiempo con el
objetivo de resolver una situacion concreta que requiere mas
esfuerzo.En los animales no humanos el estrés se evidencia en los

estimulos que por reaccion favorecen a la vida.

Estrés negativo: es aquel que en un animal (incluido el ser humano)
supera el potencial de homeostasis o equilibrio del organismo
causandole fatiga, mayores niveles de ansiedad, de irritabilidad y de
ira. El estrés mantenido puede provocar la aparicion de
consecuencias fisicas, debidas al aumento del gasto de energia, una
mayor rapidez de actuacién, menor descanso del necesario y el

consiguiente agotamiento de las fuerzas.
SEGUN EL TIEMPO DE DURACION

Estrés agudo: Es provocado por sucesos extraordinarios e intensos y

su impacto a nivel fisico y emocional es de corta duracion.
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Estrés cronico: suele tener peores consecuencias que el agudo
debido a que aunque el impacto fisico y emocional es de menor
intensidad, pero su duracion es mayor, pues los pequefios estresores
se mantiene en el tiempo y terminan agotando la capacidad adaptativa

del cuerpo.
SEGUN EL CONTEXTO EN EL QUE SE PRESENTA

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

estresantes y de la personalidad del sujeto.

 Estrés no laboral o cotidiano: El cual esta relacionado con causas
individuales, familiares y de relaciones interpersonales presentandose
de diferentes formas, entre los principales se puede mencionar; aquel
gue se da en las relaciones entre padres, hijos y otros parientes
representan el estrés familiar, el estrés de pareja el cual es provocado
por conflictos amorosos y matrimoniales, el estrés provocado por la
muerte de personas queridas designado como estrés por duelo, el
estrés que se presenta en las personas desde los grados escolares
hasta cuando termina entrevistas, exdmenes médicos y el temor a
diagnosticos graves, es considerado como estrés médico, ademas se
pueden considerar también el estrés doméstico y el estrés

econémico.(21)
FACTORES QUE GENERAN ESTRES

Dentro de los factores que generan estrés tenemos:
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» Factores bioldgicos: Son aquellos cambios o modificaciones
organicas que se producen en el individuo y que contribuyen a
generar estrés. Por ejemplo; embarazo, problemas de peso,
enfermedad, lesiones, envejecimiento, accidentes, violacion, cirugia,

entre otros.

» Factores psicolégicos: Se refieren a aquellas caracteristicas de los
diferentes tipos de personalidad, que al desencadenarse una situacion
de estrés van a ocasionar también dafio psicoldgico, ello esta dado
por la sensacién de no ser atractivo, dificultad para lograr objetivos,
sentimientos de inferioridad, temor al error, sentimientos de

inseguridad, entre otros.

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

cultural, cambio de habitos y costumbres entre otros.
ESTRES LABORAL

El estrés de origen laboral se define como las interacciones entre el
trabajador y la exposicidbn a los riesgos en su entorno laboral. Se
experimenta estrés cuando las exigencias del entorno de trabajo
exceden la capacidad de los trabajadores para hacerles frente o

controlarla.

(22) En el afio 1986, Lazarus y Folkman aplicaron la definicion del
estrés en el ambito de trabajo de la siguiente manera: “es el resultado
de la relacion entre el individuo y el entorno, que siendo evaluado
como 22 amenazante, el individuo desborda sus recursos de defensa

y pone en peligro su bienestar”.



30

(23) En 1999, tanto el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional de EEUU como la Comisién Europea, conceptualizaron
el estrés laboral como: “Las respuestas nocivas y emocionales que se
producen cuando las exigencias del trabajo no corresponden a las
capacidades, recursos, o necesidades del trabajador. El estrés en el
trabajo puede conducir a una mala salud o a una lesién”. Un modelo
de reacciones emocionales, cognitivas, fisioldgicas y de conducta a
los aspectos adversos y dafinos del propio trabajo, la organizacién y
el entorno laboral. Es un estado caracterizado por altos niveles de
agitacion y angustia y, a menudo, del sentimiento de no saber

sobrellevarlo respectivamente”.
CAUSAS DEL ESTRES LABORAL

+ Causas ambientales: Los factores organizacionales que causan

estrés han sido clasificados en:

Exigencias de las tareas: relacionado con el trabajo que

realiza una persona.

Exigencias del rol: concerniente a las presiones que se
imponen a un individuo por el rol que desempeia en la

organizacion.

Exigencias interpersonales: se refiere a las presiones ejercidas
por los demas empleados.

Estructura de la organizacién: especifica donde se toman las
decisiones dentro de la organizacién y define el grado de
diferenciacion de la misma; asimismo define el grado de las

reglas y normas.

Liderazgo organizacional: constituye la forma de
desenvolverse por parte de los altos ejecutivos de la

organizacion.
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Etapa de la vida en la organizacion: dependiendo de la etapa
del ciclo de vida en que se encuentra la organizacion
(fundacién, crecimiento, maduracion y declinacién), asi son los

problemas y presiones para los empleados.(23)

» Causas individuales: Estas causas abarcan la vida privada de los
empleados y entre los factores que incluye son: los problemas
econOmicos personales, los asuntos familiares y las caracteristicas

propias de la personalidad del trabajador.
CONSECUENCIAS DEL ESTRES LABORAL

El estrés afecta a cada persona de manera diferente y en el entorno
laboral puede provocar comportamientos disfuncionales y no
habituales en el trabajo y contribuir a la mala salud fisica y mental del
individuo (24).

Las manifestaciones del estrés en el individuo se pueden resumir en

los siguientes factores:

* Factores fisiolégicos: Se evidencia por sudoracion, tension
muscular, palpitaciones, taquicardia, temblor, molestias en el
estbmago, otras molestias gastricas, dificultades respiratorias,
sequedad de boca, dificultades para tragar, dolores de cabeza, mareo,

nauseas, molestias en el estbmago, tiritar, entre otros.

* Factores psicoldgicos: Se caracteriza por preocupacion, temor,
inseguridad, dificultad para decidir, miedo, pensamientos negativos
sobre uno mismo, pensamientos negativos sobre nuestra actuacion
ante los otros, temor a que se den cuenta de nuestras dificultades,
temor a la pérdida del control, dificultades para pensar, estudiar, o

concentrarse, entre otros.

* Factores conductuales: Evitacién de situaciones temidas, fumar,
comer o beber en exceso, intranquilidad motora (movimientos

repetitivos rascarse, tocarse, entre otros), ir de un lado para otro sin
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una finalidad concreta, tartamudear, morderse las ufas, llorar,

guedarse paralizado, entre otros.

(20) Cuando el individuo estd sometido a estrés laboral, puede:

presentar:
- Estar cada vez mas angustiado e irritable.
- Ser incapaz de relajarse o concentrarse.

- Tener dificultades para pensar con légica y tomar

decisiones.

- Disfrutar cada vez menos de su trabajo y sentirse cada

vez menos comprometido con este.
- Sentirse cansado, deprimido e intranquilo.
- Tener dificultades para dormir.

- Sufrir problemas fisicos graves como: cardiopatias,
trastornos digestivos, aumento de la tension arterial,
dolor de cabeza y trastornos musculo-esqueléticos
(como Ilumbalgias y trastornos de los miembros

superiores (25)
ESTRES LABORAL EN ENFERMERIA

El estrés laboral en la enfermera se puede definir como un
conjunto de reacciones nocivas tanto fisicas como emocionales que
ocurren cuando las exigencias del trabajo no igualan las capacidades,
los recursos o las necesidades de la enfermera. El estrés laboral en la

enfermera puede conducir a la enfermedad psiquica y hasta fisica.

Para la tedrica Mary Estrin Levine la enfermeria es una
interaccion humana que participa activamente en el entorno del
paciente y en gran parte de su actuacién apoya la adaptacion de

estos en su esfuerzo por superar la enfermedad.(26)
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La enfermeria es una profesion vocacional de ayuda y
cuidados ,posee altos niveles de responsabilidad, relaciones
interpersonales y exigencias sociales, lo que hacen ser a este
colectivo mas vulnerable al estrés laboral circunstancias propias del
trabajo: desarrollado muchas horas unidas al sufrimiento del paciente,
ser el intermediario entre el paciente, el médico y la familia, soportar
criticas y exigencias de ambos lados, la devaluada imagen de la
profesion, el poco reconocimiento social de esta profesion y las
dificultades organizativas, son el marco adecuado para que pueda
instaurarse el estrés laboral con todas sus manifestaciones

psicofisicas.(27)
ESTRESOR

Se utiliza el término de Estresor o situacion estresante para referirse al
estimulo o situacion en: que provoca un respuesta de estrés en el

profesional.

(28) Betty Neuman define los factores estresantes como las fuerzas

del que puedan alterar la estabilidad de un sistema se clasifica en:

Fuerzas intrapersonales que se producen dentro del

individuo.
¢ Fuerzas interpersonales que se surgen en uno o varios
¢ individuos.

e Fuerzas extra personales que se producen fuera del

individuo.

Para Dorithy E, Jonson los estimulos internos o externos que
producen tensién y un cierto grado de inestabilidad se denominan

factores estresantes.

Tipos de estresores laborales: Estresores del ambiente fisico:



lluminacion.- No es lo mismo trabajar en turno nocturno que en

el diurno.

El ruido.-Trabajar con alarmas continuamente, puede afectar
no solo el oido sino el desempefio del trabajo, satisfaccion,

productividad, etc.

Ambientes contaminados.-La percepcion de los riesgos, puede
producir mayor ansiedad en el profesional, repercutiendo en el

rendimiento y en el bienestar psicoldgico.

La temperatura.-A veces trabajar en un ambiente caluroso o

frio genera un tremendo disconfort.

La carga mental de trabajo. Es el grado de movilizacion de
energia y capacidad mental que el profesional pone en juego
para desempeniar la tarea.

Control sobre la tarea. Ocurre cuando no se controla la tarea,
es decir cuando las actividades a realizar no se adecuan a

nuestros conocimientos.

Estresores de la organizacion. Los estresores mas importantes que

aparecen en la organizacion son los siguientes:

- Conflicto y ambiguedad del rol.-Ocurre cuando hay diferencias
entre lo que espera el profesional y la realidad de lo exige la

organizacion.

- La jornada de trabajo excesivo.- produce desgaste fisico y
mental e impide al profesional hacer frente a las situaciones

estresantes.

- Las relaciones interpersonales.- pueden llegar a convertirse en
una fuente de estrés. Por ejemplo un profesional
desequilibrado que hace la vida imposible a todos sus
compaferos. Es una fuente continua de estrés. Por el contrario

cuando existe buena comunicacion interpersonal y cuando se



35

percibe apoyo social y de la organizacion, se amortiguan los

efectos negativos del estrés laboral sobre nuestra salud.

- Promocion y desarrollo profesional: Si las aspiraciones
profesionales no se corresponden con la realidad por falta de
valoracion de méritos, se puede generar una profunda

frustracion apareciendo el estrés.

(28) La enfermeria es sin duda una profesion generadora de estres,

ya gue se viven situaciones de gran intensidad emocional .

Consecuencias del estrés laboral en la organizacién “Cada persona
gue sufre de estrés laboral estd pagando un alto precio por su salud
personal, pero también paga un alto costo para la organizacion para la
cual trabaja y la economia nacional, ya que se observa cada vez mas

en los centros de trabajo los siguientes fenémenos :
* Aumento del absentismo.

* Menor dedicacion al trabajo.

» Aumento de la rotacion del personal.

* Deterioro del rendimiento y la productividad.

* Aumento de las practicas laborales poco seguras y de las tasas de

accidentes.
* Aumento de las quejas de usuarios y clientes.
« Efectos negativos en el reclutamiento de personal.

* Aumento de los problemas legales ante las demandas presentadas y

las acciones legales emprendidas por trabajadores que sufren estrés.

* Deterioro de la imagen institucional tanto entre sus empleados como
de cara al exterior. En relacion al &mbito laboral se distinguen cinco

tipos frecuentes de estrés:
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* Estrés propiamente dicho. Es un estimulo que atenta contra la salud
tanto fisica como emocional. Generalmente provoca tension, ansiedad

y distintas reacciones fisicas.

+ Sindrome agudo de estrés. Usualmente afecta a los trabajadores
propensos a situaciones tragicas o a amenazas para su integridad
fisica por causas laborales, tales como policias, bomberos,
rescatistas, entre otros. También puede afectar a trabajadores que
han sufrido episodios violentos y traumaticos como los trabajadores

bancarios que se han visto expuestos a delitos.

» Acoso psicolégico en el trabajo o mobbing. Surge cuando los
superiores o compafieros de trabajo presentan comportamientos que
intentan intimidar, infravalorar y/o atemorizar al trabajador. El término
fue utilizado por primera vez por el cientifico sueco Honrad Lorenz en
los afios 80 para describir este fenomeno. El concepto deriva del
verbo inglés “to mob” que significa atacar de forma ponzofosa. “Es
una sofisticada forma de persecucion u hostigamiento psicolégico que
un empleado sufre en su lugar de trabajo. Se caracteriza por la
sutileza (no se trata de muestras de agresividad manifiestas), la
continuidad en el tiempo (es un proceso lento de desgaste
psicologico), buscando, en dUltima instancia, la autoexclusion o el
abandono del puesto de trabajo por parte de la victima tras haber sido

arrinconada e inutilizada”.

» Estrés karoshi: La palabra karoshi viene del japonés y significa
“‘muerte por exceso de trabajo”. Se utiliza para describir un fenomeno
gue se repite cada vez con mas frecuencia. Asociados a este
fendmeno se tienen graves problemas de salud provenientes de los
traslados de larga distancia, las jornadas interminables de trabajo y el
estrés ocasionado por la actividad laboral. Los episodios mas

frecuentes del karoshi suelen terminar de forma fatal en derrames
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cerebrales y/o ataques cardiacos, aunque también son usuales las

enfermedades como la apoplejia o la hipertension
SINDROME DE BURNOUT

(29)Es un sindrome padecido por personas que trabajan en intimo
contacto con otros seres, relaciobn que les exige una respuesta
emocional continua. El sindrome de Burnout aparece en el individuo
como respuesta ante el estrés laboral crénico; es el agotamiento, el
desgaste fisico y emocional que resulta de la exposiciébn permanente
a los estresores emocionales e interpersonales en el trabajo. Burnout
fue utilizado por primera vez por el psicélogo clinico Herbert
Freudenberger para definir el desgaste extremo de un empleado. En
la actualidad es una de las causas mas importante de incapacidad
laboral. Su origen estaba centrado en los profesionales de la salud. El
"burnout” ha sido definido de diversas formas. Tal vez, la definicion
mas aceptada es la que ofrecen Maslach y Jackson (1982), que lo
conceptualizan como cansancio emocional que lleva a una pérdida de
motivacion y que suele progresar hacia sentimientos de inadecuacion

y fracaso.
Segun estas autoras, el "burnout” se manifiesta por tres dimensiones:

» Agotamiento emocional: Es el rasgo central del sindrome. Implica
la sensacion de haberse sobrepasado emocionalmente y haber
agotado los recursos emocionales, aparece en el profesional la idea
de que no tiene nada que ofrecer, de que no puede ayudar. Suele
acompanarse con sintomas psicosomaticos. Es el aspecto personal

de sindrome.

* La despersonalizacion: Se concibe como el desarrollo de actitudes,
sentimientos y respuestas negativas, distantes y deshumanizadas
hacia las otras personas, especialmente a los beneficiarios de su
trabajo, acompafnadas de un aumento de la irritabilidad y una falta de

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

laboral.

* Falta de realizacion personal: “Disminuye la sensacién de
competencia y logros en el trabajo. Puede desencadenar sensacién
de baja autoestima tanto en el medio laboral como en el personal. Es
el aspecto laboral de sindrome”

SATISFACCION DEL USUARIO

La satisfaccion implica una experiencia racional o cognoscitiva,
definida en términos de discrepancia percibida entre aspiraciones y
logros, derivada de la comparacion entre las expectativas y el
comportamiento del producto o servicio. Depende de muchos factores
como las experiencias previas, las expectativas e informacion
recibida de otros usuarios y de la propia organizacion de salud. Esto

hace que la satisfaccion sea diferente para distintas personas y para

la misma persona en circunstancias diferentes (30).

Segun la OMS, los pacientes tienen derecho y responsabilidades al

recibir atencién del personal de salud.

Un alto nivel de excelencia en su personal

Un compromiso institucional de todo el personal que alli labora
Eficiencia en el manejo de los recursos

Un minimo de riesgo para el paciente

Un alto grado de satisfaccion del usuario
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Un impacto final medible en la salud de la poblacion atendida

La utilidad de la satisfaccion, como indicador de la percepcion que los
pacientes tienen de los servicios de salud, radica en su caracter
personal y subjetivo. Es uno de los principales indicadores de la
calidad del servicio, aunque es dificil de medir.

Hay algunos factores que influyen positivamente en el bienestar del

usuario, entre estos:

El Ambiente: Forma parte de los componentes tangibles del servicio y
en ocasiones, provoca la primera impresion del servicio de salud en

el usuario.

La Sensacion de Importancia: La calidad del servicio de salud mejora
cuando la actuaciéon del personal con que entra en contacto el
paciente, esta regida por normas de cortesia, educacion y respeto,
gue dan a entender al usuario que es importante para el servicio de
salud (30).

La Informacién: Tanto de salud como administrativa que se brinda a
los usuarios, es un elemento determinante de su impresion de la

calidad del servicio.

La Seguridad: Los usuarios confian su persona y en ocasiones
algunas de sus pertenencias al hospital. Por otra parte, en
actividades como la atencion médica, donde el error puede ser
peligroso para la vida del usuario, la seguridad es el principal atributo
de la calidad (30).

El paciente evalla el servicio de forma global y no en aspectos
parciales de la prestacion, y el resultado de esta evaluacion es el

grado de calidad percibida.
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La satisfaccidon del usuario es el objetivo y resultado de la asistencia
de salud y una medida util de su calidad. La satisfaccion del usuario
en la asistencia de salud se ha correlacionado con diversos

parametros (30):

Las caracteristicas de los usuarios: socio-demogréaficas, estado de

salud, expectativas y continuidad de los cuidados.

Los elementos de la estructura del sistema de salud: organizacion,

financiacion, accesibilidad y continuidad de los cuidados.
Los aspectos técnicos y de relacién en el proceso asistencial.
Los resultados del proceso asistencial.

Las caracteristicas de los servicios de salud que favorecen o estan
asociados a un trato mas personal y una buena comunicacion,
englobadas en el concepto de trato, son las que producen mas

satisfaccion y las mas valoradas por los usuarios.

Otros elementos que influyen en la percepcién de los servicios de
salud son el acceso a los servicios, su uso, la calidad de los
cuidados, el mantenimiento de la autonomia y dignidad de la persona
y la capacidad de respuesta a las necesidades, deseos Yy

preferencias.

Es muy importante explicarle al usuario sobre sus problemas, en
aspectos preventivos y sobre todo educativos. Las causas de
satisfaccion estan relacionadas con el hecho de recibir algun tipo de
explicacion o recomendacion de parte del personal de salud que
atenido al usuario. Este hecho es un proceso légico del ser humano,
gue si consulta por algun problema que desconoce y ademas le
preocupa, la expectativa general es la de recibir una explicacion
sobre el motivo de preocupacion (30).
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Por este motivo y tomando en cuenta que la decepcion es
directamente proporcional a la expectativa, este elemento debe ser
retomado por todo el personal que brinda atencion en salud, para
mejorar la satisfaccion del usuario. En relacién con lo anteriormente
senalado, todo servicio que se brinda, se “vende”, el usuario recibe el
beneficio del servicio y lo “consume”. De inmediato, lo Unico que le

queda como “beneficio” es el recuerdo de la relacion interpersonal.

Por esta razon, si esta relacion es percibida en forma negativa,
impedird una buena promocion del servicio de salud. Por el contrario,
si la percepcion acerca de las relaciones interpersonales es positiva,

la promocion del servicio se hara practicamente sin ningun esfuerzo.

La satisfaccion del usuario es de fundamental importancia como
medida de la calidad de la atencién, por que proporciona informacién
sobre el éxito del prestador en alcanzar los valores y expectativas del

paciente, que son asuntos sobre los que éste es la autoridad ultima.

Sin embargo, los usuarios generalmente poseen 0 quizas ninguna
compresion de la ciencia y la tecnologia, de modo que sus juicios
alrededor de estos aspectos pueden estar deformados, pues en
algunas ocasiones esperan y exigen atenciones o procedimientos
gue serian incorrectos para que el profesional los proporcionara, por
estar social o profesionalmente prohibidos, o porque no son

convenientes al paciente.

Para valorar la satisfaccion del usuario se debe considerar lo

siguiente:

e Calidad no es lo que ponemos en el servicio, si no lo que el

usuario obtiene de él.
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e Nos movemos en el campo de la subjetividad, donde la
satisfaccion se interrelaciona con las expectativas y las
percepciones.

e No existe relacion lineal entre satisfaccion e insatisfaccion.

e Los wusuarios deben decidir cuales son los aspectos
asistenciales que les interesa y estos comprenden relaciones
interpersonales, informacién, organizacion de la atencion e

incluso aceptacion de los diagndsticos y tratamientos.

La mayoria de los casos de insatisfaccion del usuario no llegan a

expresarse, por lo tanto, puede ser preciso acudir a estudios sobre

evaluacion de la calidad de los servicios desde el punto de vista de la

estructura, proceso y resultado.

Percepcion del usuario respecto a la atencién recibida

6.

7.

. Respeto al Usuario

. Eficacia

. Informacién Completa
. Accesibilidad

. Oportunidad

Seguridad

Satisfaccion Global

ENFERMERIA EN EMERGENCIA

Uno de los lugares en los que se puede encontrar escenarios

gue ponen a prueba el temple del ser humano, son los servicios de

Emergencia, en donde a cada segundo puede ocurrir un evento en

gue se pone en juego la vida de las personas. El hecho de acudir a
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brindar atencién a los pacientes que ingresan a sala de emergencia
genera un alto grado de estrés entre los profesionales de la salud,
considerando que en cada nueva oportunidad se debe enfrentar y

estabilizar al paciente en estado critico (31).

El profesional de enfermeria en los servicios de emergencia
cumple un rol de mayor adiestramiento y capacitacion al igual que
mas responsabilidad en el cuidado del paciente. La funcion de la
enfermera profesional se ha ampliado a fin de incluir no Unicamente la
atencién de casos graves en que peligren vidas, sino también los
cuidados preventivos, la educacion, tanto al paciente, como a sus

familiares, acerca del cuidado de la salud

La profesiéon de enfermeria se caracteriza por el manejo de
situaciones criticas, y un desempefio eficiente y efectivo, de ahi que
diversos autores han sefialado que esta profesion conlleva a una gran
responsabilidad y por ende a presiones, conflictos y cambios
continuos EIl personal de enfermeria, que labora en los servicios de
emergencia, esta expuesto a un alto grado de estrés por la gran
responsabilidad del trabajo que desempefia, interrupcion frecuente en
la realizacion de la tarea, recibir de manera constante criticas de otras
personas, como médicos, supervisoras, familiares de los pacientes y
el paciente mismo. Se observa ademas falta de comunicacién con los
comparnieros 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 0 empeoramiento de la situacion clinica del
paciente, que suele manifestarse a través de una respuesta
emocional en forma de risa, llanto, irritabilidad, ansiedad, culpabilidad,
depresion, fatiga y agotamiento, que vienen al encuentro de los
referidos por otros estudios . Esta realidad exige de la enfermera que

demuestre no solo las competencias alcanzadas en su formacion
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profesional, sino también requiere que demuestre su capacidad para
tomar decisiones asertivas y una interrelacion con el usuario y familia
basado en una comunicacion asertiva, sino también proporcionar una
atencion integral basada en el cuidado humanizado, manejo y control
de sus actitudes y mecanismos para controlar el estrés y aplicar los
mecanismos de afronte orientado a mejorar su calidad de vida y la

atencion que brinda al usuario en emergencia.
PREVENCION DEL ESTRES LABORAL

 La dieta: Conviene comer sano, evitando las comidas que
sobrecargan a nuestro organismo con pesadas digestiones u otras
consecuencias negativas a corto, medio o largo plazo (obesidad,

colesterol, etc.)

* Descanso: Dormir lo suficiente, en torno a ocho horas, Tomar

vacaciones y fines de semana como tiempo de ocio y descanso.

* Ejercicio fisico: La practica moderada de algun deporte o ejercicio
fisico ayuda a relajarnos, Caminar todos los dias al menos treinta
minutos, Utilizar las actividades de ejercicio fisico para airearnos
(naturaleza) y airear nuestros pensamientos charlando relajadamente

con familiares o amigos.

+ Organizacion: La organizacion del tiempo y de nuestras actividades,
estableciendo horarios, es fundamental para poder descansar, no
estar preocupados, no sufrir continuos sobresaltos, olvidos
importantes, etc., No llegar tarde a las citas, contando con los
pequeios retrasos habituales para estar a tiempo, saber seleccionar

actividades cuando no podemos hacer todo.

» Solucion de problemas y toma de decisiones: No dejar pasar los

problemas: afrontarlos de una manera mas activa 0 mas pasiva, pero
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decidiendo qué es lo mejor en cada caso, Tomar decisiones siguiendo
un proceso logico: planteamiento del problema, analisis de

alternativas (pros y contras), eleccion de la menos mala.

* Interpretacion de situaciones y problemas: El estrés que nos produce
un problema o situacion depende de las consecuencias que
prevemos, pero a veces exageramos las consecuencias negativas si
estamos nerviosos (hipervaloramos la probabilidad de que ocurra algo
malo, hacemos un analisis catastrofista de las consecuencias,
realizamos una interpretacion negativa de una situacion ambigua,
llevamos a cabo anticipaciones negativas y empezamos a sufrir un

problema que no existe, etc.).

» Atribuciones y autoestima: Si hemos hecho bien una cosa,
reconocer nuestra propia autoria y felicitarnos por ello (no ha sido la
suerte, sino nuestro esfuerzo y nuestra capacidad), pero si algo se ha
hecho mal, hay que reconocer que hemos actuado mal en esta
ocasién, analizar nuestros errores y corregirlos, sin culpas, sin
pensamientos negativos sobre uno mismo ("esta vez lo he hecho mal,

debo corregirlo"). Es bueno querernos y tratarnos bien

» Entrenamiento especifico en técnicas de control del estrés: Practicar
la relajacién con cierta asiduidad en los momentos en los que nos
encontramos peor, dedicAndonos algin tiempo a nosotros mismos,
leer algun libro bueno de autoayuda para aprender a pensar bien,
eliminando algunos pensamientos erroneos, ideas irracionales, etc.

que nos estresan.

2.3.DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES:

ESTRES LABORAL:el término estrés fue introducido en el campo de
la salud por primera vez en 1926 por Selye; entonces el estrés es la

respuesta del organismo ante cualquier estresor o situacion
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estresanteque desencadena reacciones positivas, creativas o0
afirmativas que nos mantienen en situacion de alerta, permitiéndonos
resolver conflictos de manera objetiva. Asi también reacciones
negativas, fisioldgicas y psicoldgicas que llegamos a somatizar. Cabe
recalcar que para que el individuo pueda enfermarce por estrés
dependera de los estresores (exigencias del entorno, disponibilidad de
materiales de trabajo, clima laboral, etc) y de su predisposicion y
capacidad de respuesta frente a estos.

AGOTAMIENTO EMOCIONAL: describe sentimientos de estar
abrumado y agotado emocionalmente por el trabajo.
DESPERSONALIZACION: respuesta interpersonal y falta de
sentimientos hacia los sujetos que son objeto de atencion.
REALIZACION PERSONAL: comprende sentimientos de competencia
y realizacion en el trabajo y hacia los demas.

SATISFACCION DEL USUARIO:es el nivel de bienestar en la opinion
del usuario externo sobre la dimension humana, cientifica, del entorno
y de la calidad de atencion de salud en el momento de cubrir sus
necesidades. En el contexto de emergencias esta satisfaccion se
relaciona con el tiempo de espera real y el percibido.

COMPETENCIA PROFESIONAL.: es la disposicion de conocimientos,
destrezas, habilidades y actitudes necesarias para ejercer una
profesion. Es la capacidad para resolver problemas de forma
auténoma, flexible, colaborando en su entorno profesional y en la
organizacion del trabajo.

INFORMACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA: es el
conjunto de datos supervisados y sistematizados sobre la atencién
dada por las Enfermeras, durante la estancia de un paciente y/o

usuario en un determinado servicio.

CAPITULO 1
METODOLOGIA
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3.1. AMBITO

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en el
Servicio de Emergencia del HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO de Huénuco; institucion
situada en el Distrito de Huanuco, Jr. Hermilio Valdizan N° 978.
El Hospital Regional Hermilio Valdizan es un establecimiento
de salud de Nivel Il categoria Il, siendo de referencia a nivel
Regional. Cuenta con 12 servicios y 17 especialidades

médicas.

El servicio de Emergencia cuenta con el siguiente personal:

CUADRO DE DISTRIBUCION DEL PERSONAL NOMBRADO
Y CONTRATADO POR CAS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA

GRUPO

OCUPACIONAL

NOMBRADQOS | CAS TOTAL

LICENCIADOS EN | 08 47% 10 53% | 18 100%
ENFERMERIA

TECNICOS EN | 06 60% 04 40% | 10 100%
ENFERMERIA

TOTAL 14 100 14 100 | 28 100
FUENTE :UNIDAD DE PERSONAL

3.2. TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo y

prospectivo, ya que establecid la relacion que existe entre el Estrés

Laboral

externo

del personal de Enfermeria y la Satisfaccion del usuario

del servicio de Emergencia del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano 2016.

3.3. DISENO DE ESTUDIO

Es Correlacional
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Donde:
M = Muestra
V1 = Variable N° 1
V2 = Variable N° 2

3.4. METODO DE ESTUDIO

Se utilizé el metodo descriptivo
3.5. POBLACION
Estuvo conformada por todo el personal de Enfermeria entre
enfermeros y técnicos de enfermeria que labora en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco; el que hace un niumero de 28.
Para los usuarios externos la poblacién muestral estuvo comprendida
por todos aquellos atendidos en el servicio de Emergencia, mayores de
18 afos y alfabetos atendidos ,que hacen un total de aproximadamente
2100 al mes.

CRITERIOS DE SELECCION
» Criterio de inclusion:
e Todos los usuarios externos atendidos en el Servicio de
Emergencia
e Usuarios externos mayores de 18 afios.
e Usuario alfabetos.

e Usuarios externos atendidos por los servicios de Cirugia y

Medicina.

> Criterio de exclusion:



eUsuarios externos atendidos en Emergencias Gineco —
obstétricas y Pediatricas.
e Usuarios externos menores de 18 afos.
eTodos los wusuarios que no quieran participar en la
investigacion.
3.6. MUESTRA
e Unidad de analisis
Personal de enfermeria y usuarios extrenos
e Unidad de mustreo

Unidad seleccionada igual que la unidad de analisis.
e Marco muestral.

Relacion

e Tamafio muestral

-Para los usuarios externos el tamafio de muestra esta
conformada por un nimero de 281. Para obtener el tamafio de

muestra se utilizara la siguiente formula:

n= P (1-P)
E2 + 1-P
Z2 N

-El personal de enfermeria que trabaja en el servicio de
Emergencia un total de 28 .
e Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia.

3.7. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICAS
Se utilizaron las siguientes:
a) ENCUESTA: Se realiz6 con el objetivo de obtener

informacién para determinar el nivel de estrés del



personal de enfermeria y el grado de satisfaccion del

usuario externo.

b) INSTRUMENTOS:Los instrumentos a utilizarse son:

b.1) Cuestionario MASLACH BURNOUT INVENTORY:
Esta escala tiene una alta consistencia y fiabilidad, esta
constituido por 22 ITEMS en forma de afirmaciones,
sobre sentimientos y actitudes del profesional en su
trabajo y hacia los pacientes, su funcion es medir el
desgaste profesional.

Esta escala mide 3 aspectos:

e Agotamiento Emocional.

e Despersonalizacion.

e Logros Personales.

Medicion.

e Agotamiento Emocional: (9 items: 1; 2; 3; 4; 6; 8; 13; 14; 16 y
20)Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las
demandas del trabajo. Puntuacién maxima 54.

e Despersonalizacion: (5 items: 5;10; 11; 15 vy
22)Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de friald
ad y distanciamiento. Puntuacion méaxima 30.

e Logros Personales: (8 items 4; 7; 9; 12; 17; 18; 19 y 21)
Evalla los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal e
n el trabajo.

Puntuacién méaxima 48.

Para saber el grado de estrés laboral consultar la siguiente tabla:
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BAJO. MEDIO. | ALTO.

Agotamiento _ Superior a
_ Inferior a 16. |17-27
emocional. 28.

Superior a

Despersonalizacion. |Inferior a 5. 6-10 1

Logros personales. |Inferior a 40. |34-39 Inferior a 3.

Interpretacion.

Puntuaciones elevadas en Agotamiento Emocional vy
Despersonalizacion, y bajas en Logros Personales, son indicativas de
estrés Alto.

Puntuaciones  bajas de  Agotamiento  Emocional vy
Despersonalizacion y elevadas en Logros Personales son indicativas

de estrés Bajo.

b.2) La Escala de Satisfaccion de los Pacientes con los Cuidados
Enfermeros en EmergenciaConsumer  Emergency Care
Satisfaction Scale (CECSS):
Compuesta por 19 items, donde cada afirmacion tiene 5 opciones de
respuesta expresadas en una escala Likert; de 1 a 5 puntos. Donde el
rango de puntuacion oscila entre 45 y 75 ; considerandose que el
paciente se encuentra satisfecho con los cuidados de Enfermeria a
partir de 45 puntos.
La escala consta de tres partes:
Competencia Profesional: (12 items: 1; 2; 3; 8; 10; 11, 12; 13;
15; 16; 18 y 19) Su puntuacion oscila entyre 12 y 60; siendo el
punto de corte en 39.
Cuidados Enfermeros (3 items: 4; 6 y 7) Su puntuacion oscila

entre 3 y 15; situando el punto de corte en 9 puntos,
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3.8.

3.9.

considerandose que a partir del cual existe satisfaccion con la
informacion recibida.
Control: (4 items: 5; 9; 14 y 17) No computables, es decir, no

son considerados dentro de las puntuaciones segunla CECSS.

PROCEDIMIENTO:

Se solicitd la autorizacion correspondiente a la Direcciéon del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco para
la ejecucion del presente proyecto de investigacion.

Se aplico un instrumento de medicion de estrés para determinar
su nivel en el personal de Enfermeria del servicio de
Emergencia.

Se aplicé el cuestionario para determinar el grado de
satisfaccion del usuario externo.

Se realizd la revision de las hojas del cuestionario que se
entregaron.

Se tabul6 manualmente los datos obtenidos en la recoleccién.
Se realizo el andlisis de los datos obtenidos.

Se determin6 conclusiones.

Se propuso recomendaciones para posible solucion del
problema.

Se elabor6 el informe Final.

TABULACION Y ANALISIS DE DATOS:

Luego de la recoleccion de datos se procedio a elaborar la tabla de

cbdigos y procesar los datos en la tabla matriz, los resultados seran

presentados en tablas y graficos para su andlisis e interpretacion

considerando el marco teérico.

Para lo cual se recolectara datos relevantes los que se tabularan

manualmente para luego analizarlos y realizar la contrastacion de la

hipotesis de investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS USUARIOS EXTERNOS:



TABLA 01. EDAD EN ANOS DE LOS USUARIOS EXTERNOS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2016

Edad en afos Frecuencia %
18a40 151 53,7
41 a 60 80 28,5
60 a mas 50 17,8
Total 281 100,0

Fuente: Encuesta datos sociodemograficos (Anexo 02).

GRAFICO 01. PORCENTAJE DE LOS USUARIOS EXTERNOS SEGUN EDAD EN
ANOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2016

100,0

80,0

53,7

60,0
6
40,0

20,0

18 a 40 41 a 60 60 a mas

Fuente: Encuesta datos sociodemograficos (Anexo 02).

En cuanto a la edad en afios de los usuarios externos en estudio, se encontré6 que el
53,7% (151 pacientes) presentaron edades entre 18 a 40 afios, el 28,5% (80 pacientes)

entre 41 a 60 afios y el 17,8% (50 pacientes) tuvieron de 60 afios a mas.

TABLA 02. GENERO DE LOS USUARIOS EXTERNOS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -
HUANUCO 2016
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Género Frecuencia %

Masculino 131 46,6
Femenino 150 53,4
Total 281 100,0

Fuente: Encuesta datos sociodemograficos (Anexo 02).

GRAFICO 02. PORCENTAJE DE LOS USUARIOS EXTERNOS SEGUN GENERO DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO - HUANUCO 2016
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Masculino Femenino

Fuente: Encuesta datos sociodemogréficos (Anexo 02).

Frente al género de los usuarios externos en estudio, se encontré que el 53,4%
(150 pacientes) fueron del sexo femenino y mientras que el 46,6% (131 pacientes)
fueron del sexo masculino.
TABLA 03. ESTADO CIVIL DE LOS USUARIOS EXTERNOS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -
HUANUCO 2016

Estado civil Frecuencia %
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Soltero 60 21,4

Casado 130 46,3

Viudo 10 3,6

Conviviente 81 28,8
Total 281 100,0

Fuente: Encuesta datos sociodemograficos (Anexo 02).

GRAFICO 03. PORCENTAJE DE LOS USUARIOS EXTERNOS SEGUN ESTADO CIVIL
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO - HUANUCO
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Fuente: Encuesta datos sociodemograficos (Anexo 02).

Respecto al estado civil de los usuarios externos en estudio, se encontré que el 46,3%
(130 pacientes) tuvieron la condicion de casado, el 28,8% (81 pacientes) de conviviente, el

21,4% (60 pacientes) fueron solteros y el 3,6% de los pacientes se encontraban viudos.

TABLA 04. RELIGION DE LOS USUARIOS EXTERNOS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -
HUANUCO 2016

Religion Frecuencia %
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Catoélico 160 56,9

Evangélica 121 43,1

Total 281 100,0

Fuente: Encuesta datos sociodemograficos (Anexo 02).

GRAFICO 04. PORCENTAJE DE LOS USUARIOS EXTERNOS SEGUN RELIGION DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO - HUANUCO 2016
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Fuente: Encuesta datos sociodemogréaficos (Anexo 02).

Concerniente a la religion de los usuarios externos en estudio, se encontré que el 56,9%
(160 pacientes) profesaban la religiéon catdlica y el 43,1% (121 pacientes) tuvieron la

religién evangélica.

TABLA 05. GRADO DE INSTRUCCION DE LOS USUARIOS EXTERNOS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO - HUANUCO 2016

Grado de instruccién Frecuencia %
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Analfabeto 40 14,2

Primaria 70 24,9
Secundaria 80 28,5
Superior 91 32,4

Total 281 100,0

Fuente: Encuesta datos sociodemograficos (Anexo 02).

GRAFICO 05. PORCENTAJE DE LOS USUARIOS EXTERNOS SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2016

100,0 -
80,0

60,0

% 285 32,4
40,0 24,9 ’

14,2

20,0 A ’

0,0

Analfabeto Primaria Secundaria Superior

Fuente: Encuesta datos sociodemograficos (Anexo 02).

En razén al grado de instruccion de los usuarios externos en estudio, se encontré que el
32,4% (91 pacientes) alcanzaron la educacion superior, el 28,5% (80 pacientes) tuvieron el
grado secundaria, el 24,9% (70 pacientes) el grado primaria y el 14,2% (40 pacientes)
fueron analfabetos.
TABLA 06. CONDICION LABORAL DE LOS USUARIOS EXTERNOS DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -
HUANUCO 2016

Condiciéon laboral Frecuencia %
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Empleado 120 42,7

Desempleado 161 57,3

Total 281 100,0

Fuente: Encuesta datos sociodemograficos (Anexo 02).

GRAFICO 06. PORCENTAJE DE LOS USUARIOS EXTERNOS SEGUN CONDICION
LABORAL DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2016
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Fuente: Encuesta datos sociodemograficos (Anexo 02).

Con respecto a la condicion laboral de los usuarios externos en estudio, se encontré que el
57,3% (161 pacientes) tuvieron la condicion de desempleado y el 42,7% (120 pacientes)

presentaron la condicién empleado.

Tabla 07. Lugar de procedencia de los usuarios externos del servicio de Emergencia

del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2016
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Lugar de procedencia Frecuencia %

Huanuco 151 53,7
Distritos de Huanuco 130 46,3
Total 281 100,0

Fuente: Encuesta datos sociodemograficos (Anexo 02).

GRAFICO 07. PORCENTAJE DE LOS USUARIOS EXTERNOS SEGUN LUGAR DE
PROCEDENCIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2016
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Fuente: Encuesta datos sociodemograficos (Anexo 02).
En lo que respecta al lugar de procedencia de los usuarios externos en estudio, se

encontré que el 53,7% (151 pacientes) fueron de Huanuco y en cambio el 46,3% (130

pacientes) procedian de los distritos de Huanuco.

VARIABLE INDEPENDIENTE: ESTRES LABORAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA
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TABLA 08. AGOTAMIENTO EMOCIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2016

Agotamiento emocional Frecuencia %

Alto 2 7,1
Medio 13 46,4
Bajo 13 46,4
Total 28 100,0

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (Anexo 02).

GRAFICO 08. PORCENTAJE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN
AGOTAMIENTO EMOCIONAL DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2016.
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Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (Anexo 02).

En relacién al agotamiento emocional en el personal de enfermeria en estudio, se encontré
que el 46,4% (13 enfermeros) presentaron nivel de agotamiento emocional medio y bajo,
cada unay el 7,1% (2 enfermeros) indicaron nivel de agotamiento emocional alta.

TABLA 09. DESPERSONALIZACION EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO - HUANUCO 2016
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Despersonalizacién Frecuencia %

Alto 2 7,1

Medio 11 39,3

Bajo 15 53,6
Total 28 100,0

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (Anexo 02).

GRAFICO 09. PORCENTAJE DE PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN
DESPERSONALIZACION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2016
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Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (Anexo 02).

Respecto a la despersonalizacion en el personal de enfermeria en estudio, se encontré
que el 53,6% (15 enfermeros) mostraron nivel de despersonalizacion bajo, el 39,3% (11
enfermeros) manifestaron el nivel medio y el 7,1% (2 enfermeros) revelaron nivel de

despersonalizacion alta.

TABLA 10. LOGROS PERSONALES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO - HUANUCO 2016.
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Logros personales Frecuencia %

Alto 0 0,0

Medio 11 39,3

Bajo 17 60,7
Total 28 100,0

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (Anexo 02).

GRAFICO 10. PORCENTAJE DE PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN LOGROS
PERSONALES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2016
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Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (Anexo 02).

En razoén a los logros personales en el personal de enfermeria en estudio, se encontré que
el 60,7% (17 enfermeros) presentaron nivel bajo de logros personales y el 39,3% (11

enfermeros) manifestaron nivel medio de logros personales.

TABLA 11. ESTRES LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -
HUANUCO 2016

Estrés laboral Frecuencia %
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Alto 1 3.6

Medio 12 42.9
Bajo 15 53.6
Total 28 100,0

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (Anexo 02).

GRAFICO 11. PORCENTAJE DE PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN ESTRES
LABORAL DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2016
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Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (Anexo 02).
En general, respecto al estrés laboral en el personal de enfermeria en estudio, se encontré
qgue el 42,8% (12 enfermeros) presentaron nivel de estrés laboral medio , el 53,6% (15

enfermeros) mostraron nivel bajo de estrés laboral y nivel de estrés alto el 3,6% (1

enfermero).

VARIABLE DEPENDIENTE: SATISFACCION DE LOS USUARIOS EXTERNOS:
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TABLA 12. SATISFACCION SOBRE LA COMPETENCIA PROFESIONAL EN
USUARIOS EXTERNOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2016

Competencia profesional Frecuencia %
Satisfecho 240 85,4
Insatisfecho 41 14,6

Total 281 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion (Anexo 03).

GRAFICO 12. PORCENTAJE DE LOS USUARIOS EXTERNOS SEGUN SATISFACCION
SOBRE LA COMPETENCIA PROFESIONAL DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2016
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Fuente: Escala de satisfaccién (Anexo 03).

En cuanto a la satisfaccién sobre la competencia profesional en los usuarios externos en
estudio, se encontré que la mayoria del 85,4% (240 pacientes) se sintieron satisfechos y
sin embargo, el 14,6% (41 pacientes) se sintieron insatisfechos.

TABLA 13. SATISFACCION SOBRE LOS CUIDADOS ENFERMEROS EN USUARIOS
EXTERNOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2016
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Cuidados enfermeros Frecuencia %

Satisfecho 190 67,6
Insatisfecho 91 324
Total 281 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion (Anexo 03).

GRAFICO 13. PORCENTAJE DE LOS USUARIOS EXTERNOS SEGUN SATISFACCION
SOBRE LOS CUIDADOS ENFERMEROS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2016
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Fuente: Escala de satisfaccion (Anexo 03).
Respecto a la satisfaccién sobre los cuidados enfermeros en los usuarios externos en

estudio, se encontrd que la mayoria del 67,6% (190 pacientes) se sintieron satisfechos y

sin embargo, el 32,4% (91 pacientes) se sintieron insatisfechos.
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TABLA 14. SATISFACCION DE LOS PACIENTES CON LOS CUIDADOS
ENFERMEROS EN USUARIOS EXTERNOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2016

Satisfaccion de los pacientes con

_ Frecuencia %
los cuidados enfermeros
Satisfecho 215 76.5
Insatisfecho 66 235
Total 281 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion (Anexo 03).

GRAFICO 14. PORCENTAJE DE LOS USUARIOS EXTERNOS SEGUN SATISFACCION
DE LOS PACIENTES CON LOS CUIDADOS ENFERMEROS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -

HUANUCO 2016
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Fuente: Escala de satisfaccion (Anexo 03).

En general, en razén a la satisfaccion de los pacientes con los cuidados enfermeros, se
encontré que la mayoria del 76,5% (215 pacientes) se sintieron satisfechos y sin embargo,

el 23,5% (66 pacientes) se sintieron insatisfechos.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

TABLA 15. COMPARACION DE FRECUENCIAS OBSERVADAS Y ESPERADAS DE LA
SATISFACCION DE LOS PACIENTES CON LOS CUIDADOS ENFERMEROS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2016

Satisfaccion de

] ] ] Prueba
los pacientes Frecuencia Frecuencia ) S )
) % Chi Significancia
con los cuidados observado esperado
cuadrada

enfermeros

Satisfecho 215 76.5 140,5
Insatisfecho 66 235 140,5 170,68 0,000

Total 281 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion (Anexo 03).

GRAFICO 15. PORCENTAJE DE USUARIOS EXTERNOS SEGUN COMPARACION DE
FRECUENCIAS OBSERVADAS Y ESPERADAS DE LA SATISFACCION CON LOS CUIDADOS
ENFERMEROS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2016

m Satisfecho

Insatisfecho

Fuente: Escala de satisfaccion (Anexo 03).

En cuanto a la satisfaccién de los pacientes con los cuidados enfermeros en estudio, se evidencio
que 76,5% de los pacientes se sintieron satisfechos y 23,5% insatisfechos. Al aplicar la prueba Chi
cuadrada de comparacion de frecuencias se hallo diferencias significativas estadisticamente entre
estas frecuencias (P<0,000); observando que predominan aquellos pacientes con satisfaccion frente

a los cuidados enfermeros.
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TABLA 16. COMPARACION DE FRECUENCIAS OBSERVADAS Y ESPERADAS DEL
ESTRES LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -
HUANUCO 2016

_ _ Prueba
Frecuencia Frecuencia ] S )
Estrés laboral % Chi Significancia
observado esperado
cuadrada
Alto 1 3,6 14
Medio 12 42,8 14
Bajo 15 53.6 14 >.14 0,023
Total 28 100,0

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (Anexo 02).

GRAFICO 16. PORCENTAJE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN
COMPARACION DE FRECUENCIAS OBSERVADAS Y ESPERADAS DEL ESTRES
LABORAL DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2016
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Fuente: Escala de satisfaccion (Anexo 03).
Y, en cuanto al estrés laboral en el personal de enfermeria en estudio, se evidencié que
42,9% del personal de enfermeria manifestaron estrés laboral medio y 53,6% nivel de

estrés bajo y alto 3,6%. Al aplicar la prueba Chi cuadrada de comparacién de frecuencias

se hallo diferencias significativas estadisticamente entre estas frecuencias (P<0,023);
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observando que predominan aquellos profesionales de enfermeria con nivel de estrés
laboral bajo.

CAPITULO V

DISCUSION

5.1. DISCUSION

Mediante los resultados obtenidos dentro del estudio Estrés Laboral del personal
de enfermeria y grado de satisfaccion de los usuarios externos del servicio de
emergencia . Encontramos que un promedio de 53.6% del personal de enfermeria
presentaron estrés laboral bajo en sus dimensiones agotamiento emocional |,
despersonalizacion y logros personales ; hallandose diferencias significativas entre
estas frecuencias (P < 0,023) . Y un promedio de 76.5% de usuarios externo del
servicio de emergencia indicaron estar satisfechos por el cuidado brindado por el
personal de enfermeria ; halldndose diferencias significativas entre estas
frecuencias con un valor (P< 0,000) . De esta manera , Carrasco Cartilla dice : El
estrés laboral o del trabajo , se denomina estrés laboral al malestar y a las
afecciones ocasionadas por las condiciones y tareas propias de la institucion donde
se trabaja afectando por norma general a trabajadores con gran presion psicologica
. directivos y profesionales con un alto grado de actividad mental como los jueces ,
policias , militares , conductoras , personal de salud , maestros ; 0 pertenecientes a
sectores innovadores como matematicos , fisicos , ingenieros , etc. Se representa
como consecuencia de la conjuncion de los factores estresantes y de la
personalidad del sujeto.

Al respecto , El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional de
EE.UU. como la Comision Europea , conceptualizaron el estrés laboral como “ Las
respuestas nocivas y emocionales que se producen cuando las exigencias del
trabajo no corresponden a las capacidades , recursos , 0 necesidades del
trabajador. El estrés en el trabajo puede conducir a una mala salud o a una lesion” .
Un modelo de reacciones emocionales , cognitivas , fisiolégicas y de conducta a los
aspectos adversos y dafiifios del propio trabajo , la organizacién y el entorno
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laboral ,es un estado caracterizado por altos niveles de agitacion y angustias y , a
menudo , del sentimiento de no saber sobrellevarlo respectivamente.

Del mismo modo , Maslach y Jackson lo conceptualizan al sindrome de Burnout
como cansancio emociona que lleva a un pérdida de motivacién y que suele
progresar hacia sentimientos de inadecuacion y fracaso . El Bornout se manifiesta
por tres dimensiones : Agotamiento emocional , que implica la sensacion de
haberse sobrepasado emocionalmente y haber agotado los recursos emocionales ,
aparece en el profesional la idea de que no tiene nada que ofrecer , de que no
puede ayudar . Suele acompafarse con sintomas psicosomaticos . Es el aspecto
personal del sindrome . La Despersonalizacion , se concibe como el desarrollo de
actitudes , sentimientos y respuestas negativas , distantes y deshumanizadas hacia
las otras personas , especialmente a los beneficiarios de su trabajo , acompafnadas
de un aumento de la irritabilidad y una falta de motivacién hacia al trabajo . El
profesional experimenta un claro distanciamiento no solo de las personas
beneficiarias de su trabajo , sino de sus compafieros de equipo con los que trabaja
, mostrando una actitud irritable , irénica y despectiva , retribuyéndoles la
responsabilidad de sus frustraciones y de su falta de rendimiento laboral .La Falta
de realizacion personal , disminuye y la sensacién de competencia y logros en el
trabajo . Puede desencadenar sensacion de baja autestima tanto en el medio
laboral como en el personal . Es el aspecto laboral de sindrome.

En cuanto , Ayala Cardenas ,E. en su estudio encontr6é que el sindrome de Burnout
en la mayoria del personal de enfermeria de los servicios criticos es medio a alto ,
de igual modo en las dimensiones agotamiento emocional y despersonalizacion se
sienten cansadas(os) al final de la jornada de trabajo y no es importa o que les
ocurre a los pacientes , creen que estan trabajando demasiado , y trabajar
directamentte con personas le produce estrés , mientras que en la dimensién
realizacion personal de la mayoria es medio a bajo y en cuanto a los servicios
criticos el mayor porcentaje del personal de enfermeria es medio a alto en los
servicios de sala operaciones , UCI y emergencia . Datos que se interpreta alguna

semejanza con los resultados encontrados en nuestro estudio.
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De la misma forma , Barrios Sotelo , B. encontré que la mayoria de las enfermeras
del Hospital Alberto Sabogal Sologuren y del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
tienen estrés laboral medio seguido de alto ; referido a que expresan que se
sienten cansadas cuando se levantan por las mafianas y tienen que enfrentarse a
una nueva jornada de trabajo , son mas insensibles con los pacientes , sienten que
estan realizando un trabajo demasiado duro , les preocupa que el trabajo las esté
endureciendo emocionalmente . Rechazandose la hipétesis ; es decir , no existe
diferencias en el nivel de estrés en ambos hospitales , sin embargo en la dimensién
despersonalizacién y realizacion personal hay diferencias . Por tanto , dichos
resultados que afirmaron no presentar ninguna similitud con los datos econtrados
en nuestro estudio .

Segun Online sefiala : La satisfaccion del usuario implica una experiencia racional
0 cognoscitiva , definida en términos de discrepancia percibida entre aspiraciones y
logros, derivadas de la comparacion entre las expectativas y el comportamiento del
producto o servicio . Depende de muchos factores como las experiencias previas ,
las expectativa e informacion recibida de otros usuarios y de la propia organizacion
de salud . Esto hace que la satisfaccion sea diferente para distintas personas y
para la misma persona en circunstancias diferentes . También la satisfacion del
usuario es de fundamental importancia como medida de calidad de la atencion , por
gue proporciona informacion sobre el éxito del prestador en alcanzar los valores y
expectativas del paciente , que son asuntos sobre los que éste es la autoridad
ultima.

El mismo autor , afirma que , la mayoria de los casos de insatisfaccion del usuario
no llegan a expresarse , por lo tanto puede ser preciso acudir a estudios sobre
evaluacion de la calidad de los servicios desde el punto de vista de la estructura ,

proceso y resultado.
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CONCLUSIONES
Segun los objetivos planteados en la investigacion se llegaron a

conclusiones :

. Segun las caracteristicas sociodemograficas , el 53.7% de usuarios

externos estudiados presentaron edades entre 18 a 40 afios , al
53.4% pertenecen al sexo femenino , el 46.3% son de estado civil
casado (a) , el 56.9% de religién catolico , el 32.4% de educacion
superior , el 57.3% con condicion laboral desempleado y , el 53.7%
con lugar de procedencia Huanuco.

Un procentaje promedio general de 53.6% del personal de enfermeria
presentaron estrés laboral bajo en las dimensiones agotamiento
emocional , despersonalizaciéon y logros personales . Por tanto , se
hall6 diferencias signficativas etadisticamente entre estas frecuencias
(P=< 0.023).

Deduciendo que , un promedio de 76.5% de usuarios externos del
servicio de emergencia afirmaron estar satisfechos por el cuidado
brindado por el personal de enfermeria . De los cuales , se hallé

diferencias significativas entre estas frecuencias (P< 0.000).
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RECOMENDACIONES

1. Las Instituciones de Salud a nivel Regién Huanuco deben brindar programas

terapéuticas educativos al personal de enfermeria : donde servird para la
prevencion del Sindrome Burnout (Estrés laboral) el cual implica adiestrarles
en el conocimiento del estrés y ofrecerle herramientas para el control de
mismo , lo que les permitird desarrollar la atencion con calidad satisfaccion
su tarea profesional .

El trabajo de prevencion por parte de la Institucion y Jefatura de Enfermeria
del Servicio estudiado , entre otros servicios , debe ser un desarrollo
planificado para cada profesional de enfermeria , como protagonista creativo
, orientado especificamente a reducir los factores de riesgo para la salud ,
evitando el estrés laboral y mejorar la formacién integral y continua , asi
como de la calidad de su vida personal .

El Personal Profesional de Enfermeria del servicio de emergencia estudiado
y a todas los que prestan atencion a usuarios pacientes y familiares en los
hospitales publicas y privadas , deben estar estrechamente vinculados a la
calidez en la atencioén , para que a partir de esta se mejore la satisfaccion ,

percepcion y el trato del usuario.
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ANEXO N°1
GUIA DE ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA Y LABORAL DE LA POBLACION MUESTRAL

TITULO DE LA INVESTIGACION: Estrés Laboral del personal de Enfermeria y el grado de satisfaccion de
los usuarios externos del servicio de emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
HUANUCO - 2016.
INSTRUCCIONES: Estimado usuario sirvase marcar con un aspa dentro del paréntesis. Sus respuestas
serédn manejadas con caracter confidencial, para lo cual le solicitamos completa veracidad; ya que de esta
manera podremos concluir la investigacion con datos fidedignos.

MUCHAS GRACIAS...

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. ¢ Cuantos afios tiene ud.?

afos

2. ¢Cual es su género?

Femenino ( ) Masculino ()

3. ¢Cudl es su estado civil?
Soltero ( )
Casado ()
Viudo ( )
Divorciado ( )

Conviviente ( )

4. (A qué Religion pertenece?
Catolico ( )
Evangélica ( )
Testigo de Jehova ( )
Mormoén ()

Otros () Especifique

5. ¢Cual es su grado de instruccién?
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

6. ¢Cuanto tiempo de servicio tiene Ud.?
Menos de 1 afio ()
De lafioa3afios ( )
De3afiosamas ( )

7.  ¢Cual es su condicion de trabajo?
Nombrada ()
Contratada ()
Por terceros ( )
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ANEXO N° 2

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre su sentir en los siguientes enunciados:
TD = Totalmente en desacuerdo.

D = Desacuerdo.

| = Indiferente.

A = De Acuerdo

TA = Totalmente de Acuerdo

MUCHAS GRACIAS ...

ITEMS

TD

A

TA

1.- ¢ Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo?

2.- ¢Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio?

3.- ¢Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo

me siento fatigado?

4.- ¢ Siento que puedo entender facilmente a los pacientes?

5.- ¢ Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos

Impersonales?

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

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

8.- ¢, Siento que mi trabajo me esta desgastando?

9.- ¢, Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas
a través de mi trabajo?

10.- ¢ Siento que me he hecho mas duro con la gente?

11.- ¢ Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente?

12.- ¢ Me siento con mucha energia en mi trabajo?

13.- ¢ Me siento frustrado en mi trabajo?

14.- ¢ Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo?

15.- ¢ Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes?

16.- ¢ Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa?

17.- ¢ Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable
con mis pacientes?

18.- ¢ Me siento estimado después de haber trabajado intimamente
con mis pacientes?

19.- ¢, Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo?

20.- ¢ Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades?

21.- ¢ Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados
de forma adecuada?

22.- ¢ Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas?

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

BAJO. MEDIO.

ALTO.

Agotamiento .
) Inferior a 16. 17-27
emocional.

Superior a 28.

Despersonalizacion. Inferior a 5. 6-10

Superior a 11.

Logros personales. Inferior a 40. 34-39

Inferior a 3.
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ANEXO N° 3

ESCALA DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES CON LOS CUIDADOS ENFERMEROS EN EMERGENCIA. CECSS.

INSTRUCCIONES: Estimado usuario sirvase marcar con un aspa cada pregunta en relaciéon a su estancia en el servicio de

Emergencia. Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial, para lo cual le solicitamos completa veracidad; ya

gue de esta manera podremos concluir la investigacion con datos fidedignos.

1= Total desacuerdo 2= Desacuerdo 3= Regular 4= De acuerdo 5=Total acuerdo

MUCHAS GRACIAS...

N ITEMS TD D R A TA
1 2 3 4 5
1 La Enfermera presto sus servicios con competencia.
2 La Enfermera sabia algo de mi enfermedad.
3 La Enfermera sabia el tratamiento que yo necesitaba.
4 La Enfermera me dio instrucciones para cuidarme en casa.
5 La Enfermera deberia haber sido mas atenta de lo que fue.
6 La Enfermera me comunico de los problemas que podia esperar.
7 La Enfermera me dijo lo que podia ocurrirme en casa.
8 La Enfermera explicaba todos los procedimientos antes de hacerlos.
9 La Enfermera parecia demasiado ocupada en el control de enfermeria como para
hablar un momento conmigo.
10 La Enfermera explicaba las cosas en términos que yo podia entender.
11 La Enfermera era comprensiva al escuchar mi problema.
12 La Enfermera parecia preocupada por mi dolor y mis temores.
13 La Enfermera fue lo mas amable posible cuando hacia técnicas dolorosas.
14 La Enfermera me trataba como un nimero en vez de como una persona.
15 La Enfermera parecia comprender como me sentia.
16 La Enfermera me dio la oportunidad de hacer preguntas.
17 La Enfermera no fue muy amable.
18 La Enfermera se tomaba el tiempo para atenderme.
19 La Enfermera se aseguré de que todas mis preguntas tuvieran respuestas.
Para saber el grado de satisfaccion consultar la siguiente tabla.
SATISFECHO INSATISFECHO
Competencia profesional |Inferior a 39. 39 amas
Informacién de cuidados . 3
i Inferior a 9. 9 amas
de Enfermeria
Control No computables
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