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RESUMEN

La presente investigacién tiene las caracteristicas de no
experimental, es cuantitativa, transversal, y de disefio descriptivo-
correlacional, y ha logrado establecer la relacidon entre la influencia
del estrés laboral en la alteracion de la salud fisica de los
profesionales de la salud del servicio de emergencia del Hospital de
Contingencia Tingo Maria 2017. La poblacion muestral fue de 35
profesionales de salud del servicio de emergencia, a quienes se les
aplic6 los instrumentos que consisten en un cuestionario
autoevaluacién de estrés (cae) — Cuestionario Maslach - anexo 1y
la escala de evaluacion de alteracion de la salud fisica del
profesional de salud. Para el procesamiento de datos se utilizd
SPSS, versién 17.0 y Excel. Se obtuvo r de Pearson de -0.9844 y
una p = 0,0000 denotando que las variables mantienen una relacién
significativa, entre el estrés laboral y la salud fisica; asimismo se
acepta la Hipotesis de Investigacién (Hi) y rechazamos la Hipétesis

Nula (Ho).

Palabras Clave: estrés laboral, salud fisica, profesional de salud,

investigacién cientifica.



ABSTRACT

The present investigation has the characteristics of non-experimental,
guantitative, cross-sectional, and descriptive-correlational design, and has
established the relationship the influence of work stress on the alteration
of the physical health of health professionals in the emergency service of
the Tingo Maria 2017 Contingency Hospital. The sample population was
35 health professionals of the emergency service, who were applied the
instruments that consist of a self-assessment questionnaire of stress (falls)
- Maslach questionnaire - Annex 1 and the scale of evaluation of alteration
of the physical health of the health professional. SPSS version 17.0 and
Excel were used for data processing. Pearson's r was obtained from -
0.9844 and p = 0.0000 denoting that the variables maintain a significant
relationship between work stress and physical health; also the Research

Hypothesis (Hi) is accepted and we reject the Null Hypothesis (Ho).

Keywords: work stress, physical health, health professional, scientific

research.
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INTRODUCCION

En los profesionales de la salud especialmente los que laboran en los
centros hospitalarios se esta incrementando el estrés laboral que en el
futuro serd una las principales causas de enfermedades
incapacitantes.

El término estrés se emplea, generalmente, refiriéndose a tension
nerviosa, emocional o bien como agente causal de dicha tensién. El
estrés se ha concebido en ocasiones como respuesta general
inespecifica.

Actualmente el Ministerio de Salud cuenta con un programa de salud
mental, cuya finalidad es la prevencion de trastornos y/o enfermedades
gue afectan el orden psicomental y fisico de las personas.

En ese sentido enfermeria, una profesion que vive eventos de gran
intensidad emocional afrontando situaciones que le producen recarga
laboral, el cual se ve potenciada por el trabajo en turnos y guardias
nocturnas, asi como, la responsabilidad que tiene en la efectividad de
los resultados de las diferentes intervenciones, la cantidad de equipo y
recursos humanos, que pueden llevarla a desarrollar determinadas
conductas y respuestas emocionales, agotamiento fisico, malestar
persistente, constante dolor de cabeza, insomnio y alteraciones
gastrointestinales; asi como cambios de conducta, como irritabilidad,
frustracion, predisposicién al mal humor, relaciones conyugales y

familiares.



En Colombia, Piqueras Rodriguez, José Antonio, et al M en su trabajo
titulado Emociones negativas y su impacto en la salud mental y fisica
Resumen:

El miedo, la tristeza, la ira y el asco son estados emocionales que,
cuando son intensos y habituales, afectan negativamente la calidad de
vida de las personas. En consecuencia, las emociones negativas
constituyen actualmente uno de los principales factores de riesgo para
contraer enfermedades fisicas y mentales. Este articulo pretende, en
primer lugar, delimitar los conceptos y las caracteristicas principales de
cada emocidén; y segundo, sintetizar los hallazgos cientificos que
avalan la influencia de las emociones negativas clasicas en el proceso
salud-enfermedad. Estos fendmenos psicofisioldgicos se han asociado
a las enfermedades mentales y fisicas como variables influyentes en su
inicio, desarrollo y mantenimiento. Por lo tanto, se revisan algunos de
los vinculos entre las cuatro emociones negativas y los trastornos
mentales. También, se repasan las evidencias que respaldan la
influencia de las emociones negativas en el desarrollo de
comportamientos de riesgo para la salud fisica. Por dltimo, se
describen algunos datos que apoyan el impacto de la activacion
psicofisiolégica emocional en los sistemas organicos, como la
inmunidad, los procesos tumorales, etcétera.

Otro, en Lima. Perd, Hilda Jessica Davalos Pérez ® 2005 en su
Investigacion, titulada 'Nivel de estrés laboral en enfermeras del
Hospital Nacional de Emergencias José Casimiro Ulloa”, el profesional

de enfermeria en su ambiente laboral diario se encuentra afectada por
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agentes estresantes derivados del trabajo, lo que le ocasiona un
desequilibrio biopsicoemocional, el cual podria estar afectando en la
calidad de atencién que brinda al usuario. Los objetivos establecer
relacién entre el nivel de estrés laboral y la edad, el tiempo de ejercicio
profesional, el estado civil y el sexo de las enfermeras; determinar el
nivel de estrés laboral en las dimensiones de agotamiento emocional,
realizacion personal y despersonalizaciéon; determinar la relacién entre
el nivel de estrés laboral y la edad, el tiempo de ejercicio profesional, el
estado civil y el sexo.

Las conclusiones fueron que la mayoria de las enfermeras presentan
un nivel de estrés laboral medio de igual manera en la dimension
agotamiento emocional y despersonalizacién a diferencia de la
dimensidn realizacion personal que presentan un nivel de estrés laboral
baja, evidenciando también que no hay relacion entre el nivel de estrés
laboral y la edad, el tiempo de ejercicio profesional, el estado civil y el

SeXxo.

De los antecedentes sefialados, se puede confirmar, que los
profesionales en estudio sobre la relacion del estrés laboral en el
estado fisico es de gran responsabilidad y reconocer oportunamente se
limitara el dafio en el personal de salud de las instituciones para

proporcionar una atencion de calidad al usuario.

Para una mejor explicacion el trabajo de dividi6é en tres capitulos

siendo de la siguiente manera:
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En el Primer Capitulo el Marco Teo6rico donde se consigha
antecedentes, bases tedricas, objetivos, hipotesis y variables.

En el Segundo Capitulo se considera: ambito de estudio, poblacién tipo
de estudio, disefio de investigacién, técnicas e instrumento,
procedimiento y plan de tabulan.

En el Tercer Capitulo resultados, discusidon, conclusiones vy

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

Por lo expuesto anteriormente se formula la siguiente pregunta general

de investigacion:

¢, Como influye el estrés laboral en la alteracion de la salud fisica de los
profesionales de la salud del servicio de emergencia del Hospital de

Contingencia Tingo Maria 20177

Asimismo los Problemas especificos son:

a. ¢ Cudl es el nivel de estrés laboral que experimentan los
profesionales de salud que laboran en el servicio de
emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria 20177

b. ¢Cuales son las alteraciones fisicas que se presentan con
mayor frecuencia y que afectan el rendimiento laboral en los
profesionales de la salud del servicio de emergencia del

Hospital Tingo Maria 20177?

Asimismo el trabajo se justifica por las siguientes razones:
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Practico, es un tema inédito y de gran importancia, el término estrés
laboral, se refiere a una situacién que es cada vez mas frecuente entre
los profesionales que prestan sus servicios a través de una relacion
directa y mantenida con las personas.

En efecto, hasta la fecha no existen antecedentes que sefalen
directamente la influencia del estrés la salud fisica en el desempefio
laboral como factor que afecta a los profesionales de la salud del
servicio de emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria.

En el Hospital de Contingencia Tingo Maria, los profesionales que
laboran en el servicio de emergencia lo hacen en turnos rotatorios,
domingos y feriados ademdas los recursos humanos, materiales y
equipos son insuficientes, es cierto que nos capacitamos pero la
responsabilidad es mayor en caso de accidentes, ademas nos
enfrentamos a las exigencias de toda la comunidad, quienes esperan
del personal de enfermeria no solo ser eficientes sino que tenemos la
obligacion de salvar vidas sin considerar que nuestra preparacion tiene

un limite.

Teérico: se ha convertido en una patologia del futuro y lo puede sufrir
gran parte de la poblacién trabajadora. El estrés laboral se considera
como la fase avanzada del estrés cronico. El estudio es importante
debido a que el estrés en una persona limita el desempefio en las
labores y también genera una deficiencia en la salud fisica del

trabajador.
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Y, también por qué la atencién que brinda el profesional de enfermeria
se basa en el proceso. Porque la atencién de enfermeria ante una
emergencia requiere de condiciones especiales que garanticen
rendimiento y eficacia, por lo que debe reunir los siguientes
condiciones: capacidad para asumir su funcién en situaciones de
mayor tensién; capacidad para valorar adecuada y rapidamente a los a
los lesionados; conocimiento de las operaciones internas del
departamento de emergencia; capacidad para tomar decisiones rapidas
y firmes; habilidades para las comunicaciones; habilidad para realizar

intervencion en crisis; habilidad en prestacion de primeros auxilios.

El propésito que tiene el presente estudio estara orientado a que los
resultados proporcione al Departamento de Enfermeria y a las
enfermeras que laboran en el Servicio de Emergencia del Hospital de
Contingencia Tingo Maria”, brindarle la informacion obtenida la que es
actualizada, que permita la formulacién de estrategias orientadas a
fortalecer los mecanismos a nivel e interpersonal con los enfermeros y
los directivos intra y extrahospitalario para afrontar problemas o
situaciones estresantes; asi como la implementacién de talleres sobre
el manejo del estrés que le permita mejorar la calidad de vida y la

atencion que brinda al usuario y el de ellos mismos.

Como objetivo general se tiene:
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e Determinar la influencia del estrés laboral en la alteracién de la
salud fisica de los profesionales de la salud del servicio de

emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2017.

Y, como objetivos especificos:

o Identificar el nivel de estrés segln los factores laborales que
experimentan los profesionales de salud que laboran en el servicio
de emergencia del hospital de Tingo Maria.

o Identificar las alteraciones fisicas causadas por el estrés
percibidos por parte de los profesionales de la salud del servicio de

emergencia del Hospital Tingo Maria 2017.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Hi: El estrés laboral influye significativamente en la alteracién de la
salud fisica de los profesionales de la salud en el servicio de

emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2017.

Ho. El estrés laboral no influyen significativamente en la alteracién
de la salud fisica de los profesionales de la salud en el servicio de

emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2017.

En nuestra investigacion tenemos las siguientes variables:
La variable independiente se define como el Estrés laboral.
La variable dependiente se define como Salud Fisica y

la Variable de caracterizacion.
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El cuadro de operacionalizacion de las variables de investigacion es el

siguiente:

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

TECNICA

INSTRUMENO

ESCALA

Variable

Independiente:

Estrés laboral.

El estrés esuna
respuesta
adaptativa en la
cual el cuerpo
de la persona se
prepara y ajusta
ante una
situacion

amenazante.

1.Agotamiento

personal

2.

Despersonalizacidn.

3.Realizacién

personal

Cuando termino mi
jornada de trabajo me
siento agotado.

Cuando me levanto porla
mafiana y me enfrento a
otra jornada de trabajo
me siento cansado.
Siento que mitrabajo me
estad desgastando.

Me siento muy enérgico
en mitrabajo.

Siento que trabajar en
contacto directo con la
gente todo el dia me
cansa.

Me preocupa que este
trabajo me esté
endureciendo
emocionalmente.

Siento que estoy tratando
a los pacientes, como si
fueran objetos.

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

Me parece que los
pacientes me culpan de
algunas cosas.

Siento que puedo atender
de manera adecuada a los
pacientes.

Siento que trato con
efectividad los problemas
de los pacientes.

Me siento frustrado por
mi trabajo.

Siento que puedo crear
con facilidad un clima
agradable en mitrabajo.
Me siento estimulado tras
haber trabajado
estrechamente con mis
pacientes.

Creo que consigo muchas
cosas valiosas con mi
trabajo.

Me siento como si
estuviera al limite de mis
posibilidades.

Encuesta

Testdel

Estrés.

Ordinal
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Variable

dependiente:

Salud Fisica.

OMS- define la
salud como

aquel estado de

1. Alteraciones

digestivas.

2. alteraciones

respiratorias.

3. alteraciones

nerviosas.

1. ulcera de estémago,

dispepsia funcional,

colitis ulcerosa.

2. hiperventilacién,
disnea, sensacion de
ahogo.

3. Cefalea, Insomnio,
ansiedad, cambios de

humor, depresion.

4. Prurito, eczema,

Escala de
Evaluacidn

de

bienestarque va | 4 jjteraciones Encuesta | Alteraciones
< < diaforesis, en la Salud
més alla de no dermatoldgicas Ordinal
padecer alopecia, Fisica (Anexo
enfermedadesy 5. alteraciones 02)
| dermatitis atipica.
que incluye musculares.
también el 5. calambres, dolor
6.alteraciones
bienestar fisico, . muscular
cardiovasculares. :
mental y social.
6. Taquicardia, HTA,
angina de pecho,
infarto de
miocardio.
VARIABLES DE CARACTERIZACION:
Edad Unica En afos De razén
. Masculino .
Sexo Unica . Nominal
Femenino
Soltera
Estado civil Unica Casada. De razén
conviviente
Tiempo de servicio Unica En afios De razdn
. ., . Nombrado .
Situacidn laboral Unica Nominal
Contratado
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CAPITULO |

MARCO TEORICO.

Actualmente el Ministerio de Salud cuenta con un programa de salud
mental, cuya finalidad es la prevencidon de trastornos y/o enfermedades
gue afectan el orden psicomental y fisico de las personas.

En ese sentido enfermeria, una profesidn que vive eventos de gran
intensidad emocional afrontando situaciones que le producen recarga
laboral, el cual se ve potenciada por el trabajo en turnos y guardias
nocturnas, asi como, la responsabilidad que tiene en la efectividad de
los resultados de las diferentes intervenciones, la cantidad de equipo y
recursos humanos, que pueden llevarla a desarrollar determinadas
conductas y respuestas emocionales, agotamiento fisico, malestar
persistente, constante dolor de cabeza, insomnio y alteraciones
gastrointestinales; asi como cambios de conducta, como irritabilidad,
frustracién, predisposicién al mal humor, relaciones conyugales y

familiares.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

En Cuba, S4nchez Segura Miriam, Gonzalez Garcia René Marcos,
Dra. Marsan Suéarez Vianed y Dra. Macias Abraham Consuelo @), el
2009 en su investigaciéon titulada, Asociacion entre el Estrés y las
Enfermedades Infecciosas, Autoinmunes, Neoplasicas y
Cardiovasculares. Desde hace mucho tiempo, se ha pensado que los
factores psicolégicos desempefian un papel contribuyente en la

predisposicion, el comienzo o el curso de varias enfermedades fisicas.
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Estudios recientes demuestran claramente una unién entre el estrés y
el desarrollo y curso de muchas enfermedades. El estrés es definido
como una condicion que ocurre cuando un individuo percibe las
demandas de una situacibn gue excede sus recursos y puede
incrementar la vulnerabilidad del organismo a ciertas enfermedades
ejerciendo un efecto inmunosupresor. Se realiza una actualizacién
acerca de las influencias del estrés psicolégico en aquellas
enfermedades que estan conectadas directamente con los mecanismos
inmunolégicos tales como las infecciones, las enfermedades
autoinmunes y las neoplasias, asi como también su efecto sobre las
enfermedades cardiovasculares. Se seflala que intervenciones
psicolégicas oportunas pueden contribuir a modular la respuesta al
estrés y mejorar el comportamiento de la salud, ensefilando a los
individuos métodos mas adaptativos para interpretar los desafios de la

vida con respuestas mas efectivas.

Diversos estudios demuestran claramente una unién entre el estrés, el
desarrollo y el curso de muchas enfermedades “®. El concepto de que
el cerebro puede modular el sistema inmune fundamenta la teoria del
estrés. Recientes avances en el estudio de las interacciones entre el
sistema nervioso central (SNC) y el sistema inmune (Sl) han

demostrado una vasta red de vias de comunicacion entre ambos ©.

El estrés se define como un estado que ocurre cuando un individuo
percibe las demandas de una situacibn que excede sus recursos

() Este evento estresante puede incrementar la vulnerabilidad del
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organismo a ciertas enfermedades, ejerciendo un efecto
inmunosupresor ®, que se manifiesta fundamentalmente en aquellas
patologias que estdn vinculadas directamente con los mecanismos
inmunoldgicos, tales como las infecciones, las enfermedades
autoinmunes y las neoplasias ©19. También se conoce que el estrés
crénico puede conducir a presiébn sanguinea elevada y riesgo de
ataque al corazon.Se debe distinguir el eustrés del distrés.
El eustrés es un evento neutral o placentero que se piensa puede ser
‘controlable”.  El distrés puede ser emocional o fisicamente

amenazador, severo, prolongado, impredecible e “incontrolable @1,

La amigdala, la cual forma parte del I6bulo temporal del cerebro, es el
area mas importante para percibir los eventos estresantes, ya que esta
posee un grado considerable de aprendizaje, memoria y monitorea la
entrada de informacion sensorial ante cualquier signo de dafio
potencial. El estrés cronico aumenta la irritabilidad, que es una
condicién seriamente dafiina y estd unido a un incremento en la
reactividad, lo cual activa a la amigdala y las neuronas que liberan el
factor liberador de corticotropina (FLC). Esta es una hormona peptidica
gue constituye uno de los neurotransmisores mas influyentes en el
cerebro y el mediador central en la respuesta al estrés, que coordina el
comportamiento, la activacion autondmica y la neuroendocrina. El
cerebro responde con noradrenalina (NA) y la liberaciéon incrementada
de hormonas de estrés. La irritabilidad esta estrechamente asociada

con muchas formas de enfermedad, que van desde la depresion y la
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adiccion a drogas hasta la diabetes y la enfermedad del corazén

(12,13,14)

Estrés y enfermedades infecciosas

Existen varias evidencias de que el estrés conduce a una capacidad
disminuida para combatir la infeccién. Por ejemplo, se ha comprobado
gue los estudiantes tienen mas infecciones en la garganta alrededor del
tiempo de exdmenes. La actividad incrementada del eje HPA estimula
la secrecién de corticosteroides (tales como el cortisol) procedentes de
la corteza adrenal, los cuales incrementan los niveles de glucosa en
sangre e inhiben la liberacion de interleucinas (ILs) e interferones
(IFNs), por lo que los linfocitos son menos respondedores a los agentes
invasores y el organismo est4d mas propenso a contraer la infeccion %
1617 Ademads, los esteroides favorecen el retorno de los linfocitos
circulantes a los sitios de almacenamiento y destruyen los propios

linfocitos induciendo apoptosis.®®

En 1991, se demostré que los factores ambientales pueden tener un
efecto medible sobre la salud. En este estudio, voluntarios humanos
fueron inoculados con 5 virus diferentes de catarro comdn y como
resultado, muchos de ellos enfermaron y otros no. La probabilidad de
enfermar con catarro fue directamente proporcional a la cantidad de
estrés que los individuos dijeron haber experimentado durante los afios

anteriores 19,
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Cohen y colaboradores, evaluaron el papel del estrés psicolégico en la
expresion de enfermedad en sujetos con infeccién respiratoria aguda
por el virus influenza A y reportaron que el estrés psicolégico méas alto
(evaluado antes del desafio viral) estuvo asociado con una mayor
intensidad de los sintomas y con concentraciones mas elevadas de
interleucina (IL-6) en respuesta a la infeccién. Esto corrobor6 que esta
citocina se asocia con el estrés y con los sintomas de enfermedad
(20) por otro lado, un estudio realizado en nifios con infecciones
respiratorias altas, donde se evaluaron los efectos de los eventos
vitales, el apoyo social y el enfrentamiento psicolégico, demostré que el
impacto del estrés vital sobre la vulnerabilidad a las enfermedades
infecciosas en nifios es moderado o precedido por el enfrentamiento
psicolégico y recursos sociales y que diferentes factores psicolégicos

influyen en la ocurrencia y duracién de las infecciones @b,

Los efectos negativos del estrés sobre la susceptibilidad a las
enfermedades se han reflejado no solo en las infecciones respiratorias

(2223) sino también como un cofactor en

clinicas virales en los humanos
la reactividad de los herpes virus latentes. Se ha observado que la
inmunidad mediada por células (IMC) esta significativamente afectada
por productos de los sistemas nervioso y endocrino y los estudios que
han explorado los efectos del estrés sobre la patogénesis viral y la
inmunidad han determinado que las respuestas neuroendocrinas,

activadas por hipoquinesia, influyen profundamente en la IMC durante

la infeccion viral. La depresion de la respuesta inmune celular altera la
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respuesta inflamatoria en el sitio de la replicacién del virus y suprime la

respuesta de IL-2 en el bazo y ganglios linfaticos drenantes 4.

Estrés y enfermedades autoinmunes Muchas enfermedades
autoinmunes comparten 2 caracteristicas comunes: la desregulacion
del Sl y las vias del estrés. Dos vias, el eje HPA y el sistema nervioso
simpatico (SNS) regulan la respuesta inmune a través de la liberacién
de corticosteroides y de norepinefrina (NE), respectivamente. Estos
neuroinmunomediadores actian sobre células inmunes como los
macrofagos por la via de receptores adrenérgicos alfa o beta sobre su
superficie, para modular la produccién de importantes citocinas
regulatorias, y generalmente actdan inhibiendo la inflamacion. Sin
embargo, bajo determinadas circunstancias, la NE promueve la
inflamacion a través de la interaccion con receptores adrenérgicos alfa-
1 de los macréfagos y el subsecuente incremento en la produccion de
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a). Aunque los macrofagos
normalmente no expresan estos receptores, su expresion del mismo
sobre la membrana plasmatica de macroéfagos y monocitos ocurre en

algunos estados de enfermedad.

Estrés y enfermedades neoplésicas

En pacientes con cancer se ha demostrado que existe una disminucion
de la funcién de las células del sistema inmune en el microambiente del
tumor. Las relaciones entre distrés, apoyo social y actividad de las
células asesinas naturales (NK) en pacientes con cancer de ovario, en

células mononucleares de sangre periférica (CMSP), liqguido ascitico
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(LA) y en linfocitos que infiltran el tumor (LIT), demostraron que la
actividad de las células NK en sangre periférica era significativamente
mas baja en las pacientes con cancer de ovario al compararlas con
aquellas que tenian tumores benignos, y que la citotoxicidad NK en LIT
era significativamente méas baja que en las CMSP o en LA. El apoyo
social estuvo relacionado con una actividad NK méas alta en CMSP y en
LIT. El distrés guardé relacién con la citotoxicidad NK més baja en LIT.
Un modelo multivariado indic6 asociaciones independientes tanto del
distrés como del apoyo social con la actividad de las células NK en LIT,
por lo que se concluyé que los factores psicoldgicos, tales como el
apoyo social y el distrés, estan asociados con cambios en la respuesta
inmune celular, no solo en sangre periférica, sino también en el

microambiente del tumor ?®),

Estrés y enfermedades cardiovasculares

Las investigaciones en Fisiologia, Psicologia y Medicina, han sostenido
la idea de que el riesgo de enfermedad cardiovascular esta
incrementado por respuestas exageradas al estrés. En este contexto se
propone un modelo de control del SNC sobre sistemas de respuesta
periférica que suministran una via para designar 3 fuentes de
reactividad exagerada al estrés, la cual puede variar entre los
diferentes individuos. El nivel superior incluye el sistema limbico y la
corteza prefrontal como 4&reas interactuantes que forman las
respuestas al estrés psicoldgico. Estas interacciones frontal limbicas,

constituyen un medio de trasladar experiencias y procesos afectivos a
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las respuestas corporales. El nivel medio incluye al hipotalamo y
algunas areas del cerebro que trasladan las influencias descendentes
al rendimiento corporal. Los niveles de activacion de estas estructuras
pueden conducir a reactividad incrementada para muchas formas de
desafio. El nivel final incluye a los efectores periféricos que crean la
respuesta en si misma, la funcion alterada de un efector puede ser una
fuente de reactividad incrementada. Esta organizacion puede
suministrar una via para penetrar en las fuentes de reactividad al estrés
gue caracterizan a grupos especificos de riesgo y permite, por lo tanto,

suponerla como la fuente de la fisiopatologia de la enfermedad 9.

En 1999, el Instituto Nacional de Salud de EE.UU. fundd nuevos
centros de investigacion mente-cuerpo, para examinar cémo las
creencias, actitudes y el estrés, afectan la enfermedad del corazén y el
fallo del SI. Se ha comprobado que los pacientes que sufren de
depresion después de un fallo cardiaco, es méas probable que mueran
comparados con otros que tienen una respuesta mas adaptativa.46 Es
muy importante la forma en que una persona percibe el estrés, la
misma situacion extrema puede producir distintos tipos de estrés en

personas diferentes @7,

En Costa Rica, Meza-Benavides Maria de los Angeles ?®, 2002, en su
investigacion titulada, Estrés laboral en profesionales de Enfermeria:
Estudio sobre Evaluacién Cognoscitiva y Afrontamiento.

RESUMEN.

Se presentan los resultados de la investigacion sobre estrés laboral en

enfermeras, centrada en el establecimiento de la relacién entre
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evaluaciéon cognoscitiva y afrontamiento del estrés, de acuerdo con la
teoria de Lazarus y Folkman. Ademas, se examina esta relacién con
las manifestaciones psicolégicas y psicofisiolégicas del estrés. Para
dicho estudio, se elaboraron dos instrumentos de medicién: uno
explora la evaluacion cognoscitiva de las situaciones de estrés en el
trabajo de los y las enfermeras (0s) y el otro obtiene informacion sobre
varias estrategias de afrontamiento.

A fin de complementar el estudio, se utilizé el indice Médico Cornell,
con el cual se mide la sintomatologia asociada al estrés laboral en las
(os) enfermeras (0s).

Se concluye que la sobrecarga de trabajo y el tiempo extraordinario
constituyen las principales fuentes de estrés laboral en esta poblacion.
Sin embargo, la incertidumbre por el trabajo y el temor de ser acusadas

(os) por mala praxis, van conformando una nueva escala de estresores.

Otro, Los conocimientos sobre estrés ocupacional en las (0s)
profesionales de la salud nos aproximan a entender la proporcién en
gue se experimenta la severidad de los sintomas fisicos tales como
dolor de cabeza, dolor de espalda, vomito, aumento de la frecuencia
cardiaca, dificultades del suefio; los sintomas afectivos indicadores de
tension tales como ataques de panico, depresion y ansiedad; sintomas
de conductas no usuales como la agresividad, el alcoholismo, la rumia
de Ilos problemas; los sintomas cognoscitivos como temores,
pensamientos en torno a errores, olvidos, juicios pobres, falta de

razonamiento o disminucidn de percepciones." Ademas, puede
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conocerse como se distribuyen estos sintomas en los grupos de
profesionales, lo que aporta informacién en cuanto a diferencias
individuales en el afrontamiento del estrés. Cuando se consulta a los
profesionales en salud sobre cual area de su vida consideran que les
causa mas tension, indican el trabajo, a diferencia de otros
trabajadores como los obreros, que lo atribuyen a diversas areas de su
vida @9,

Los niveles de estrés varian en las diferentes profesiones en salud. Sin
embargo, los estudios encuentran que las principales fuentes de estrés
son compartidas y sefialan la sobrecarga de trabajo como la principal
(30,31).

Varios autores han mencionado el peligro potencial para los pacientes
ocasionado por la presién del tiempo sobre los profesionales ¢?. Se ha
documentado la posibilidad de cometer errores, la dificultad de tomar
decisiones y los trastornos en la memoria cuando los niveles de estrés
son altos. También, se ha demostrado la asociacidon entre el estrés y la
responsabilidad por otras personas 334,

Se considera que el estrés en las (os) enfermeras (0s) afecta directa e
indirectamente la calidad del cuidado que se brinda a los pacientes, asi
como su estado de salud ®®. Ademas, podria ser la principal causa de
desgaste, insatisfaccion laboral, rotacion excesiva, dificultades para el
reclutamiento, desercién, ausentismo e incapacidad ©%37. Esta
profesion es considerada como potencialmente estresante y no puede

ser vista como una profesion homogénea 9.
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La Enfermeria es una de las profesiones con altas cifras en la
incidencia de suicidios y trastornos psiquiatricos. Se considera que,
entre los trabajadores de la salud, estos profesionales se ubican en los
primeros lugares, en lo atinente a sufrir sintomas de fatiga, dificultades

(39.40) pentro de la

del suefio, uso de drogas y morbilidad psiquiatrica
alteracion de la salud, se halla un patron de desgaste, caracterizado
por el compromiso corporal que afecta principalmente el sistema
osteomusculares y cardiovascular. La afeccién psiquica se expresa, en
algunas ocasiones, como depresion ante la muerte, sintomas
neurasténicos y neurosis entre moderada y leve. En algunos casos, se
presenta indiferencia ante la muerte del paciente, lo cual podria
explicarse como una forma de adaptacibn, como mecanismo de

negacién o como elemento de proteccion Y.

Este grupo de
profesionales experimentan, en su trabajo, gran compromiso emocional
gue podria convertirse en tensién excesiva, si las condiciones laborales
los obligan a trabajar jornadas agotadoras, sobrecarga de trabajo,
dificultad para trabajar en condiciones Optimas de tiempo, material,

equipo y personal (42:43)

. El horario rotativo y la jornada nocturna son
otras condiciones de trabajo que generan alteraciones fisioldgicas,
como la ruptura del ritmo biolégico circadiano. Asimismo, afectan la
vida familiar y social. Ellas (0os) manifiestan que esta jornada altera su

estado animico, cuyas principales manifestaciones son la angustia, el

enojo, el aumento en la tensién y la irritabilidad “¥,

1.2 ANTECEDENTES NACIONALES.
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En Lima Perl, Coronado Luna Liz Karina “® el 2006,en su trabajo
titulado “FACTORES LABORALES Y NIVELES ESTRES LABORAL
EN ENFERMEROS DE LOS SERVICIOS DE AREAS CRITICAS Y
MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION”
RESUMEN La existencia de wun gran numero de dolencias
psicosomaticas, producto de los constrefiimientos y exigencia de la
sociedad actual, y muy especial en lo referido al ambito laboral, sujeto
a incesantes transformaciones en la organizacién y en las demandas
del trabajo, ha facilitado la difusién y la popularizacién de un termino
con el que, de un modo genérico se define esta situacion: el estrés. Por
lo que el estrés en nuestros dias constituye un fendmeno universal, que
origina un trastorno que altera el equilibrio delicado del organismo
humano que reacciona alterando ciertas estructuras, procesos o
conductas para restablecerlo. La presente investigaciéon “Factores
Laborales y Niveles de estrés laboral en Enfermeros de los Servicios
de Areas Criticas y Medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién”, tuvo como objetivos: determinar el nivel de estrés laboral y
determinar los principales factores laborales que perciben Ilos
enfermeros de los servicios de Areas criticas y Medicina. El propdsito
estuvo orientado a brindar informacién actualizada y relevante a la
institucion que le permita formular estrategias orientadas a controlar los
factores laborales y elaborar programas o talleres para revenir la
presencia del estrés laboral, fortaleciendo de esta manera la capacidad
de afronte del personal de Enfermeria contribuyendo a mejorar la

calidad de atencidon que brinda al usuario y sobre todo procurar mayor
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calidad de la vida laboral del profesional de Enfermeria. El estudio es
de tipo aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo transversal y
retrospectivo. La poblacion fue de 42 enfermeros asistenciales de los
servicios de Medicina y Areas criticas del H.N.D.A.C. Los instrumentos
utilizados fueron el inventario de Maslach y el cuestionario de factores
laborales elaborado por Joana Fornes. Las conclusiones fueron que la
mayoria de las enfermeras, presentan un nivel de estrés Medio, en
relacion a la dimensién de agotamiento emocional, despersonalizacion
y realizacién personal. En cuanto al nivel de estrés laboral provocado
por los Factores relacionados con la presidon y exigencia, organizativos
y ambientales presentan un nivel Medio. Los principales factores de
riesgo de estrés laboral “Déficit del personal de Enfermeria”, “Mayor
demanda de atencidén por estado critico del paciente”, “Personal con
escasa experiencia”, “Sentirse evaluada durante el turno”,
“Profesionales de salud autoritarios y agresivos”, “Recibir indicaciones
contradictorias”, “Relacion enfermera - paciente disminuida por
sobrecarga laboral”, “Operatividad e indisponibilidad de los equipos”,
‘Inadecuadas lugares de almacenamiento de equipos y materiales
costosos” y finalmente a “Inadecuados lugares de refrigerio”.

Otro EIl estrés laboral aparece como consecuencia del contenido o la
intensidad de las demandas laborales o por problemas de indole
organizacional, el trabajador comienza a experimentar vivencias
negativas asociadas al contexto laboral, entre las que destacan: apatia
por el trabajo, astenia, dificultades en las relaciones interpersonales,

disminucion en el rendimiento laboral, tristeza, depresion, sintomas
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psicosomaticos que pueden llegar a generar la aparicion de
determinados trastornos psicofisiologicos, al igual que marcada
insatisfaccion laboral.

Las enfermeras debido a las caracteristicas de su trabajo enfrentan
situaciones que le pueden generan inestabilidad emocional, lo cual
puede afectar su desempefio laboral que afecta al mismo equipo de
salud y también al usuario.

En base a ello podemos decir que la salud se pierde cuando se estéa
expuesto a condiciones inadecuadas de trabajo, el cual se puede
evidenciar en alteraciones psicoldgicas, como es el estrés, lo que a su
vez constituye una de las principales causas de incapacidad laboral,
“pues afecta la capacidad del ser humano de funcionar
satisfactoriamente en la sociedad en la que vivimos, sea en aspectos
biolégicos, psicolégicos, sociales o espirituales, por lo que cada vez
mas, este fend6meno compromete instancias organizadas de la vida
ciudadana de nuestros paises” ).

En ese sentido Enfermeria es, una profesién que vive eventos de gran
intensidad emocional afrontando situaciones que le producen recarga
laboral, el cual se ve potenciada por el trabajo en turnos y guardias
nocturnas, asi como, la responsabilidad que tiene en la efectividad de
los resultados de las diferentes intervenciones, la cantidad de equipo y
recursos humanos, que pueden llevarla a desarrollar determinadas
conductas y respuestas emocionales, que trae como consecuencia la
presencia de manifestaciones psicosomaticas que van desde, la

sensacién de agotamiento fisico, malestar persistente, constante dolor
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de cabeza, insomnio y alteraciones gastrointestinales; asi como
cambios de conducta, como irritabilidad, frustraciéon, predisposicion al
mal humor, relaciones conyugales y familiares conflictivas, signos y
sintomas que son expresiones propias del estrés, constituyéndose éste
como uno de los riesgos laborales mas importantes en el personal
sanitario, junto con los riesgos fisicos, quimicos y biolégicos y que se
da por un “desajuste entre la persona, el puesto de trabajo y la propia
organizacion”“?,

Los actuales conocimientos médicos nos conducen a expresar que el
estrés se ha convertido, junto con la hostilidad y la ira, en uno de los
responsables directos de algunas de las enfermedades psiquicas y
fisicas mas comunes y mas mortales que afectan a la humanidad.“®.
Los estudios muestran que las condiciones estresantes de trabajo
estan asociadas con el ausentismo, la tardanza, lo cual tiene un efecto
negativo en el desempefo y calidad de atencién al paciente, trayendo
como consecuencia un detrimento en el desarrollo profesional,
personal y social del Enfermero desencadenandose en problemas
como baja autoestima, bajo rendimiento, falta de realizaciéon personal,

entre otros“?,

En Lima Perd, Chang Lamaure Margarita Isabel, Rodriguez Roa
Carmen Elizabeth, Venegas Arroyo Cecilia, y colb,®®, en el 2001
realizaron un estudio sobre “Factores laborales y su relaciéon con los
niveles de estrés de las enfermeras de las areas criticas del Centro

Médico Naval’. Con el objetivo de identificar el nivel de estrés que
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experimentan las enfermeras que laboran en dichas unidades, asi
como los factores institucionales relacionados al estrés e identificar las
reacciones emocionales en situaciones de estrés. El método fue el
descriptivo de corte transversal. La poblacién estuvo constituido por 45
enfermeras. La técnica y el instrumento que se utilizaron para la
recoleccion de datos fueron una encuesta y un formulario de Joana
Fornes respectivamente. Entre algunas de las conclusiones tenemos:
Las enfermeras presentan un nivel de estrés medio con tendencia a
alto con un 53.3% y 24.4%. Los factores laborales que predominan en
relacién a los niveles de estrés de las enfermeras fueron el 57.8%
presentd un nivel de estrés medio con tendencia a alto en los factores
de presion y exigencia, mientras que el 51.1% presentd un nivel de
estrés alto con tendencia a medio en los factores organizativos y las
relaciones humanas” b,

En Lima Perud, Loli Ponce Rudi Amalia, en 1996 efectu6 un trabajo
titulado “Ambiente laboral y condicion de Salud de las enfermeras en
los Hospitales de las fuerzas armadas, Essalud y clinicas particulares
de Lima Metropolitana”, con el objetivo de conocer y comparar las
caracteristicas del ambiente laboral y las condiciones de salud segun la
opinion de las enfermeras en tres estamentos de salud. El enfoque fue
cuanti - cualitativo, método descriptivo - comparativo, de corte
transversal. La muestra estuvo conformado por 3259 enfermeras
escogidas aleatoriamente. Las técnicas utilizadas para la recoleccion
de datos fueron la encuesta y la entrevista. Dicho estudio presenta

entre otras conclusiones: “........ Existen diferencias significativas con
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respecto al ambiente laboral para las enfermeras de los tres
estamentos de Salud.” “........ No existen diferencias significativas en las
condiciones de salud de las enfermeras en los hospitales de las
Fuerzas Armadas, EsSalud vy clinicas particulares de Lima-
Metropolitana” ¢,

BASES TEORICAS.

Paradigmas de enfermeria en la actualidad.

Innegablemente, los saberes y las practicas de la profesion de
Enfermeria tienen wuna fuerte herencia empirica. Las mujeres
enfermeras no so6lo aportan su sabiduria; misma que desciende de
mujeres cuidadoras; sino que imprimen en su actuar un valor agregado,
el enfoque humanistico, la sensibilidad empética de buscar alivio,
consuelo y armonia a uno de los valores mas preciados de la
humanidad: la salud, preservando con ello una vida digna o una muerte
asistida desde el punto de vista técnico y humanistico.

En este sentido ontolégico, ser mujer-enfermera es una ventaja
demostrada, a través de todos los tiempos, para cuidar, en el sentido
méas amplio; a todo ser humano que se encuentre en desequilibrio
biopsicosocial, espiritual y cultural; es decir, enfermo. Los
conocimientos formales que adquirieron las enfermeras a razon de la
creacion de la primera escuela de Enfermeria en México, tuvieron dos
caracteristicas. En primer término, el enfoque tedrico fue

eminentemente biologicista; en segundo, los médicos ensefiaban lo

gue consideraban que una enfermera debia saber.
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En la actualidad las enfermeras buscan transformar la practica
profesional, mediante la transmisién de saberes que la propia profesién
considera de vanguardia, con ellos nos referimos a la ensefianza del
Proceso de Enfermeria y a las Teorias y Modelos. Ambos enfoques
buscan establecer y delimitar el trabajo de Enfermeria, es decir el
cuerpo de saberes. Sin embargo, las enfermeras que se encuentran
insertas en el mercado laboral, en su mayoria en hospitales, no utilizan
un modelo de atenciéon que por lo menos dé cuenta de un trabajo
sistematizado. Por otro lado, las caracteristicas en la ensefianza y
posesién de los saberes y practicas hacen que puedan distinguirse dos
mundos en la Enfermeria mexicana; el académico y el hospitalario,
puesto que mientras en el &mbito educativo se propugna por mayores
niveles académicos. En el area hospitalaria se observan politicas de
atencién que privilegian la productividad y la calidad.®®"

El cuidado de enfermeria, el ser humano adquiere mayor importancia
gue la enfermedad. Se trascienden las técnicas y procedimientos, los
cuales constituyen sélo parte y medio para lograr la atencién integral.
Desde el sentido ontolégico, el cuidado es una manera de ser, mirar,
pensar, compartir y participar con el otro; es describir la experiencia
gue permite al mismo tiempo el conocimiento propio. Cuidar es una
funcion social y cultural, una ciencia social y humana que demanda
preparaciéon, conocimientos y experiencia.

Para el cuidado de la persona el profesional de enfermeria asume los
papeles de proveedor de cuidados, educador para la salud e

(54,55,56) La

investigador enfermeria reconoce y conjuga la
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multidimensionalidad de los factores que influyen en el cuidado
profesional de enfermeria; las ciencias biolégicas, las ciencias sociales
y del comportamiento se enlazan para dotarla de elementos sdlidos

que la ayudan a concebir al ser humano en su dimensién holistica ©7.

Analisis de las teorias y modelos de enfermeria

Teoria de definicion de Enfermeria de Virginia Henderson:

Enfermeria

* Henderson define a la enfermeria como: La unica funciéon de una
enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo, en la realizacion
de aquellas actividades que contribuyan a su salud , su recuperacion
0 una muerte tranquila , que éste realizaria sin ayuda si tuviese la
fuerza , la voluntad y el conocimiento necesario . Y hacer esto de tal
forma que le ayude a ser independiente lo antes posible”.

* Ayuda a una persona a no depender de la asistencia tan pronto como
sea posible o a alcanzar una muerte tranquila.

* Requiere de trabajar de forma interdependiente con otros miembros
del equipo de salud; las funciones de la enfermera son
independientes de las del médico, pero utiliza el plan de cuidados de
éste para proporcionar un cuidado holistico al paciente.

* Requiere un conocimiento basico de ciencias sociales vy
humanidades; esta pionera, que consideraba el programa de
licenciatura como el entrenamiento bésico para las enfermeras, no

fue adoptado por la American Nurses Association hasta 1965. -
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Requiere un conocimiento de las costumbres sociales y las practicas
religiosas para valorar areas de conflicto potencial o necesidades
humanas inadecuadas. Ayuda al paciente a satisfacer las 14
necesidades basicas a través de la formacién de una relacién
enfermera-paciente; Henderson identifico tres niveles de funcion
enfermera: Sustituta (compensa lo que le falta al paciente), Ayudante
(establece las intervenciones clinicas) o Compafiera (Fomenta una
relacion terapéutica con el paciente y actia como un miembro del
equipo de salud).

Es un enfoque légico y cientifico para resolver el problema, que

desemboca en un cuidado individualizado.

* Implica la utilizacion de un PLAN DE CUIDADO ENFERMERO por

escrito.

Teoria del proceso deliberativo de enfermeria conducta del

paciente.

1.

El proceso enfermero se pone en marcha por la conducta del

paciente.

. Cualquier conducta de un paciente, por muy insignificante que sea,

puede representar una peticién de ayuda.

. El paciente que no puede resolver una necesidad se desespera, y la

conducta de la persona refleja este sentimiento.
La conducta del paciente puede ser verbal (expresada por el
lenguaje a través de quejas, solicitudes, demandas o negociaciones)

o no verbal (manifestado fisioloégicamente, por ejemplo, por la
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frecuencia cardiaca, el edema, o wuna actividad motora o,
vocalmente, al gritar).

5. Pueden aparecer problemas en la relacién enfermera-paciente si el
paciente no puede comunicar una necesidad de manera efectiva.

ACTIVIDAD ENFERMERA.

1. La actividad enfermera es todo lo que dice o hace en beneficio del
paciente.

2. Sucede después de que la enfermera interpreta la conducta del
paciente.

3. La labor de la enfermera puede ser automatica o instintiva (decidida
por otros motivos diferentes a la necesidad del paciente) o
deliberativa (consecuencia de la identificacion correcta de las
necesidades del paciente por medio de la validacibn de una
interpretacion realizada a partir de la conducta del paciente).

4. Las acciones automéaticas comprenden dar al medicidn prescrita por
el médico o llevar a cabo el cuidado rutinario del paciente.

5. Las acciones deliberativas, implican la exploracion del significado y
la importancia de las acciones hacia el paciente; estas acciones se
evallan segun su eficacia inmediatamente después de su
finalizacion (por ejemplo, explicar un procedimiento para disminuir la
ansiedad del paciente).

6. Cuando se lleva a cabo una accion, la enfermera se ve influida por
los estimulos relacionados con las necesidades del paciente (por

ejemplo, si un paciente se queja de dolor, la respuesta de la
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enfermera es comprobar la peticion de ayuda del paciente y realizar

una accién que le ayude).

Estrés Enfoque fisioldgico

El cientifico canadiense Hans Selye fue quien otorg6 categoria médica
al término estrés en 1936 en el curso del estudio del eje hipofisario-
suprarrenal, describiéndolo como el "sindrome de estrés hiolégico" o
"sindrome general de adaptacién"; este autor afirma que no es lo
mismo hablar de estrés en el ambito de la Fisica que hacerlo en el
ambito de la Psicologia, pues, a diferencia que en esta ultima, en la
Fisica la presidon que se ejerce es sobre un cuerpo sin vida. Selye
(1956) detalla los ejes biolégicos a través de los que se produce la
transformacion, considerando la posibilidad de su implicacién en
trastornos tales como la Ulcera péptica. La agresidon que el organismo
recibe y su reaccién conduce a Selye a revelar que la secuencia de
respuestas que se presenta hace que el organismo supere 0 no esa
estimulacion perturbadora del equilibrio interno llamada estrés, por lo
gque la secuencia se divide en tres fases con sus correspondientes
implicaciones biolégicas: reaccion de alarma o periodo de choque,
caracterizado por una alteracion fisioldgica (taquicardia, insomnio, etc.),
seguido de una fase de resistencia y, por dltimo, una fase de
agotamiento, que da lugar a las llamadas enfermedades de adaptacion.
Siguiendo a dicho autor, se constata que el término referido alude al
estado del organismo, es decir, a su respuesta bioldgica, mientras que

lo que él llama "agente estresor" seria el agente agresivo exterior,
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siendo éste la causa. Segln esta perspectiva, se puede hablar de
adaptacién pasiva en el sujeto, ya que no siempre es necesaria su
participacién, de manera que cuando el sujeto ignhora las agresiones
somaticas con poder estresante, como puede ser el inicio de una
infeccion, entonces se estaria refiriendo a esta adaptacion pasiva. Mas
tarde, en 1949, los participantes en la conferencia de estrés y
trastornos cardiacos reconocen la contribucion del estrés en la etiologia

y cronificacion de dichos trastornos.

Enfoque biolégico

El estrés implica una sobreactivacién bioldégica provocada por la accion
funcional del sistema reticular (Ursin, 1979); esto es una consecuencia
del bombardeo de estimulos tanto de caracter interno como externo
gue influyen en el mismo. El sistema reticular mantiene una serie de
relaciones funcionales con los I6bulos cerebrales, especialmente con el
I6bulo frontal, que es el encargado de evaluar, planificar y regular las
estrategias conductuales del ser humano. Por ello, los procesos
cognitivos, la evaluacion de los recursos propios y el establecimiento
de determinados planes de accién son lo que marca la actividad del
sistema reticular. Si el estrés se expresa biolégicamente a través de un
estado de activacién general, se plantea el dilema de si se considera
como factor de riesgo para sufrir una enfermedad a la hora de
conceptualizar el término. Resulta dificil determinar si lo que se detecta
es una activacién tonica (estado de alerta y afrontamiento) o fasica

(sobreestimulacion del estado ténico) (Ursin, 1979), ya que los



40

indicadores bioldgicos del estrés siguen estando mal definidos (Ursin,
1982). La secuencia cronolégica del estrés y su estrecha interaccion
funcional pueden dar lugar a hechos indetectables desde una
perspectiva fragmentaria. Cuando el organismo reacciona ante el
estrés se activa su sistema nervioso auténomo, liberdndose
catecolaminas y produciéndose una estimulacion del sistema
neuroendocrino, siendo ACTH vy cortisol en su liberacion las dos

hormonas por excelencia del estrés.

Teoria sobre respuesta al estrés

La respuesta al estrés Como se menciona se han identificado tres
fases en la respuesta al estrés: alarma, resistencia y agotamiento. La
alarma, segun explican Neidhardt et al. (1989), se produce cuando el
cerebro percibe un factor causante de estrés. El cerebro envia de
inmediato un mensaje a la glandula pituitaria que inicia la segregacién
de una hormona, la cual induce a que otras varias glandulas inicien la
produccion de adrenalina. El efecto consiste en poner a todo el
organismo en un estado general de alerta. Las sefiales mas aparentes
de que se han activado los sistemas de respuesta son: pulso rapido,
aumento de la sudoraciéon, corazén que palpita fuertemente, estbmago
contraido, brazos y musculos de las piernas en tensidn, respiracion
entrecortada y rapida, dientes apretados con firmeza, mandibulas

cerradas, incapacidad para permanecer quieto y emociones intensas.

Cuando la persona manifiesta esos sintomas, es indicativo de que esta

preparada para enfrentar un peligro, amenaza o0 situacion
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comprometida, sea real o imaginaria. No obstante, este estado es
pasajero y reservado solo para reaccionar ante situaciones extremas,
puesto que el organismo no podria mantenerlo como un estado

duradero.

Melgosa (1995) explica la fisiologia del estrés mencionando que todas
las sefiales de alarma que llegan al cerebro son enviadas al
hipotalamo, el cual es un pequefio 6érgano situado en el centro de la
masa cerebral. El hipotdlamo transmite estos mensajes a todo el
organismo por via nerviosa y por via sanguinea. Por via nerviosa, los
estimulos producidos por el hipotdlamo se transmiten al sistema
nervioso simpatico, que regula las funciones organicas. Estos
estimulos llegan a producir alteraciones en el funcionamiento de los
organos y también alcanzan a la médula de las glandulas
suprarrenales, lo que provoca un aumento en la secrecién de
adrenalina y noradrenalina, las cuales pasan a la sangre y producen

también alteraciones sobre todo el organismo

BASES CONCEPTUALES.

En 1955 publicé su “Definicion de Enfermeria”, en 1966 perfil6 su
Definicion en el libro: “The Nature of Nursing”.

Enfermeria: La define como la ayuda principal al individuo enfermo o
sano para realizar actividades que contribuyan a la salud o a la
recuperacion y hacerlo de tal manera que lo ayude a ganar
independencia a la mayor brevedad posible o a tener una muerte

tranquila. La persona con suficiente fuerza, voluntad o conocimiento
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realizaria estas actividades sin ayuda. Requiere un conocimiento
béasico de ciencias sociales y humanidades, ademas de las costumbres
sociales y las practicas religiosas. Ayuda al paciente a satisfacer las 14
necesidades basicas. Implica la utilizacion de un "plan de cuidado
enfermero" por escrito. Desde nuestro punto de vista esta teoria es
congruente, ya que busca la independencia de la persona a través de
la promocion y educacién en la salud, en las personas sanas y en las
enfermas a través de los cuidados de enfermeria.

Estrés y Estrés Laboral: Estrés es una palabra que deriva del latin, la
cual fue utilizada con mucha frecuencia durante el siglo XVII para
representar "adversidad" o "afliccion", para finales del siglo XVIII su
utilizacion evolucion6é de “fuerza", “peso”, “presion" o "esfuerzo" que
produce diferentes grados de tensién o deformacién en distintos
materiales, puesta en practica en la propia persona, implica efectos a
nivel de su cuerpo y su mente 8,

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

interaccion del organismo con el medio” %

,lo que nos lleva a definir al

estrés segun el estimulo:

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

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

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

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

Segun Kalimo,"multiples estudios epidemiolégicos han demostrado que
la salud esta relacionada con factores psicosociales presentes en el
trabajo y que la funcién de esos factores, tanto con respecto al estado
de salud como a las causas de la enfermedad, es de alcance
relativamente general. Los factores psicosociales pueden contribuir a
causar y agravar una enfermedad e influir en los resultados de las
medidas de curacion y rehabilitacion".

Manifestaciones del Estrés Laboral:

Manifestaciones cognitivas: Produce sensacion de preocupacion,
indecision, bajo nivel de concentraciéon, desorientacién, mal humor,
hipersensibilidad a la critica, sentimientos de falta de control, etc.
Manifestaciones motoras: Se puede evidenciar el hablar rapido,
temblores, tartamudeo, voz entrecortada, explosiones emocionales,
exceso de apetito, falta de apetito, conductas impulsivas, risas

nerviosas, bostezos, etc.
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Manifestaciones fisiolégicas: Se manifiesta mediante la presencia de
taquicardia, aumento de la tension arterial, sudoracion, alteraciones del
ritmo respiratorio, aumento de la tensiébn muscular, aumento de la
glucemia en sangre, aumento del metabolismo basal, aumento del
colesterol, inhibicion del sistema inmunolégico, sensaciéon de nudo en
la garganta, dilatacion de pupilas, etc.®b,

Consecuencias del Estrés Laboral: El estrés laboral produce una

serie de consecuencias y efectos negativos:

1. Consecuencias sociales: La imposibilidad de modificar el factor
estresor y a veces a enorme presion psicolégica a la que se ve
sometida la persona, lleva a menudo a salidas como, por ejemplo,
incremento en el consumo de cigarrillo, alcohol, psicofarmacos,
drogas (Raphael, 1981), alteraciones de humor y de suefio,
relaciones alteradas y conflictivas a nivel conyugal, familiar y con los
amigos (Jagaranet, 1986), y la obesidad entre otros, que terminan

agravando el distrés y sumando factores de riesgo.

Consecuencias en la salud: Desde hace 20 afos, muchos estudios
han considerado la relacion entre el estrés laboral y una variedad de
enfermedades, tales como: alteraciones de humor y de suefio, el
estémago descompuesto y el dolor de cabeza son sefiales tempranas
del estrés relacionado al trabajo, usualmente son faciles de reconocer.
Pero los efectos del estrés de trabajo en las enfermedades crénicas
son mas dificiles de ver, puesto que en estas, necesitan de mucho

tiempo para desarrollarse y pueden ser influidos por muchos factores
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aparte del estrés. Sin embargo, la evidencia rapidamente esta
acumulando y sugiere que el estrés tiene un papel importante en varios
tipos de problemas crénicas de la salud particularmente la enfermedad
cardiovascular, las afecciones musculosesqueléticos y las afecciones
psicoldgicas. En resumen podria concluirse que como consecuencia, el
estrés puede desarrollar diferentes patologias: ansiedad, depresién,
neurosis, enfermedad cardiaca y cerebrovascular, hipertensién, etc. (2,
Enfermedades vinculadas o relacionadas con el trabajo:
Comprende a aquellas en las cuales las condiciones de trabajo son un
elemento entre otros en la etiopatogénesis de una enfermedad
multifactorial. Es decir, son inespecificas que aunque no sean causas
desencadenantes a veces se constituye en factor colaborador y el
trabajo puede causarlas en parte, agravarlas o acelerar su evolucién
entre ellas tenemos:
o Trastornos respiratorios: Asma, hiperventilacién, taquipnea, etc.
e Trastornos cardiovasculares: Ej. Enfermedad coronaria,
hipertension arterial, alteraciones del ritmo cardiaco, etc.
e Trastornos inmunoldgicos: Desarrollo de enfermedades
infecciosas.
e Trastornos endocrinos: Hipertiroidismo, hipotiroidismo, sindrome
de Cushing, Diabetes, etc.
e Trastornos dermatologicos: Prurito, sudoracibn excesiva,
dermatitis atipica, caida del cabello, urticaria crénica, rubor facial,

etc.



46

e Las afecciones mulsculo esqueléticas: EIl estrés de trabajo
aumenta el riesgo del desarrollo de estas afecciones a nivel de la
espalda y de las extremidades inferiores.

e Trastornos sexuales: Impotencia, eyaculacién precoz, vaginismo,
alteraciones de la libido, etc.

Las afecciones psicoldgicas: Como la depresion, ansiedad, miedos,
fobias, depresion, conductas adictivas, insomnio, agotamiento entre
otros. - El suicidio, el homicidio, el cancer, las Glceras: Sin embargo se
necesitan mas investigaciones antes de que se pueda sacar

conclusiones firmes (3,

El profesional de Enfermeria y el Estrés Laboral: La practica de la
profesion requiere un despliegue de actividades que necesitan un
control mental y emocional de mayor rigor ya que es una tarea
expuesta a multiples agresiones como por ejemplo el manejo del
paciente con prondéstico sombrio y la necesidad de brindar cuidado, no
solamente intensivo, sino también prolongado y en el cual también se
exige alta concentraciébn y responsabilidad que traen como
consecuencia desgaste fisico y mental, ademas de la exigencia de
mantener en forma permanente el espiritu de compartir, con el enfermo

y su familia, las horas de angustia, depresion y dolor ©4).
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

2.1 AMBITO DE ESTUDIO

2.2

Se consideré a todo el personal de salud que labora que son 35, en
el servicio Emergencia del Hospital de Contingencia de Tingo Maria

2017, en la Provincia de Leoncio Prado, Departamento de Huanuco.

Ubicacion en el tiempo: La duracion del estudio estuvo

comprendida entre los meses de Julio a Febrero del 2017.

POBLACION Y MUESTRA

2.2.1 MUESTRA

Unidad de Analisis: Cada profesional de salud del servicio de
emergencia.

Unidad de Muestreo: Unidad seleccionada igual que la unidad de
analisis.

Marco Muestral: Estd conformada por un padrén nominal.

2.2.2 POBLACION MUESTRAL:
La poblacion en estudio por ser un grupo pequefio estuvo
determinada por todos los profesionales de la salud que son 35

que cumplen los criterios de inclusién y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION: Se incluirdn en el estudio a los
siguientes profesionales:

e Que labora en el Servicio de Emergencia en estudio.
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e Personal que acepta participar en el estudio y suscriban
voluntariamente su participacién en el estudio (Anexo 03).

e Personal que labora en el servicio minimo 12 meses.

CRITERIOS DE EXCLUSION: se excluiran del estudio a los
profesionales enfermeros:

e Personal que no desea participar en el estudio.

e Personal que cumple suplencia de vacaciones.

e Personalinternas de enfermeria.

2.3 TIPO DE ESTUDIO

DESCRIPTIVO: La presente investigacibn por sus caracteristicas

constituye una investigaciéon no experimental, cuantitativo, descritivo.

PROSPECTIVO: Porque el estudio se realiz6 desde el momento
de la recoleccion de los datos hacia adelante conforme fueron

ocurriendo los hechos.

TRANSVERSAL: Por el periodo de ejecucion es transversal,
porque todas sus variables fueron medidas en solo momento u

ocasion.

2.4.DISENO DE INVESTIGACION:
El término disefio se refiere al plan o estrategia concebida para analizar
la certeza de la hipo6tesis formulada. En esta investigaciéon el tipo de

disefio que se ha seleccionado es:
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Disefio Descriptivo correlacional.
Al esquematizar este disefio de investigacibn obtenemos el
siguiente diagrama:

Ox

m r

/
N

Oy
Dénde:
m = muestra
O = observacioén
X,y = variables correlaciénales

relacion entre las variables

ﬁ
1

Se ha seleccionado un estudio no experimental ya que lo que se
pretendié fue observar el fendmeno tal como se presenta en la
realidad, sin manipular las variables o exponer a estimulos a los

sujetos estudiados.

2.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS
Las técnicas que se adaptaron para la presente investigacion se
sustenté en la necesidad que se tenia de describir el
comportamiento de cada variable para luego analizar cual es la
relacién que existia entre ambas variables.
2.5.1 Técnicas: Varian segun el tiempo de estudio y la participaciéon
del investigador en la manipulacion o no de una variable a
estudiar.

La técnica utilizada fue:



50

La Encuesta es un procedimiento dentro de los disefios de una
investigacién descriptiva en el que el investigador recopila datos
por medio de un cuestionario previamente disefiado, sin modifica
el entorno ni el fenédmeno donde se recoge la informacién ya sea
para entregarlo en forma de triptico, grafica o tabla. Los datos se
obtienen realizando un conjunto de preguntas normalizadas
dirigidas a una muestra representativa o al conjunto total de la
poblacién estadistica en estudio, con el fin de conocer estados

de opinidn, ideas, caracteristicas 0 hechos especificos.

2.5.2 Instrumentos:
Los instrumentos son medios auxiliares para recoger y registrar
los datos obtenidos a través de las técnicas. Un instrumento de
investigaciéon es la herramienta utilizada por el investigador
para recolectar la informacién de la muestra seleccionada y
poder resolver el problema de investigaciéon, para este proyecto
se utilizé la herramienta de trabajo El cuestionario, es un
instrumento de investigacién. Este instrumento se utiliza, de un
modo preferente, en el desarrollo de una investigacion, es
ampliamente aplicada en la investigacion de caracter

cualitativa. Los instrumentos utilizados fueron:

- Cuestionario.

- Escala de evaluacion.
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a. CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION DE ESTRES
(CAE) - CUESTIONARIO MASLACH - ANEXO 1
El instrumento serd utilizado para recopilar de forma
anénima el nivel de estrés de los profesionales de la salud
gue laboran en el Hospital de Contingencia de Tingo Maria;
el cuestionario consta de 02 partes; la primera esta se
refiere a la informacién socioecondmica del profesional de
salud y estd constituido por 05 items. La segunda parte
estd constituida por la Escala de valoracién de Maslach
Burnout Inventory (MBI), en él se conceptualiza al sindrome
de Burnout en tres dimensiones: la que evalGa sentimientos
de "agotamiento emocional (EE)" por sus siglas en inglés, la
de "despersonalizacion (D)" y la de "baja realizacién
personal en el trabajo (PA)". Como resultado de sus
continuas evaluaciones, actualmente el cuestionario consta
de 22 items de 25 que tenia, distribuidos en las tres
dimensiones: dimension "agotamiento emocional ", formada
por 9 items; la dimension "despersonalizacién" que tiene 5
items y la dimension de "baja realizacion personal en el
trabajo” compuesta por 8 items, de tal manera que se
suman los items de cada dimension, calificandolo el
cuestionario con base en la norma americana y adaptaciéon
catalana en las categorias de bajo, medio y alto para cada

una de las dimensiones. - Anexo N°01.
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\%

a BAJO MEDIO ALTO
Cansancio emocional 0-18 19 — 26 27 — 54
| Despersonalizacién 0-5 6-9 10 - 30
Realizacion personal 0-33 34 — 39 40 — 56

or del Instrumento: El instrumento considera un puntaje

maximo de 144 puntos que fue operacionalizado mediante

la siguiente escala:

Preguntas a evaluar Valor total | Indicios de
Aspecto evaluado Obtenido Burnout
Cansancio 1-2-3-6-8-13-14-16-20 Mas de 26
emocional
Despersonalizacion | 5-10-11-15-22 Mas de 9
Realizacion 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34
personal

Valor del Instrumento:

b. ESCALA DE EVALUACION DE ALTERACION DE LA

SALUD FISICA DEL PROFESIONAL DE SALUD.

El instrumento fue elaborado con la finalidad de observar

analizar que alteraciones fisicas y psiquicas ocasionan las

situaciones estresantes. El mencionado instrumento consta

de 39 items y se medira a través del cuestionario que

considera redactadas en la escala Likert con cuatro (04)

opciones de respuesta, donde el encuestado debe marcar
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con una X la respuesta que cree conveniente. Las
respuestas fueron valoradas mediante escala analoga de

acuerdo a los siguientes puntajes:

NUNCA ALGUNA VEZ CASI SIEMPRE SIEMPRE

2.6 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
Para determinar el la variable estrés, se aplico el instrumento validado
denominado “Inventario de Maslach” el cual fue elaborado por Maslach
y Jackson el afio de 1981. El cuestionario en versién espafiola,
contiene de veintidés (22) items, que fueron valorados en escala tipo
Likert con una escala de siete niveles que va 0 a 6, cada uno de ellos
con cada sub escala que son tres, iguales que las dimensiones del
sindrome de Burnout: agotamiento emocional, falta de realizacién
personal y despersonalizacion. Ese instrumento fue aplicado
intensamente desde el afio 1986 y actualmente se encuentra
plenamente en vigencia y validado. Este cuestionario, tiene alta
consistencia interna y fiabilidad cercana al 0.9, auto administrado,
disefiada para medir la frecuencia e intensidad de agotamiento
emocional de diversos profesionales entre ellos a los profesionales de
enfermeria. La confiabilidad del instrumento fue de alfa de Cronbach de

0.7.

2.7. PROCEDIMIENTO.
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Para el estudio se realizé el siguiente procedimiento:

e Se solicité permiso a la direccion del Hospital en estudio.

e Se solicité el consentimiento del profesional de salud que van a ser
estudiados.

e Se aplicé los instrumentos para la toma de datos durante la
investigacién al enfermero.

e Se realizé la Selecciond, cémputo, o tabulacién y evaluacion de datos.

e Se interpretd los datos segun los resultados, confrontando con otros
trabajos similares o con la base tedrica disponible.

e Se realizé la Ejecuciéon del informe final.

2.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Para el plan de analisis de los datos fue de la siguiente manera:

Se aplicaron los instrumentos para obtener la informaciéon requerida,
luego se procedid a tabular y cuantificar por medio de la estadistica
descriptiva mediante el procedimiento estadistico de analisis de
frecuencia porcentaje y media aritmética. Los resultados se
presentaron en cuadros y graficas con su respectiva interpretacion con
el propésito de visualizar de manera objetiva la realidad investigada.
Todos los datos que se recolectaron se trasladados a una base de
datos a través del uso de un libro de cddigo; preparado exclusivamente
para los instrumentos de la recoleccién de datos.se realizé en el
programa estadistico SPSS para Windows y el programa de Excel

version 2010. Y se prepararan los graficos correspondientes para inferir
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los resultados que daran origen a las conclusiones del presente

estudio.

2.9 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio fue evaluado previamente en la institucion donde
se llevé a cabo el estudio. Del mismo modo se tuvieron en cuenta los
principios éticos como son: Autonomia, del usuario el cual tomoé la
decision de participar o no participar en el estudio sin ser
coaccionado, evidencidndose en la hoja de informacién y formulario
del consentimiento informado, ademas se brindé a todos los sujetos
en estudio la informacién y los beneficios que cada uno lo requiera,
segun su capacidad cognitiva o los factores personales y sociales, del
mismo modo se tuvo la certeza y garantia que el usuario no sufriria
ningln dafio injuria o explotacion (relacién riesgo/beneficio). También
se tomd en cuenta el consentimiento informado y el asentimiento del
usuario, antes de proceder a la recoleccidon de datos, se respetd la
confidencialidad de la informacion y el anonimato; en el principio de
justicia, cada paciente recibid un trato justo, utilizando los datos de los
mismos solo para fines de la investigacion. Todo ello se expuso en el

Anexo 03- Hoja de Consentimiento Informado.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
3.1. ANALISIS DESCRIPTIVO:

3.1.1 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS PROFESIONALES DE SALUD:

Tabla 01: Edad del profesional de salud del servicio de emergencia del

hospital de Contingencia de Tingo Maria, 2017.

Edad del personal de

Frecuencia %
salud
40-49 afios 12 34%
30-39 afios 11 31%
24-29 afios 7 20%
50 a mas 5 14%
Total 35 100%

Fuente: Inventario de Maslach (Anexo 01)

40-49 anos o x 7U
30-39 afios 31%
24-29 anos

50 amas

25% 30% 35% 40%

Figura 01: Edad del profesional de salud del servicio de emergencia del
hospital de Contingencia de Tingo Maria, 2017.

Analisis e Interpretacion
En la tabla y figura 01, se muestran la edad del profesional de salud,
observandose que el 34% (12 profesionales) tienen de 40 a 49 afos; el
31% (11 profesionales), tienen de 30 a 39 anos; el 20% (07 profesionales)

tienen de 24 a 29 afos y el 14% (05 profesionales) tienen mas de 50 afos.
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Tabla 02: Sexo del profesional de salud del servicio de emergencia del

hospital de Contingencia de Tingo Maria, 2017.

Sexo de;zlirdsonal de Frecuencia %
Femenino 16 46%
Masculino 19 54%

Total 35 100%

Fuente: Inventario de Maslach (Anexo 01)

Femenino 549%

Masculino 46%

N 1" il

Figura 02: Sexo del profesional de salud del servicio de emergencia del
hospital de Contingencia de Tingo Maria, 2017.

En la tabla y figura 02, se muestra el sexo del profesional de salud,

observandose que el 54% (19 profesionales) son de sexo femenino y el

46% (16 profesionales) son de sexo masculino.
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Tabla 03: Estado civil del profesional de salud del servicio de emergencia del

hospital de Contingencia de Tingo Maria, 2017.

Estado Civil Frecuencia %
Casado (a) 12 34%
Conviviente 9 26%
Soltero (a) 8 23%

Divorciado (a) 4 11%

Viudo (a) 2 6%
Total 35 100%

Fuente: Inventario de Maslach (Anexo 01)
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0 10% 20% 30% 40%

=

Figura 03: Estado civil del profesional de salud del servicio de
emergencia del hospital de Contingencia de Tingo Maria, 2017.

En la tabla y figura 03, se muestra el estado civil de profesional de salud;
observandose que el 34% (12 profesionales) son casados; el 26% (09
profesionales) son convivientes; el 23% (08 profesionales) son solteros; el
11% (04 profesionales) son divorciados y el 6% (02 profesionales) son

viudos(as).
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Tabla 04: Tiempo de servicio en la Institucién del profesional de salud
del servicio de emergencia del hospital de Contingencia de

Tingo Maria, 2017.

Tiempo de servicio en

. ., Frecuencia %
la Institucidén
7 ailos a mas 21 60%
4 - 6 afos 9 26%
1 - 3 afios 5 14%
Total 35 100%
Fuente: Inventario de Maslach (Anexo 01)
0,
7 afios a mas 60%
4 -6 afios 26%
1 -3 afos 14%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 04: Tiempo de servicio en la Institucion del profesional de salud
del servicio de emergencia del hospital de Contingencia de Tingo Maria,
2017.

En la tabla y figura 04, se muestra el tiempo de servicio en la Institucién
del profesional de salud, observandose que el 60% (21 profesionales) tienen
mas de 07 afios; el 26% (09 profesionales) tienen de 4 a 6 afos y el 14% (05

profesionales) de 1 a 3 anos.
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Tabla 05: Situacion laboral del profesional de salud del servicio de

emergencia del hospital de Contingencia de Tingo Maria, 2017.

Situacion laboral Frecuencia %
Nombrado 18 51%
CAS 13 37%
Tercero 4 11%
Total 35 51%

Fuente: Inventario de Maslach (Anexo 01)

Nombrado 51%

CAS 370

Tercero 11%

OH 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 05: Situacién laboral del profesional de salud del servicio de
emergencia del hospital de Contingencia de Tingo Maria, 2017.

En la tabla y figura 05, se muestra la situacion laboral del profesional de
salud, observandose que el 51% (18 profesionales) son nombrados; el 37%
(13 profesionales) son CAS y el 11% (04 profesionales) son contratados

por terceros.
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3.1.3 NIVEL DE ESTRES y DIMENSIONES DE LOS PROFESIONALES DE
SALUD.

Tabla 06: Nivel de estrés, respecto a la dimensién agotamiento personal
del profesional de salud del servicio de emergencia del hospital de

Contingencia de Tingo Maria, 2017.

Agotamiento Personal Frecuencia %
Alto 9 26%
Moderado 15 43%
Bajo 11 31%
Total 35 100%

Fuente: Inventario de Maslach (Anexo 01)
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Figura 06: Nivel de estrés, respecto a la dimensiéon agotamiento
personal del profesional de salud del servicio de emergencia del
hospital de Contingencia de Tingo Maria, 2017.

En la tabla y figura 06, se muestra el nivel de estrés, respecto a la
dimension agotamiento personal del profesional de salud, observandose
que el 43% (15 profesionales) tienen un nivel moderado; el 31% (11
profesionales) tienen un nivel bajo y el 26% (09 profesionales) tienen un

nivel alto.
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Tabla 07: Nivel de estrés, respecto a la dimensién despersonalizacién
del profesional de salud del servicio de emergencia del hospital

de Contingencia de Tingo Maria, 2017.

DESPERSONALIZACION Frecuencia %
Alto 10 29%
Moderado 18 51%
Bajo 7 20%
Total 35 100%

Fuente: Inventario de Maslach (Anexo 01)
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Figura 07: Nivel de estrés, respecto a la dimension despersonalizacién del
profesional de salud del servicio de emergencia del hospital de Contingencia
de Tingo Maria, 2017.

En la tabla y figura 07, se muestra el nivel de estrés, respecto a la
dimension despersonalizacion del profesional de salud, observandose que
el 51% (18 profesionales) tienen un nivel moderado; el 29% (10
profesionales) tienen un nivel alto y el 20% (07 profesionales) tienen un nivel

bajo.
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Tabla 08: Nivel de estrés, respecto a la dimensién realizacién personal
del profesional de salud del servicio de emergencia del hospital de

Contingencia de Tingo Maria, 2017.

REALIZACION

PERSONAL Frecuencia %
Alto 7 20%
Moderado 19 54%
Bajo 9 26%
Total 35 100%
Fuente: Inventario de Maslach (Anexo 01)
54%
60%
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o 26%
30% - 20%
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Figura 08: Nivel de estrés, respecto a la dimensién realizaciéon
personal del profesional de salud del servicio de emergencia del
hospital de Contingencia de Tingo Maria, 2017.

En la tabla y figura 08, se muestra el nivel de estrés, respecto a la
dimension realizacion personal del profesional de salud, observandose que
el 54% (19 profesionales) tienen un nivel moderado; el 26% (09
profesionales) tienen un nivel bajo y el 20% (07 profesionales) tienen un

nivel alto.
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Tabla 09: Nivel de estrés del profesional de salud del servicio de

emergencia del hospital de Contingencia de Tingo Maria, 2017.

ESTRES LABORAL Frecuencia %
Alto 8 23%
Moderado 15 43%
Bajo 12 34%
Total 35 100%

Fuente: Inventario de Maslach (Anexo 01)
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Figura 09: Nivel de estrés del profesional de salud del servicio de
emergencia del hospital de Contingencia de Tingo Maria, 2017.

En la tabla y figura 09, se muestra el nivel de estrés del profesional de
salud, observandose que el 43% (15 profesionales) tienen un nivel
moderado; el 34% (12 profesionales) tienen un nivel bajo y el 23% (08

profesionales) tienen un nivel alto.
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3.1.3 PREVALENCIA DE SALUD FISICA DE LOS PROFESIONALES DE
SALUD.

Tabla 10: Prevalencia de salud fisica respecto a la dimension alteraciones
digestivas del profesional de salud del servicio de emergencia del

hospital de Contingencia de Tingo Maria, 2017.

ALTERACIONES

DIGESTIVAS Frecuencia %
Alto 7 20%
Moderado 13 37%
Bajo 15 43%
Total 35 100%

Fuente: Escala de evaluacion de alteracion de la salud fisica del profesional de
salud (Anexo 02).
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Figura 10: Prevalencia de salud fisica respecto a la dimension alteraciones
digestivas del profesional de salud del servicio de emergencia del

hospital de Contingencia de Tingo Maria, 2017.

En la tabla y figura 10, se muestra la prevalencia de salud fisica respecto
a la dimension alteraciones digestivas del profesional de salud,
observandose que el 43% (15 profesionales) presentan baja incidencia; el
37% (13 profesionales) presentan moderada incidencia y el 20% (07

profesionales) presentan alta incidencia.
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Tabla 11: Prevalencia de salud fisica respecto a la dimension alteraciones
respiratorias del profesional de salud del servicio de emergencia del

hospital de Contingencia de Tingo Maria, 2017.

ALTERACIONES

RESPIRATORIAS Frecuencia %
Alto 8 5304
Moderado 14 40%
Bajo 13 37%

Total 35 100%

Fuente: Escala de evaluacién de alteracién de la salud fisica del profesional de
salud (Anexo 02)
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O

Figura 11: Prevalencia de salud fisica respecto a la dimension
alteraciones respiratorias del profesional de salud del servicio de
emergencia del hospital de Contingencia de Tingo Maria, 2017.

En la tabla y figura 11, se muestra la prevalencia de salud fisica respecto
a la dimension alteraciones respiratorias del profesional de salud,
observandose que el 40% (14 profesionales) presentan moderada
incidencia; el 37% (13 profesionales) presentan baja incidencia y el 23% (08

profesionales) presentan alta incidencia.
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Tabla 12: Prevalencia de salud fisica respecto a la dimensién alteraciones
nerviosas del profesional de salud del servicio de emergencia del

hospital de Contingencia de Tingo Maria, 2017.

ALTERACIONES

NERVIOSAS Frecuencia %
Alto 10 29%
Moderado 17 49%
Bajo 8 23%
Total 35 100%
Fuente: Escala de evaluacién de alteracién de la salud fisica del profesional de salud

(Anexo 02).
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Figura 12: Prevalencia de salud fisica respecto a la dimension alteraciones
nerviosas del profesional de salud del servicio de emergencia del

hospital de Contingencia de Tingo Maria, 2017.

En la tabla y figura 12, se muestra la prevalencia de salud fisica respecto
a la dimension alteraciones nerviosas del profesional de salud,
observandose que el 49% (14 profesionales) presentan moderada
incidencia; el 29% (13 profesionales) presentan alta incidencia y el 23% (08

profesionales) presentan baja incidencia.
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Tabla 13: Prevalencia de salud fisica respecto a la dimensién alteraciones
dermatologicas del profesional de salud del servicio de emergencia

del hospital de Contingencia de Tingo Maria, 2017.

ALTERACIONES

DERMATOLOGICAS Frecuencia %
Alto 6 17%
Moderado 19 54%
Bajo 10 29%
Total 35 100%

Fuente: Escala de evaluacién de alteracién de la salud fisica del profesional de
salud (Anexo 02)
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Figura 13: Prevalencia de salud fisica respecto a la dimension
alteraciones dermatolégicas del profesional de salud del servicio de
emergencia del hospital de Contingencia de Tingo Maria, 2017.

En la tabla y figura 13, se muestra la prevalencia de salud fisica respecto
a la dimension alteraciones dermatolégicas del profesional de salud,
observandose que el 54% (19 profesionales) presentan moderada
incidencia; el 29% (10 profesionales) presentan baja incidenciay el 17% (06

profesionales) presentan alta incidencia.
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Tabla 14: Prevalencia de salud fisica respecto a la dimension alteraciones
musculares del profesional de salud del servicio de emergencia del

hospital de Contingencia de Tingo Maria, 2017.

ALTERACIONES

MUSCULARES Frecuencia %
Alto 11 31%
Moderado 15 43%
Bajo 9 26%
Total 35 100%

Fuente: Escala de evaluacién de alteracién de la salud fisica del profesional de
salud (Anexo 02).
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Figura 14: Prevalencia de salud fisica respecto a la dimension
alteraciones musculares del profesional de salud del servicio de
emergencia del hospital de Contingencia de Tingo Maria, 2017.

En la tabla y figura 14, se muestra la prevalencia de salud fisica respecto
a la dimensién alteraciones musculares del profesional de salud,
observandose que el 43% (15 profesionales) presentan moderada
incidencia; el 31% (11 profesionales) presentan alta incidencia y el 26% (09

profesionales) presentan baja incidencia.
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Tabla 15: Prevalencia de salud fisica respecto a la dimensién alteraciones
cardiovasculares del profesional de salud del servicio de emergencia

del hospital de Contingencia de Tingo Maria, 2017.

ALTERACIONES

CARDIOVASCULARES Frecuencia %
Alto 8 230
Moderado 13 370

Bajo 14 40%

Total 35 100%

Fuente: Escala de evaluacién de alteracién de la salud fisica del profesional de
salud (Anexo 02)
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Figura 15: Prevalencia de salud fisica respecto a la dimensién alteraciones
cardiovasculares del profesional de salud del servicio de emergencia

del hospital de Contingencia de Tingo Maria, 2017.

En la tabla y figura 15, se muestra la prevalencia de salud fisica respecto
a la dimensién alteraciones cardiovasculares del profesional de salud,
observandose que el 40% (14 profesionales) presentan baja incidencia; el
37% (13 profesionales) presentan moderada incidencia y el 23% (08

profesionales) presentan alta incidencia.
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Tabla 16: Prevalencia de salud fisica del profesional de salud del servicio de

emergencia del hospital de Contingencia de Tingo Maria, 2017.

SALUD FISICA Frecuencia %
Alto 8 24%
Moderado 15 43%
Bajo 12 33%
Total 35 100%

Fuente: Escala de evaluacion de alteraciéon de la salud fisica del profesional de
salud (Anexo 02)
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Figura 16: Prevalencia de salud fisica del profesional de salud del
servicio de emergencia del hospital de Contingencia de Tingo Maria,
2017.

En la tabla y figura 16, se muestra la prevalencia de salud fisica del
profesional de salud, observandose que el 43% (15 profesionales) presentan
baja incidencia; el 33% (12 profesionales) presentan moderada incidencia y

el 24% (08 profesionales) presentan alta incidencia.
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3.2. ANALISIS INFERENCIAL:

Tabla 17: Relacion entre el estrés laboral y la salud fisica del profesional
de salud del servicio de emergencia del hospital de Contingencia

de Tingo Maria, 2017.

Salud Fisica

VARIABLES o _
r de Pearson Significancia
Estrés -0.9844 0.0000
Fuente: Propia.
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Figura 17: Relacion entre el estrés laboral y la salud fisica del profesional
de salud del servicio de emergencia del hospital de Contingencia

de Tingo Maria, 2017.

Para establecer la relaciéon entre el estrés laboral y la salud fisica del
profesional de salud mediante la prueba estadistica Pearson, se logré
obtener una relaciéon lineal estadisticamente significativa directamente
proporcional, con un r de Pearson = -0.9844, y un valor de p = 0.0000,
siendo este menor al valor significativo (p<0,005) que se encuentra por

debajo del 5% de error alfa.
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Asimismo de la figura 17, se observa una asociacion lineal estadisticamente
significativa con pendiente negativa y de crecimiento inverso, es decir
que mientras aumenta el estrés laboral, disminuye la salud fisica o
interpretado de otra forma podemos decir que mientras disminuye el estrés
laboral, aumenta la salud fisica del profesional del servicio de emergencia

del hospital de Contingencia de Tingo Maria, 2017.

Con respecto a la hipotesis

De los resultados obtenidos en la Tabla y Figura N° 17, se un valor de p =
0.0000 < 0.05; lo que también significa que rechazamos la Hipdétesis Nula

(Ho) y aceptamos la Hipétesis de investigacion Hi.
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DISCUSION

Luego de haber concluido la etapa de obtencion de los resultados de la
presente investigacibn en concordancia a los objetivos e hip6tesis

planteados, podemos plantear las siguientes discusiones:

Antes de ello presentaremos nuestros principales resultados:

Con respecto al estrés laboral descrito en la tabla y figura 09, se muestra
el nivel de estrés del profesional de salud, observandose que el 43% tienen

un nivel moderado; el 34% tienen un nivel bajo y el 23% tienen un nivel alto.

Con respecto a la salud fisica descrita en la tabla y figura 16, se muestra la
prevalencia de salud fisica del profesional de salud, observandose que el
43% presentan baja incidencia; el 33% presentan moderada incidencia y el

24% presentan alta incidencia.

Con respecto a los resultados de nuestra investigacion sobre las
consecuencias del estrés en la salud fisica de los profesionales de salud del
servicio de emergencia del hospital de Contingencia de Tingo Maria, estos
guardan relaciéon con lo mencionado en Cuba, por Sanchez Segura Miriam,
Gonzalez Garcia René Marcos, Dra. Marsan Suarez Vianed y Dra. Macias
Abraham Consuelo @, el afio 2009 en su investigacion titulada, Asociacién
entre el Estrés y las Enfermedades Infecciosas, Autoinmunes, Neoplasicas y
Cardiovasculares. Donde asevera que desde hace mucho tiempo, se ha
pensado que los factores psicolégicos desempefian un papel contribuyente

en la predisposicion, el comienzo o el curso de varias enfermedades fisicas.
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Estudios recientes demuestran claramente una uniéon entre el estrés y el
desarrollo y curso de muchas enfermedades. El estrés es definido como una
condicion que ocurre cuando un individuo percibe las demandas de una
situacion que excede sus recursos y puede incrementar la vulnerabilidad del
organismo a ciertas enfermedades ejerciendo un efecto inmunosupresor. Se
realiza una actualizacion acerca de las influencias del estrés psicolégico en
aquellas enfermedades que estdn conectadas directamente con los
mecanismos inmunolégicos tales como las infecciones, las enfermedades
autoinmunes y las neoplasias, asi como también su efecto sobre las
enfermedades cardiovasculares. Se sefiala que intervenciones psicolégicas
oportunas pueden contribuir a modular la respuesta al estrés y mejorar el
comportamiento de la salud, ensefiando a los individuos métodos mas
adaptativos para interpretar los desafios de la vida con respuestas mas

efectivas.

También menciona que diversos estudios demuestran claramente una unién
entre el estrés, el desarrollo y el curso de muchas enfermedades *®. El
concepto de que el cerebro puede modular el sistema inmune fundamenta la
teoria del estrés. Recientes avances en el estudio de las interacciones entre
el sistema nervioso central (SNC) y el sistema inmune (SI) han demostrado

una vasta red de vias de comunicacién entre ambos ©,

Estrés y enfermedades infecciosas.- Existen varias evidencias de que el
estrés conduce a una capacidad disminuida para combatir la infeccién. Por
ejemplo, se ha comprobado que los estudiantes tienen mas infecciones en la

garganta alrededor del tiempo de examenes. La actividad incrementada del
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eje HPA estimula la secrecion de corticosteroides (tales como el cortisol)
procedentes de la corteza adrenal, los cuales incrementan los niveles de
glucosa en sangre e inhiben la liberacion de interleucinas (ILs) e interferones
(IFNs), por lo que los linfocitos son menos respondedores a los agentes

invasores y el organismo est4 mas propenso a contraer la infeccion (% 16:17),

De similar forma nuestros resultados guardan relacién con los obtenidos en
Costa Rica, por Meza Benavides Maria de los Angeles ?®, el afio 2002, en
su investigacion titulada, Estrés laboral en profesionales de Enfermeria:

Estudio sobre Evaluacion Cognoscitiva y Afrontamiento.

Se presentan los resultados de la investigacion sobre estrés laboral en
enfermeras, centrada en el establecimiento de la relaciéon entre evaluacion
cognoscitiva y afrontamiento del estrés, de acuerdo con la teoria de Lazarus
y Folkman. Ademas, se examina esta relacion con las manifestaciones
psicolégicas y psicofisioldgicas del estrés. Para dicho estudio, se elaboraron
dos instrumentos de medicion: uno explora la evaluacion cognoscitiva de las
situaciones de estrés en el trabajo de los y las enfermeras (0s) y el otro

obtiene informacién sobre varias estrategias de afrontamiento.

A fin de complementar el estudio, se utilizé el indice Médico Cornell, con el
cual se mide la sintomatologia asociada al estrés laboral en las (0s)

enfermeras (0S).

Se concluye que la sobrecarga de trabajo y el tiempo extraordinario

constituyen las principales fuentes de estrés laboral en esta poblacion. Sin
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embargo, la incertidumbre por el trabajo y el temor de ser acusadas (0s) por

mala praxis, van conformando una nueva escala de estresores.

Los conocimientos sobre estrés ocupacional en las (os) profesionales de la
salud nos aproximan a entender la proporcidn en que se experimenta la
severidad de los sintomas fisicos tales como dolor de cabeza, dolor de
espalda, vémito, aumento de la frecuencia cardiaca, dificultades del suefio;
los sintomas afectivos indicadores de tension tales como ataques de panico,
depresiébn y ansiedad; sintomas de conductas no usuales como la
agresividad, el alcoholismo, la rumia de los problemas; los sintomas
cognoscitivos como temores, pensamientos en torno a errores, olvidos,
juicios pobres, falta de razonamiento o disminucién de percepciones." Se
considera que el estrés en las (0os) enfermeras (os) afecta directa e
indirectamente la calidad del cuidado que se brinda a los pacientes, asi

(%) Ademads, podria ser la principal causa de

como su estado de salud
desgaste, insatisfaccion laboral, rotacién excesiva, dificultades para el
reclutamiento, desercion, ausentismo e incapacidad ©®37). Esta profesién es

considerada como potencialmente estresante y no puede ser vista como una

profesién homogénea ©9.

También en Lima Perd, Coronado Luna Liz Karina “® el afio 2006,en su
trabajo titulado “Factores laborales y niveles estrés laboral en enfermeros de
los servicios de &reas criticas y medicina del Hospital Nacional Daniel A.
Carrion”, concluye que tenemos la existencia de un gran numero de
dolencias psicosomaéticas, producto de los constrefiimientos y exigencia de

la sociedad actual, y muy especial en lo referido al &mbito laboral, sujeto a
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incesantes transformaciones en la organizacién y en las demandas del
trabajo, ha facilitado la difusién y la popularizacién de un termino con el que,
de un modo genérico se define esta situacion: el estrés.

El estudio fue de tipo aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo
transversal y retrospectivo. La poblacién fue de 42 enfermeros asistenciales
de los servicios de Medicina y Areas criticas del H.N.D.A.C. Los
instrumentos utilizados fueron el inventario de Maslach y el cuestionario de
factores laborales. Las conclusiones fueron que la mayoria de las
enfermeras, presentan un nivel de estrés Medio, en relacion a la dimensién
de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal.
Ademas menciona que el estrés laboral aparece como consecuencia del
contenido o la intensidad de las demandas laborales o por problemas de
indole organizacional, el trabajador comienza a experimentar vivencias
negativas asociadas al contexto laboral, entre las que destacan: apatia por el
trabajo, astenia, dificultades en las relaciones interpersonales, disminucién
en el rendimiento laboral, tristeza, depresion, sintomas psicosomaticos que
pueden llegar a generar la aparicibn de determinados trastornos
psicofisiolégicos, al igual que marcada insatisfaccién laboral.

En base a ello podemos decir que la salud se pierde cuando se esta
expuesto a condiciones inadecuadas de trabajo, el cual se puede evidenciar
en alteraciones psicolégicas, como es el estrés, lo que a su vez constituye
una de las principales causas de incapacidad laboral, “pues afecta la
capacidad del ser humano de funcionar satisfactoriamente en la sociedad en

la que vivimos, sea en aspectos biolégicos, psicolégicos, sociales o
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espirituales, por lo que cada vez mas, este fenédmeno compromete instancias
organizadas de la vida ciudadana de nuestros paises”“®.

También los resultados de nuestra investigacién guardan similitud con los
resultados obtenidos por Margarita Isabel Chang Lamaure, Carmen
Elizabeth Rodriguez Roa, Cecilia Venegas Arroyo, y colb,®” en Perq, en el
afio 2001, quienes realizaron un estudio sobre “Factores laborales y su
relacion con los niveles de estrés de las enfermeras de las areas criticas del
Centro Médico Naval’. El objetivo fue de identificar el nivel de estrés que
experimentan las enfermeras que laboran en dichas unidades, asi como los
factores institucionales relacionados al estrés e identificar las reacciones
emocionales en situaciones de estrés. El método fue el descriptivo de corte
transversal. La poblacion estuvo constituido por 45 enfermeras. Entre
algunas de las conclusiones tenemos: Las enfermeras presentan un nivel de

estrés medio con tendencia a alto con un 533% y 24.4%

correspondientemente.
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CONCLUSIONES

También en nuestra investigacion planteamos las siguientes conclusiones:

1. En la tabla y figura 01, se muestran la edad del profesional de
salud, observandose que el 34% (12 profesionales) tienen de 40 a
49 afos; el 31% (11 profesionales), tienen de 30 a 39 afos; el 20%
(07 profesionales) tienen de 24 a 29 afios y el 14% (05
profesionales) tienen mas de 50 afnos.

2. En la tabla y figura 02, se muestra el sexo del profesional de salud,
observandose que el 54% (19 profesionales) son de sexo femenino y
el 46% (16 profesionales) son de sexo masculino.

3. En la tabla y figura 03, se muestra el estado civil de profesional de
salud; observandose que el 34% (12 profesionales) son casados; el
26% (09 profesionales) son convivientes; el 23% (08 profesionales)
son solteros; el 11% (04 profesionales) son divorciados y el 6% (02
profesionales) son viudos(as).

4. En la tabla y figura 04, se muestra el tiempo de servicio en la
Institucién del profesional de salud, observandose que el 60% (21
profesionales) tienen mas de 07 afnos; el 26% (09 profesionales)
tienen de 4 a 6 afios y el 14% (05 profesionales) de 1 a 3 afios.

5. En la tabla y figura 05, se muestra la situacion laboral del
profesional de salud, observandose que el 51% (18 profesionales)
son nombrados; el 37% (13 profesionales) son CAS y el 11% (04
profesionales) son contratados por terceros.

6. En la tabla y figura 06, se muestra el nivel de estrés, respecto a la

dimensién agotamiento personal del profesional de salud,
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observandose que el 43% (15 profesionales) tienen un nivel
moderado; el 31% (11 profesionales) tienen un nivel bajo y el 26% (09
profesionales) tienen un nivel alto.

En la tabla y figura 07, se muestra el nivel de estrés, respecto a la
dimensién despersonalizacion del profesional de salud,
observandose que el 51% (18 profesionales) tienen un nivel
moderado; el 29% (10 profesionales) tienen un nivel alto y el 20% (07
profesionales) tienen un nivel bajo.

En la tabla y figura 08, se muestra el nivel de estrés, respecto a la
dimensién realizacion personal del profesional de salud,
observandose que el 54% (19 profesionales) tienen un nivel
moderado; el 26% (09 profesionales) tienen un nivel bajo y el 20% (07
profesionales) tienen un nivel alto.

En la tabla y figura 09, se muestra el nivel de estrés del profesional
de salud, observandose que el 43% (15 profesionales) tienen un nivel
moderado; el 34% (12 profesionales) tienen un nivel bajo y el 23% (08
profesionales) tienen un nivel alto.

En la tabla y figura 10, se muestra la prevalencia de salud fisica
respecto a la dimension alteraciones digestivas del profesional de
salud, observandose que el 43% (15 profesionales) presentan baja
incidencia; el 37% (13 profesionales) presentan moderada incidencia
y el 20% (07 profesionales) presentan alta incidencia.

En la tabla y figura 11, se muestra la prevalencia de salud fisica
respecto a la dimensién alteraciones respiratorias del profesional de

salud, observandose que el 40% (14 profesionales) presentan



12.

13.

14.

15.

16.

82

moderada incidencia; el 37% (13 profesionales) presentan baja
incidencia y el 23% (08 profesionales) presentan alta incidencia.

En la tabla y figura 12, se muestra la prevalencia de salud fisica
respecto a la dimension alteraciones respiratorias del profesional de
salud, observandose que el 49% (14 profesionales) presentan
moderada incidencia; el 29% (13 profesionales) presentan alta
incidencia y el 23% (08 profesionales) presentan baja incidencia.

En la tabla y figura 13, se muestra la prevalencia de salud fisica
respecto a la dimensién alteraciones dermatolégicas del profesional
de salud, observandose que el 54% (19 profesionales) presentan
moderada incidencia; el 29% (10 profesionales) presentan baja
incidenciay el 17% (06 profesionales) presentan alta incidencia.

En la tabla y figura 14, se muestra la prevalencia de salud fisica
respecto a la dimensién alteraciones musculares del profesional de
salud, observandose que el 43% (15 profesionales) presentan
moderada incidencia; el 31% (11 profesionales) presentan alta
incidencia y el 26% (09 profesionales) presentan baja incidencia.

En la tabla y figura 15, se muestra la prevalencia de salud fisica
respecto a la dimensién alteraciones cardiovasculares del
profesional de salud, observandose que el 40% (14 profesionales)
presentan baja incidencia; el 37% (13 profesionales) presentan
moderada incidencia y el 23% (08 profesionales) presentan alta
incidencia.

En la tabla y figura 16, se muestra la prevalencia de salud fisica

del profesional de salud, observandose que el 43% (15 profesionales)
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presentan baja incidencia; el 33% (12 profesionales) presentan
moderada incidencia y el 24% (08 profesionales) presentan alta
incidencia.

Para establecer la relacién entre el estrés laboral y la salud fisica
del profesional de salud mediante la prueba estadistica Pearson, se
logro obtener una relacién lineal estadisticamente significativa
directamente proporcional, con un r de Pearson = -0.9844 y un valor
de p = 0.0000, siendo este menor al valor significativo (p<0,005) que
se encuentra por debajo del 5% de error alfa.

Asimismo de la figura 17, se observa una asociacion lineal
estadisticamente significativa con pendiente negativa y de
crecimiento inverso, es decir que mientras aumenta el estrés
laboral, disminuye la salud fisica o interpretado de otra forma
podemos decir que mientras disminuye el estrés laboral, aumenta la
salud fisica del profesional del servicio de emergencia del hospital de
Contingencia de Tingo Maria, 2017.

Con respecto a la hipotesis
De los resultados obtenidos en la Tabla y Figura N° 17, se un valor
de p = 0.0000 < 0.05; lo que también significa que rechazamos la

Hipotesis Nula (Ho) y aceptamos la HipGtesis de investigaciéon Hi.



84

RECOMENDACIONES

Segun las conclusiones obtenidas en la investigacion realizada se presentan

las siguientes recomendaciones:

1. Es importante que la direccion del hospital debe implementar
programas de intervencidon para la gestibn del estrés ocupacional,
gue debe integrar todas las 4reas operacionales.

2. La jefatura de enfermeria programar y desarrollar talleres, dado que
el personal es la esencia de una organizacién, y su pleno
envolvimiento, permite que sus aptitudes sean beneficiosos y

contribuyan para alcanzar sus objetivos.

3. Los directivos de la institucion  considerar de importante y
fundamental que se examinen las fuentes de estrés, en el sentido de
prevenir reacciones adversas que pueden tener consecuencias no
s6lo en la salud y bienestar de los profesionales, sino en el
desempefio profesional y por ende en la calidad de los servicios que
se prestan al paciente, familia y comunidad.

4. Al personal de enfermeria que debe tomar conciencia de la
importancia de participar en los talleres en beneficio personal y de su
familia.

5. Las responsabilidades del personal es tratar de sumir los valores de

compafierismo y actitud positiva y de cambio si se da la ocasion.
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6. Difundir los resultados de la presente investigacién a la comunidad
cientifica interesada y disponer su uso para posteriores

investigaciones, autorizando su uso parcial o total.
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ANEXO 01
INVENTARIO DE MASLACH

TITULO DE LA INVESTIGACION: RELACION DEL ESTRES LABORAL EN
LA ALTERACION DE LA SALUD FISICA DE LOS PROFESIONALES DE
SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE
CONTINGENCIA DE TINGO MARIA 2017.

INSTRUCCIONES. A continuacion se le presenta una serie de preguntas
relacionadas con el conocimiento acerca del ESTRES LABORAL y como
influye en la alteracion de la salud fisica del profesional de salud en el
servicio de emergencia, lea detenidamente y con atencién tdbmese el tiempo
gue sea necesario luego marque la respuesta correcta.

NUNCA ALGUNA VEZ CASI SIEMPRE SIEMPRE

Muchas gracias.

|. Datos Generales:

1. Edad............coeinl

2. Sex0.eevviiiiieiieeee e (M) (F)

3. Estado Civil: Soltero.................
Casado..........cceevieiinnn
Conviviente....................
Viudo......oooeeiiii
Divorciado...................

4. Tiempo de servicio en afios...................

5. Condicién Laboral: Nombrado................Contratado.................

Il. Datos especificos
Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente lo
senunciados:

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 sie
nto fatigado

4 Siento que puedo entender faciimente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonal
es

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Siento que mitrabajo me esta desgastando

O|(N| O

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

10

Siento que me he hecho méas 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 ade
cuada

22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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ANEXO 02

ESCALA DE EVALUACION DE ALTERACION DE LA SALUD FiSICA DEL
PROFESIONAL DE SALUD

TITULO DE LA INVESTIGACION: RELACION DEL ESTRES LABORAL EN LA
ALTERACION DE LA SALUD FIiSICA DE LOS PROFESIONALES DE SALUD DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA DE TINGO
MARIA 2017.

INSTRUCCIONES. A continuacién se le presenta una serie de preguntas
relacionadas con el conocimiento al estrés laboral y la alteracion que ello produce
en la salud fisica en los profesionales de la salud del servicio de emergencia, lea
detenidamente y con atencidon tdmese el tiempo que sea necesario luego marque
con una equis la respuesta correcta.

FRECUENCIA

ALGUNA CASI
NUNCA VEZ SIEMPRE SIEMPRE

ALTERACIONES DIGESTIVAS

Sientes ganas de vomitar?

Siente gastritis?

Le da diarrea?

Tiene dolores de estdmago al estresarse?

Le da estrefiimiento?

Le da mucho apetito?

Njojun|h|WIN |-

Se le quita el apetito?

ALTERACIONES RESPIRATORIAS

0o

Siente que le falta el aire?

9 [Sufre de asma psicogena?

10 [Siente ahogos?

ALTERACIONES NERVIOSAS

11 | Le duele la cabeza?

12 |Le duele la espalda?

13 | Le tiemblan las manos?

14 | Le sudan las manos

15 [Siente palpitaciones?

16 [No puede concentrarse en el trabajo?

17 |Le da mucho apetito?

18 [Se le quita el apetito?

19 [Se le olvida hacer la cosas?

20 | Se irrita o enoja con facilidad?

21 [Siente temor pero no sabe a qué?

22 |Duerme mal, insomnio?

23 |Se siente incapaz para solucionar sus




24

Se deprime?

96

25

Consume medicamentos para tranquilizarse?

26

No puede concentrarse en el trabajo?

27

Siente deseos de llorar?

28

Se ausenta del trabajo?

29

Fuma mucho?

ALTERACIONES DERMATOLOGICAS

30

Siente rasquifia y picazon en la piel?

31

Presenta herpes?

32

Presenta diaforesis?

33

Presenta dermatitis?

ALTERACIONES MUSCULARES

34

Siente cansancio muscular?

35

Siente contracturas musculares?

36

Siente calambres?

ALTERACIONES CARDIOVASCULARES

37

Presenta Hipertensién arterial?

38

Presenta Hipotensidn arterial?

39

Presento infarto de miocardio?.

Muchas gracias.
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ANEXO 03

HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA EL ESTUDIO DE

RELACION DEL ESTRES LABORAL EN LA ALTERACION DE LA SALUD FiSICA
Y PSIQUICA DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA DE TINGO MARIA 2017

Por favor lea la siguiente informacion para comprendery analizar el objetivo del
presente estudio que se realizara y luego, puede firme en caso de que esté de
acuerdo en participar.

Su participacién tiene caracter de confidencialidad, es decir que se guardara en
el anonimato todos los datos obtenidos. Para ello los resultados recogidos se
almacenaran en archivos especificos creados especialmente para este fin y seréa
protegido con medidas de seguridad.

Dicho estudio no le demandara ningun gasto, ademas puede retirarse Ud. de la
participacién sitiene algun inconveniente.

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

Firma participante Firma investigador

Lugar....................... fecha............de.........................del 2017



