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RESUMEN

Este estudiode tipo descriptivo - comparativo de corte transversal;, se
desarroll6 con la finalidad de comparar los niveles de estrés laboral de las
enfermeras de Centro Quirurgico del Hospital Belén de Truijillo (HBT) con
las enfermeras del Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT). La
muestra estuvo constituida por un total de 17 enfermeras de ambas
instituciones hospitalarias. La recoleccion de datos se realiz6 utilizando el
cuestionario “The Nursing Stress Scale” en una adaptacion de Escriba y
Mas P. Los resultados obtenidos arrojaron que el 64% de las enfermeras
del HBT y el 51% del HRDT presentaron un nivel Medio de estrés
laboralen tanto que el 49% de enfermeras del HRDT y 36% del HBT

presentd nivel Bajo de estrés laboral.

Palabra clave: Estrés laboral
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ABSTRACT

This study of type descriptive - comparative of transversal court was
developed with the aim of compare the levels of labor stress for nurses of
the Surgical Center of Bethlehem Hospital of Trujillo (BHT) with nurses of
the Regional Teaching Hospital of Trujillo (RTHT). The sample was
constituted by a total of 17 nurses from both hospitals. Data collection was
performed using the questionnaire "The Nursing Stress Scale" in an
adaptationof Escriba and Mas P. The result showed that 64% of nurses of
BHTand 51% of RTHT have a Medium level of labor stress followed by
49% of nurses of RTHTand 36% of the BHTwith a Low level of labor

stress.

Keyword: Labor Stress
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. INTRODUCCION

En la actualidad cerca del 45% de la poblacion mundial y el 58% de la
poblacidbn mayor de 15 afios constituye la denominada fuerza laboral,
donde para lograr una alta competitividad se requiere y exige al trabajador
mayor grado de autonomia, capacidad de iniciativa y adaptacion a
situaciones nuevas, generando con frecuencia, desequilibrios en la
persona, el cual se le conoce como estrés laboral, considerado
actualmente como una de las enfermedades ocupacionales mas
peligrosas para la salud del trabajador, ya que produce consecuencias en
la salud fisica y emocional, ademas de generar pérdidas para las

instituciones debido al ausentismo en el trabajo (9).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) se refiere al estrés en
los siguientes términos: “Una enfermedad peligrosa para las economias
de los paises industrializados y en vias de desarrollo, ademas resiente la
productividad al afectar la salud fisica y emocional de los trabajadores”

(30).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los factores
laborales que conllevan al estrés son: las interacciones entre el trabajo y
su medio ambiente, la insatisfaccidén en el trabajo y las condiciones de su
organizacién y, por otra parte sefiala las capacidades del trabajador, sus

necesidades, su cultura y su situacién personal fuera del trabajo (42).



Uno de los grupos profesionales mas afectados por el estrés en su
trabajo diario lo constituyen los profesionales de la salud y, en especial, el
personal de enfermeria; éste representa un importante grupo laboral
dentro de una Institucion Hospitalaria, que al estar en continuo contacto
con pacientes que experimentan sufrimiento, dolor y amenaza constantes

de muerte pueden desencadenar estrés (24,27).

La Health Education Authority clasifica a enfermeria como la cuarta
profesibn mas estresante debido a la responsabilidad por la vida de las
personas y la proximidad al sufrimiento, aunado a la presencia de factores
estresantes propios del ambiente fisico, trabajo y organizacion. Ademas,
encuentra dificultades en delimitar los diferentes papeles de la profesion

y, consecuentemente, la falta de reconocimiento nitido(28).

Los profesionales de enfermeria al estar sometidos a estrés dentro de
su centro laboral como lo es el Hospital, diariamente deben enfrentar
situaciones complejas que se derivan del trabajo, de las relaciones con
sus mismos colegas de profesion y otros miembros del equipo de salud,

de los usuarios y sus familiares, e incluso de su vida personal (22).

Por otro lado, la profesion de enfermeria muchas veces enfrenta
problemas tales como bajas remuneraciones, sistemas de jornadas por
turnos rotativos, incluyendo nocturnos, alta carga fisica y psicolégica de

trabajo, condiciones precarias de los hospitales y/o escasez de insumos;



ademas que se caracteriza por el manejo de situaciones criticas, y un

desemperio eficiente y efectivo (5,6).

El horario rotativo y la jornada nocturna es una de las condiciones de
trabajo que generan alteraciones fisioldgicas como lo es la ruptura del
ritmo biologico circadiano; asimismo, afectan la vida familiar y social. Los
profesionales de enfermeria manifiestan que ésta jornada altera su estado
animico, cuyas principales manifestaciones son la angustia, el estrés, el

enojo, el aumento en la tensién y la irritabilidad (25).

Se considera que el estrés en los profesionales de enfermeria afecta
directa e indirectamente la calidad del cuidado que brinda a los pacientes,
asi como su propio estado de salud; ademas podria ser la principal causa
de desgaste, insatisfaccion laboral, desercion, ausentismo e incapacidad,
por ello se considera como una profesion potencialmente estresante y no

puede ser vista como una simple profesion (20).

En el panorama laboral actual el estrés ha sido identificado como uno
de los riesgos emergentes mas importantes, y en consecuencia, dentro de
los principales desafios que enfrentan las organizaciones se encuentra la
repercusion que éste puede tener sobre la salud de los trabajadores.
Entre los efectos negativos que el estrés laboral genera en los individuos
pueden citarse diversos trastornos, tanto fisicos, psiquicos o conductuales

(29).



Asi tenemos que, la palabra estrés viene del latin stringere que
significa oprimir, apretar, atar, rodear con el cuerpo, apretar con fuerza,
acompafiado de sentimientos opuestos. Otra palabra derivada es
stringereque es: sentimiento de abandono, de soledad, de impotencia,
gue se experimenta durante alguna situacion penosa, de necesidad,

peligro y/o sufrimiento (3).

Para el Ministerio de Salud (MINSA) la conceptualizacion de estrés
viene a ser la expresion de la relacion entre el individuo y su medio
ambiente, éste puede ser temporal o0 a largo plazo, ligero o severo, segun
la duraciébn de sus causas, la fuerza de éstas y la capacidad de

recuperacion que tenga la persona (26).

La OMS define al estrés como el “conjunto de reacciones fisiolégicas
que preparan al organismo para la accion”. Es decir, ante determinada
demanda del ambiente, el organismo realiza un conjunto de procesos
fisioldgicos y psicolégicos que lo preparan para actuar en consecuencia y
responder a dicha demanda. Si esta respuesta resulta exagerada o
insuficiente, la energia producida no se descarga, y esto causa

somatizaciones y trastornos psicologicos (32).

En el siglo XX Hans Selye (1956) conceptualizo al estrés por primera
vez como la “respuesta general del organismo ante cualquier estimulo

estresor o situacion estresante”; en término general lo define como un



sindrome que provoca una respuesta inespecifica del organismo a un

estimulo ambiental (38).

Cuando la respuesta al estrés se realiza en armonia, respetando los
parametros fisioldgicos y psicologicos del individuo favoreciendo la
adaptacion al factor estresante, adoptamos el concepto de estrés como
“eustrés”; por el contrario si las respuestas han resultado insuficientes o
exageradas y no favorece o dificulta la adaptacién al factor estresante se
produce el “distrés”, que por su permanencia (cronicidad) o por su
intensidad (respuesta aguda) produce el Sindrome General de

Adaptacion, el cual comprende un proceso de tres fases (44).

La primera fase es de Reaccién de Alarma; ante un estimulo
estresante, el organismo reacciona automaticamente preparandose para
la respuesta, tanto para luchar como para escapar del estimulo
estresante, se genera una activacion del sistema nervioso con las tipicas
manifestaciones de sequedad de boca, pupilas dilatadas, sudoracion,
tension muscular, taquicardia, aumento de frecuencia respiratoria y
aumento de la tension arterial. Es una fase de corta duracion y no es

perjudicial cuando el organismo dispone de tiempo para recuperarse.

La segunda fase es de Resistencia; fase de adaptacion a la situacion
estresante. El organismo intenta superar, adaptarse o afrontar la

presencia de los factores que percibe como amenaza; se desarrolla un



conjunto de procesos fisioldgicos, cognitivos, emocionales y de
comportamiento, tiene lugar a una desaparicion de la sintomatologia
destinados a “negociar la situacion de estrés” de la manera menos lesiva

para la persona.

La tercera fase es de Agotamiento; si la fase de resistencia fracasa,
es decir, si el estrés continla o adquiere mayor intensidad y si los
mecanismos de adaptacion no resultan eficientes se entra en la fase de
agotamiento donde los trastornos fisioldgicos, psicoldgicos o psicosociales

tienden a ser crénicos o irreversibles (29, 33, 43).

Relacionamos el estrés con el ambito laboral y obtenemos que éste
puede suponer un auténtico problema para la entidad y sus trabajadores,
asi tenemos que el estrés laboral se puede definir como las nocivas
reacciones fisicas y emocionales que ocurren cuando las exigencias del
trabajo no igualan a las capacidades, los recursos o las necesidades del

trabajador (32).

Sotillo conceptualiza al estréslaboral como el conjunto de fenédmenos
gue suceden en el organismo y salud del trabajador con la participacion

de agentes estresantes lesivos derivados directamente del trabajo (41).

Por otro lado, Lazarus y Folkman apuntan que el estrés laboral

constituye una relacion particular entre el individuo y el medio que es



evaluado por éste, como amenazante o desbordante de sus recursos y
gue pone en peligro su equilibrio psicofisico. De este modo, la enfermera
que labora en centro quirdrgico esta sometida a un gran namero de
estresores dentro de éste y por ello es especialmente vulnerable de

presentar alteraciones del bienestar psicologico (23, 43).

Segun Escriba dentro del ambito de la salud laboral se habla de
factores de riesgo psicosocial como aquellos elementos que existen en el
ambiente de trabajo, relacionadas con la organizacion del mismo, que
cuando alcanzan un determinado nivel produciran en el individuo una
tensidén, es decir consecuencias negativas en la salud y productividad

(15).

La causa del estrés, segun Benjamin “esta dada por el instinto del
cuerpo de protegerse a si mismo”. Este instinto es bueno en emergencias
como autoproteccion, pero puede causar sintomas fisicos si contindia por

mucho tiempo (3).

Segun Slipack (1996) existen dos tipos de estrés laboral: El Episodico,
se presenta momentaneamente, es una situacion que no se posterga por
mucho tiempo y que luego se enfrenta o resuelve, desapareciendo todos
los sintomas que lo originaron; ElI Crénico,se presenta de manera
recurrente, cuando la persona es sometida a un agente estresor de

manera constante, por lo que los sintomas de estrés aparecen cada vez



que la situacion se presenta y mientras el individuo no evite esa

problematica el estrés no desaparecera (39).

Existe un gran numero de factores de riesgo que pueden causar
estrés; entre ellos se identifican a los relacionados con el contenido del
trabajo, el grado de responsabilidad, el conflicto y ambigledad de rol, el
clima de la organizacién, el contacto con pacientes, la carga de trabajo, la
necesidad de mantenimiento y desarrollo de una cualificacion profesional,
los horarios irregulares, la violencia hacia el profesional, el ambiente fisico
en el que se realiza el trabajo, no tener oportunidad de exponer las quejas

e inseguridad en el empleo (4, 13, 24).

Dentro de los factores de riesgo, Sotillo refiere que los sistemas de
turnos y la exposicion a riesgos inherentes al propio trabajo, constituyen
factores estresantes que cobran especial importancia en la actividad a la

hora de generar estrés (40).

Asi encontramos que el estrés laboral estd asociado al desarrollo de
multiples enfermedades, a mayores indices de accidentes laborales,
ausentismo, rotacion de personal entre otros; a nivel institucional se sabe

que el estrés laboral disminuye el rendimiento y la productividad (32).

Sotillo menciona que el estrés laboral es causa directa e indirecta en

la produccion de accidentes de trabajo asi como otros efectos negativos



para la salud de la enfermera. En este sentido, se encuentran diferentes
efectos por niveles, como: efectos subjetivos donde destaca la ansiedad,
agresion, apatia, aburrimiento, depresion, fatiga, frustracion, sentimientos
de culpa, irritabilidad, tristeza, baja autoestima, tension, nerviosismo y
soledad; efectos cognitivos que influyen en la incapacidad de tomar
decisiones, de concentrarse, olvidos, resistencia a la critica; efectos
conductuales, fisioldgicos, sobre la salud y en la organizacion donde

destaca el ausentismo laboral (40).

Por ende, el estrés laboral produce una serie de consecuencias y
efectos negativos, encontrando: A nivel del sistema de respuesta
fisiol6gica:taquicardia, aumento de la tensién arterial, sudoracion,
taquipnea, aumento de la tension muscular, aumento de la glucemia
en sangre, aumento del metabolismo basal, aumento del -colesterol,
sensacion de nudo en la garganta, dilatacion de pupilas; A nivel del
sistema cognitivo: sensacién de preocupacion, indecision, bajo nivel de
concentracion, desorientacion, mal humor, hipersensibilidad a la critica; A
nivel del sistema motor: hablar rapido, temblores, tartamudeo, voz
entrecortada, imprecision, exceso Yy/o falta de apetito, conductas

impulsivas, risas nerviosas, bostezos (10).

La OMS, también reconoce numerosas consecuencias del estrés
laboral, como lo son: angustia e irritabilidad, agotamiento e incapacidad

para relajarse, dificultad en el pensamiento l6gico y toma de decisiones,


http://www.monografias.com/trabajos/sangre/sangre.shtml
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http://www.monografias.com/trabajos10/motore/motore.shtml

dificultad para disfrutar del trabajo, falta de compromiso con la actividad

laboral, depresion (31).

Las consecuencias negativas del estrés laboral sobre la salud pueden
ser agrupadas en tres categorias que incluirian: 1) diversas enfermedades
y patologias; 2) alteraciones en el bienestar y la salud mental; y 3)
alteraciones conductuales con repercusiones en el desempefio -

rendimiento laboral (34).

En tal sentido la enfermera puede prevenir y controlar sus situaciones
de estrés, siendo ésta ultima la clave para poder hacer frente a dicha
situacion; para ello es necesario practicar habitos saludables, técnicas de
relajacion, es decir, obtener habilidades en el manejo del estrés las cuales
se definen como el conjunto de procedimientos y recursos de los cuales

se vale un individuo para manejar las situaciones estresantes.

Por lo que la enfermera, como persona, es responsable de mantener
todos los aspectos de su vida en equilibrio, saber dar de si misma tanto
para su trabajo como para su vida personal y social controlando aquellas
situaciones que puedan alterar su estado emocional, esto implica utilizar

adecuadas técnicas de manejo de estrés.

Después de la revision de algunos marcos conceptuales, cabe

recalcar algunos trabajos de investigacion consultados:

10



Chirinos, J. (2008), investigd sobre el nivel de estrés de los
profesionales de enfermeria, en el servicio de sala de operaciones del
Hospital Nacional Hipélito Unanue de Lima, encontrando que del total de
enfermeras de sala de operaciones el 54.55% presenta un nivel aceptable
de estrés, el 36.36% un nivel medianamente aceptable y el 9.09%

presenta un nivel negativo de estrés (11).

Por otra parte,Avila, Y. (2009), investigd acerca de factores de estrés
gue perciben las enfermeras que laboran en centro quirdrgico del Hospital
[l José Cayetano Heredia EsSalud - Piura, encontrando que el 53.3%
mencionan a la sobrecarga de trabajo en el servicio como factor laboral
principal y un 40% a la falta de reconocimiento de su trabajo como factor

personal (2).

También tenemos a Pantoja, M. (2010), en su estudio nivel de estrés
laboral en el profesional de enfermeria de centro quirdrgico del Hospital
Nacional Dos de Mayo de Lima, reporté que 88% presenta nivel de estrés
medio, el 6% nivel bajo y el otro 6% restante un nivel de estrés alto,
concluyendo que es medio el nivel de estrés que experimentan las

enfermeras de centro quirargico (33).

Por otro lado Calsina, Y. (2012), en su estudio nivel de estrés de las

enfermeras de centro quirdrgico del Hospital Ill Salcedo — Puno, encontro

11



que 62.5% presenta nivel moderado de estrés laboral, 6.25% nivel alto y

31.25% presenta nivel leve de estrés laboral (8).

En nuestra ciudad el servicio de centro quirargico del Hospital Belén
de Trujillo (HBT) y del Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT) esta
estructurados fisica y técnicamente para proporcionar seguridad y
proteccion a los usuarios, ademas brinda servicios de salud de manera
integral a usuarios que requieren tratamiento quirdrgico en diversas

especialidades y diferente nivel de complejidad (19).

En la actualidad el centro quirdrgico de ambos hospitales
estancategorizados como establecimiento de 1llI-1 Nivel de complejidad
gue proporciona atenciéon quirdrgica al usuario que lo requiera, ademas
brinda atencién integral ambulatoria, hospitalaria especializada y atencion
de emergencia, siendo centros de referencia para la poblacién dentro de
un &rea macro regional; cabe mencionar también que son considerados
como hospitales docentes, por lo que brindan docencia en pre-grado
(alumnos e internos) y docencia superior no universitaria y universitaria
tanto a nivel de pre-grado como post-grado. Asimismo, los estudiantes
realizan practicas de formacion profesional (residentes, internos,

tecnodlogos y técnicos especializados) (35).

Centro Quirdrgicobrinda atencion en las especialidades de

neurocirugia, urologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, ginecologia y

12



obstetricia, ortopedia y traumatologia, cirugia de térax y cardiovascular,
cirugia pediatrica, cirugia plastica y reparadora, cirugia oncolégica, cirugia
menor ambulatoria y cirugia general convencional y laparoscopica (17),
presentando una demanda entre 400 a 700 intervenciones quirdrgicas

mensuales (19).

Centro Quirurgico del Hospital Belen de Trujillo y del Hospital
Regional Docente de Trujillo por ser un lugar donde la demanda es
grande se les considera como extremadamente estresantes siendo la
responsabilidad de la enfermera enorme, donde su recarga laboral se ve
incrementada por las ordenes que recibe de los cirujanos vy
anestesiblogos, la respuesta efectiva y oportuna que tiene que dar a las
mismas, la calidad y cantidad de equipos, material especializado e
instrumental quirdrgico que tiene que manejar y las previsiones que tiene
gue tomar en cuenta, aunado al cuidado que debe que brindar a los
usuarios, todo ello se hacen consideran factores estresantes ante los

cuales las enfermeras presentan respuestas muy personalizadas (17).

Las palabras claves en la practica de la enfermera quirdrgica son:
cuidados, convivencia, disciplina y técnica; elementos necesarios para
ofrecer una asistencia satisfactoria al paciente; para lograr esto, la
enfermera de este centro requiere cultivar la conciencia quirdrgica,
correspondiente a un patrén de autodisciplina y a la aplicacion de los

principios de asepsia, antisepsia y técnica estéril (37).

13



El grupo humano que labora en centro quirdrgico lo hace con el
objetivo de lograr los beneficios maximos para el usuario, aunque para el
logro de ésta meta hace esfuerzos para controlar situaciones fatigantes

existentes debido a la complejidad de los procedimientos a realizar (19).

Sin embargo, se observa con frecuencia dentro de centro quirdrgico
conductas que no corresponden al patrén que debe regir las relaciones
laborales, como lo es algunas situaciones de irritabilidad en el personal,
fatiga, apatia, mal humor, conflictos de funciones, cambio de personal y
una serie de signos y sintomas que hacen presumir la presencia de
tensiones que alteran la calidad psicosocial del grupo de enfermeras que

alli laboran (36).

La recarga laboral de las enfermeras se ve potenciada por la
responsabilidad que tienen en la efectividad de los resultados de las
diferentes intervenciones quirargicas, las 6rdenes que reciben de los
médicos y las respuestas oportunas y efectivas que tienen que dar a las
mismas, la calidad y cantidad de equipos y materiales especializados y
especificos que tienen que manejar y las previsiones que tienen que

tomar para ello (21).

Con respecto a algunos factores estresantes que surgen en centro

quirurgico esta el hecho de que el personal de enfermeria adscrito son en

su totalidad del sexo femenino, las cuales no solo deben cumplir con las

14



exigencias laborales sino también con las domésticas, por lo que las
hacen mantener un esfuerzo continuo sin una reposicion adecuada de su
capacidad laboral y, al no cumplirse satisfactoriamente con ambas, puede
presentar alteraciones que se presume estan relacionadas con el estrés

laboral (36).

Durante la experiencia en el internado se ha podido observar que la
enfermera en centro quirdrgico enfrenta un arduo trabajo y estdsometida
frecuentemente a diversas situaciones estresantes, como la gran cantidad
de pacientes, escases de personal, el trabajo durante las 24 horas del dia
brindando cuidado al usuario; en consecuencia amerita conocer el nivel

de estrés al que la profesional de enfermeria se enfrenta.

Por lo expuesto anteriormente que se decide realizar el presente

estudio planteando el siguiente problema de investigacion:

¢Existe diferencia entre los niveles de estrés laboral de las

enfermeras de Centro Quirurgico del Hospital Belén de Trujillo y las

enfermeras del Hospital Regional Docente de Trujillo, 20147
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Comparar los niveles de estrés laboral de las enfermeras de Centro
Quirurgico del Hospital Belén de Trujillo con las enfermeras del Hospital

Regional Docente de Trujillo, 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nivel de estrés laboral en las enfermeras de Centro

Quirurgico del Hospital Belén de Truijillo.

e Determinar el nivel de estrés laboral en las enfermeras de Centro

Quirurgico del Hospital Regional Docente de Truijillo.
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ll. MATERIAL Y METODO

2.1 MATERIAL

211

2.1.2

Poblacién: Tamafio, lugar y criterios de seleccion
POBLACION

La poblacién de estudioestuvo constituido por 17 enfermeras
que laboran en Centro Quirdrgico de los Hospitales de Nivel
[Il: Hospital Belén de Trujillo y Hospital Regional Docente de

Trujillo.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion:

- Enfermeras que laboran en Centro Quirlrgico con tiempo
de servicio minimo de 1 afio.

- Enfermeras que acepten participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:
- Enfermeras que se encuentren de licencia, permiso y/o

vacaciones.

Muestra: tamafio y tipo
Se trabajo con 17 enfermeras (100%),que laboran en Centro
Quirurgico: 11 enfermeras del Hospital Belén de Trujillo y 6

enfermeras del Hospital Regional Docente de Truijillo.
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2.1.3 Unidad de Analisis
La unidad de analisis estuvo constituida por la Enfermera que
labora en Centro Quirargico del Hospital Belén de Truijillo y

Hospital Regional Docente de Truijillo.

2.2 METODO
2.2.1 Tipo de Estudio
El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo /
comparativo  porque busca especificar propiedades

importantes del fendmeno sometido a analisis (16).

2.2.2 Disefio de Investigacion

G1 F G2

Donde:
G1l: Grupo de enfermeras del HRDT.

G2: Grupo de enfermeras del HBT.

X: Nivel de estrés laboral.
#: Comparacion de las diferencias.
O: Observacion.
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2.2.3 Variables

224

Variable: NIVEL DE ESTRES LABORAL

Definicion Conceptual

Se define como las nocivas reacciones fisicas y emocionales
gue ocurren cuando las exigencias del trabajo no igualan las
capacidades, los recursos o las necesidades del trabajo, las
cuales provocan un desequilibrio tanto individual como en el

entorno laboral (23).

Definicion Operacional
Se midié la variable en funcién a los puntajes alcanzados
luego de aplicarse el instrumento a cada una de los

participantes, utilizandose la siguiente escala ordinal:

Nivel Alto de estrés laboral: 49 - 72 puntos
Nivel Medio de estrés laboral: 25 - 48 puntos
Nivel Bajo de estrés laboral: 0 - 24 puntos

Instrumentos de Recoleccion de Datos

El instrumento de medicién que se utilizo es el Cuestionario
de “The Nursing Stress Scale” (NSS) en una adaptacion al
castellano por Escriba V. et al y Mas P. (24). Es una escala

auto administrada cuya cumplimentacion se realiza
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aproximadamente en 10 minutos, compuesta por 24 items el

cual presenta cuatro respuestas tipo Likert (Anexo A).

Consta de dos partes, la primera de 3 preguntas
correspondientes a datos personales de la enfermera, la
segunda parte incluye 24 items con cuatro posibles

respuestas:

0 Puntos Nunca
1 Puntos A veces
2 Puntos Frecuentemente

3 Puntos  Muy frecuentemente

Al sumar las puntuaciones obtenidas en cada una de ellas se
obtiene una puntuacién global que oscila entre 0 y 72 puntos,

de esta forma a mayor puntuacion, mayor nivel de estrés.

Procedimiento de Recoleccion de Datos
La informacion fue recolectada realizando el siguiente

procedimiento:

- Inicialmente se solicitd la autorizacion de los Directores de

los hospitales Belén de Trujillo y del Hospital Regional

Docente de Trujillo y del departamento de Enfermeria,
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luego se realiz6 la coordinacidn respectiva con la
Enfermera Coordinadora de Centro Quirargico del Hospital
Belén de Trujillo y del Hospital Regional Docente de Truijillo
solicitando el permiso correspondiente para la realizacion y
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos a las

enfermeras seleccionadas para la muestra del estudio.

Se procedié a la explicacion del cuestionario a cada una de
las enfermeras que laboran en el servicio de Centro
Quirdrgico, la cual se realizd en momentos libres; se
lesexplicdé el objetivo del estudio y solicitd su libre
participacion mediante el consentimiento informado (Anexo

B).

Se aplico el “Cuestionario para valorar el nivel de estrés
laboral de la enfermera de Centro Quirurgico”, la cual es
una escala auto administrada compuesta por 24 items el
cual presenta cuatro respuestas tipo Likert; es decir, la
enfermera debe escoger una opcion entre las alternativas

de respuesta.

Se brindé un tiempo aproximado de 10 minutos para

responder la encuesta por cada participante, luego se

recibio la encuesta para su posterior evaluacion.
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2.2.5

Confiablidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento de
recoleccion de datos se utilizd la estadistica de Alpha de
Cronbach, el cual dio un valor de confiabilidad de 0,84,
considerandose aceptable, lo cual significa que el instrumento

de recoleccion de datos es confiable (Anexo C).

Procedimiento y  AnalisisEstadistico de  Datos,
especificando el programa de computacién informado.

Luego de recolectado los datos éstos fueron procesados
mediante una hoja de calculo electrénica denominada Excel
previa elaboracion de la tabla matriz de datos (Anexo D) a fin
de presentar los resultados en tablas y graficos estadisticos

para su analisis e interpretacion respectiva.

Se utilizé la estadistica descriptiva, medida de tendencia

central “media aritmética” y medida de dispersién “Desviacion

estandar” y el “Coeficiente de variacion” (Anexo E).
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[ll. RESULTADOS

Tabla N° 1

Tabla N° 1: Distribucion de enfermeras segun Grupo de Edad,

Hospitalesde Nivel Il de Truijillo, 2014.

HOSPITALES DEL NIVEL 1l

HRDT HBT
EDAD
N° % Ne %
Enfermeras Enfermeras Enfermeras Enfermeras
DE 25 A 35 1 17 4 36
ANOS
DE 36 A 45 2 33 6 55
ANOS
MAYOR A 46 3 50 1 9
ANOS
TOTAL 3] 100 11 100

Fuente: Cuestionario para valorar el nivel de estrés laboral de las Enfermeras de Centro
Quirdrgico.
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Grafico N° 1

Figura N° 1:Distribucion de enfermeras segun Edad, Hospitales de Nivel 1l de Trujillo, 2014.
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Fuente: Tabla N° 1.
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Tabla N° 2

Tabla N° 2:Distribucion de enfermeras segun Estado Civil, Hospitales de Nivel IlI

de Truijillo, 2014.

HOSPITALES DEL NIVEL Il

ESTADO HRDT HBT
CIVIL

No % Ne° %
Enfermeras Enfermeras Enfermeras Enfermeras

SOLTERA 1 17 5 45
CASADA 3 49 5 45
CONVIVIENTE 1 17 0 0
DIVORCIADA 1 17 1 10
VIUDA 0 0 0 0
TOTAL 6 100 11 100

Fuente: Cuestionario para valorar el nivel de estrés laboral de las Enfermeras de Centro
Quirdrgico.
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Grafico N° 2

Figura N° 2:Distribucion de enfermeras segun Estado Civil, Hospitales de Nivel 11l de Trujillo, 2014.
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Fuente: Tabla N° 2.

26



Tabla N° 3

Tabla N° 3:Distribucién de enfermeras segun Tiempo de Servicio,

Hospitales de Nivel Il de Trujillo, 2014.

HOSPITALES DEL NIVEL 1l

TIEMPO DE HRDT HBT
SERVICIO

N° % Ne %
Enfermeras Enfermeras Enfermeras Enfermeras

DE 1 A5 ANOS 0 0 4 36
DE 6 A 10 5 33 0 0

ANOS

DE 11 A 15 . 17 4 36
ANOS

MAYOR A 15 2 50 3 o8
ANOS

TOTAL 6 100 11 100

Fuente: Cuestionario para valorar el nivel de estrés laboral de las Enfermeras de Centro
Quirdrgico.
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Grafico N° 3

Figura N° 3:Distribucion de enfermeras segun Tiempo de Servicio, Hospitales de Nivel Il de Trujillo, 2014.
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Fuente: Tabla N° 3.
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Tabla N° 4

Tabla N° 4:Nivel de estrés laboral de las Enfermeras de CentroQuirurgico

de los Hospitales de Nivel 11l de Trujillo, 2014.

HOSPITALES DEL NIVEL 1l

NIVEL DE HRDT HBT
ESTRES
LABORAL N© % NP %
Enfermeras Enfermeras Enfermeras Enfermeras
ALTO 0 0 0 0
MEDIO 3 51 7 064
BAJO 3 49 4 36
TOTAL 3] 100 11 100

Fuente: Cuestionario para valorar el nivel de estrés laboral de las Enfermeras de Centro
Quirdrgico.
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Gréafico N° 4

Figura N° 4:Nivel de estrés laboral de las Enfermeras de Centro Quirlrgico de los Hospitales de Nivel Ill de Truijillo, 2014.
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IV. DISCUSION

Concluida la recoleccion de datos, éstos fueron procesados de tal
forma que puedan ser presentados en gréficos a fin de poder realizar el

analisis e interpretacion respectiva,asi tenemos que:

En cuanto a los datos personales, en la Tabla N° 1 y Grafico N° 1
segun la edad de las enfermeras; del grupo de enfermeras del Hospital
Regional Docente de Trujillo (HRDT) el 50% tienen una edad mayor a 46
afos, las cuales con su experiencia y especializacion garantizan una
adecuada calidad de atencidon en centro quirdrgico; en el grupo de
enfermeras del Hospital Belén de Trujillo (HBT)el 55% de ellas tienen una
edad comprendida entre los 36 a 45 afios,en consecuencia las
enfermeras del HBT son mas jévenes que las enfermeras del HRDT, éste
porcentaje de enfermeras representa al grupo adulto joven, donde su
conocimiento recién aprendido, fortaleza, empefio y ganas de trabajar

aportan nuevas ideas y mejoras para el servicio,

Dentro de los mismos datos, en la Tabla N° 2 y Grafico N° 2 segun su
estado civil; del grupo de enfermeras del HRDT el 49% presentan un
estado civil de “Casada” y en el HBT el 45% de ellas presentan un estado
civil de “Soltera” o “Casada” en ambos casos; cabe mencionar que el
estado civil es la condicion de cada persona en relacion con los derechos

y obligaciones civiles (46), la edad se encuentra en estrecha relacion con
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el estado civil lo que explica que en el HRDT las enfermeras con estado
civil casadas tienen una multiplicidad de roles como ser madre, ser
esposa Yy trabajar por lo tanto un mayor trabajo repercute en una mayor

recarga emocional.

Por otro lado, con respecto al tiempo se servicio, en la Tabla N° 3 y
Grafico N° 3 se muestra que del grupo de enfermeras del HRDT el 50%
tienen un tiempo de servicio mayor a 15 afos, por lo cual se refleja en la
experiencia gue manejan dentro del servicio; y en el grupo delHBT el 36%
de ellas muestran un tiempo de servicio de 1 a 5 afios o de 11 a 15; en
consecuencia las enfermeras del HBT tienen menos tiempo de servicio

que las del HRDT.

Por lo expuesto anteriormente se tiene que en el HRDT el 50% de
enfermeras son mayores a 46 afos, son casadas y tienen un tiempo de
servicio mayor a 15 afios, mientras que en el HBT el 55% se encuentran
entre las edades de 36 a 45 afios, son solteras y casadas en igual
porcentaje y tienen un tiempo de servicio entre 1 a 15 afios; concluyendo
que las caracteristicas de la muestra de estudio en ambas instituciones no

difieren significativamente.

En relacion al nivel de estrés laboral de las enfermeras de centro

quirdrgico segun los hospitales a los que pertenecen,en la Tabla N° 4 y

Grafico N° 4 tenemos que del 100% de las enfermeras del HRDT el 51%
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presenta un nivel Medio de estrés laboral y el 49% de ellas presentan un
nivel Bajo; en el HBT del 100% de ellas, el 64% presentan un nivel Medio
de estrés laboral y el 36% restante un nivel Bajo, ademas para ambos
Hospitales no se muestra nivel Alto de estrés laboral, concluyendo que no
existe diferencias significativas en el nivel de estrés laboral presentados
en las enfermeras de Centro Quirargico del HRDT en comparacion con las

enfermeras de Centro Quirargico del HBT.

Estos datos coinciden con los de Calsina, Y. (2012), quien encontré
que del 100% de enfermeras el 62,5% presenta un nivel moderado de
estrés laboral y el 31,25% un nivel leve de estrés laboral, resaltando que a
diferencia de nuestro estudio en éste si se encontré un nivel alto de estrés

laboral con un 6,25% (8).

Como fin de la presente investigacion se han valorado tres niveles
especificos de estrés laboral, Nivel Medio:es el que presentan la mayoria
de las enfermeras con porcentajes de 51% y 64% para HRDT y HBT
respectivamente, éste se identifica cuando el individuo alcanza un nivel
determinado de estrés, es decir percibe una presion media ante una
situacion ocasionada por algun estresor (15), se pueden evidenciar
algunos sintomas de estrés como preocupacion, aumento de tension
arterial, bajo nivel de concentracion, molestia y/o irritabilidad pero que aun

pueden ser controlados por el individuo(10).
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El Nivel Bajo de estrés laboralha obtenido un 49% y 36% para HRDT
y HBT respectivamente, se identifica cuando el individuo percibe una
minima presidn ante una situacion, a este nivel ain no se perciben signos
marcados de estrés pero si presentara algun sintoma el individuo puede
confundirse con una situacion alejada de estrés y que es ajena a

cualquier situacion laboral (39).

Segun la bibliografia revisada también se encuentra el estudio de
Pantoja, M. (2010) en donde los datos encontrados coinciden con los de
la presente investigacion, encontrando que el 88% de las enfermeras
presentan un nivel de estrés medio y el 6% un nivel bajo de estrés,
concluyendo que el nivel de estrés que experimentan las enfermeras de

centro quirdrgico para su estudio es Medio (33).

Por otro lado, en el instrumento de recoleccion de datos se han
identificado cuatro preguntas que han obtenido mayor puntaje, éstas han
coincidido para ambos grupos, HRDT y HBT, las cuales hacen referencia
a situaciones generadas dentro de su ambiente laboral, como lo son:
sentir que el ambiente de trabajo es tenso, realizar tareas que no le
compete a enfermeria, falta de personal para cubrir adecuadamente el
servicio, y el que mas puntaje ha obtenido es: pasar temporalmente a otro
servicio por motivos de falta de personal; esto conlleva a que la enfermera

no logre realizar una adecuada labor de enfermeria debido a que al estar
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en rotacién continua por diferentes servicios le va a generar malestar y

molestia lo que la conlleva a la aparicion de estrés.

De acuerdo a los datos encontrados se concluye que las enfermeras
de centro quirargico mantienen niveles Medio y Bajo de estrés laboral,
esto debido probablemente a un manejo aprendido de situaciones
estresantes lo cual se manifiesta que en la mayoria de las enfermeras
perciben al individuo al que proveen de cuidado en un marco holistico;de
este modo al mantener niveles medios y bajos de estrés laboralle permite
brindar una buena atencion y cuidado, basada en un trato humanizado

ademas de mantener una adecuada conciencia quirargica.
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V. CONCLUSIONES

1. El nivel de estrés laboral de las enfermeras del Centro Quirtrgico del

Hospital Belén de Trujillo es “Medio”.

2. El nivel de estrés laboral de las enfermeras del Centro Quirdrgico del

Hospital Regional Docente de Trujillo es “Medio”

3. Comparando los puntajes sobre el nivel de estrés laboral entre las

enfermeras del Centro Quirargico del Hospital Regional Docente de

Trujillo y del Hospital Belén de Truijillo se concluye que son iguales.
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VI. RECOMENDACIONES

En base al presente estudio de investigacion, se ha considerado las

siguientes recomendaciones:

Coordinar con cada Departamento de Enfermeria de los Hospitales
de Nivel lll la realizacion de programas de intervencion para el
manejo del estrés laboral que ayudardn a enfrentar situaciones
estresantes referentes a las caracteristicas laborales de las

enfermeras.

Establecer estrategias de intervencidn para prevenir el estrés laboral
en las enfermeras de centro quirdrgico, tales como reuniones de
intercambio de ideas, opiniones, capacitacion periddica, evaluacion
psicoldgica, actividades de esparcimiento, entre otros, con el fin de

mantener niveles bajos de estrés laboral.

Sugerir la realizaciébn de otras investigaciones sobre nivel estrés

laboral en los distintos servicios de los Hospitales de Nivel III.
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ANEXOS



ANEXO A

INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA VALORAR EL NIVEL DE ESTRES LABORAL DE LA
ENFERMERA DE CENTRO QUIRURGICO

Cuestionario “The Nursing Stress Scale”, elaborado por
Gray-Toft y Anderson en la version castellana
traducida por Méas y Escriba.

I. Datos Personales y Laborales

1. Edad: De25a35afios () De 36 a45afios ()
>46 afios ( )
2. Estado Civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ()
Divorciada ( ) Viuda ()
3. Tiempo de Servicio: Delab5afios ( ) De6alOafios ( )
Dellal5afios ( ) >15afios ( )

[I. Instrucciones:

A continuacion se presenta una serie de enunciados relacionadas con el nivel de
estrés que usted estaria experimentando durante su jornada laboral, debera
marcar con una X de acuerdo a lo que considere adecuado.

Enunciados

NUNCA
A VECES
FRECUEN
TEMENTE

MUY
FRECUEN
TEMENTE

1.Siente que el ambiente de trabajo es tenso.

2.Recibe criticas de un médico.

3.Se siente impotente cuando un paciente no mejora.

4.Recibe llamadas de atencién por parte de sus superiores.

5.No tiene ocasion para hablar abiertamente con otros
compafieros (enfermeras y/o auxiliares de enfermeria)
sobre problemas en el servicio.

6.La muerte de un paciente le angustia.
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Enunciados

NUNCA
A VECES
FRECUEN
TEMENTE

MUY
FRECUEN
TEMENTE

7.Siente presion ante las exigencias médicas.

8.Siente miedo a cometer un error en el cuidado de
enfermeria de un paciente.

9.No tiene ocasion para compartir experiencias Yy
sentimientos con otros compafieros (enfermeras y/o
auxiliares de enfermeria) del servicio.

10. El médico no se encuentra presente cuando un paciente
se estd muriendo.

11. Hay situaciones en las que esta en desacuerdo con el
tratamiento de un paciente.

12.Se siente insuficientemente preparado para ayudar
emocionalmente al paciente.

13. Toma decisiones sobre un paciente cuando el médico no
esta disponible.

14. Sufre dolores de cabeza o sensacién de ardor en el
estdmago durante su jornada laboral.

15. Tiene dificultad para trabajar con uno o varios
compafieros (enfermeras y/o auxiliares de enfermeria)
del servicio.

16. Realiza tareas que no competen a enfermeria (gj.: tareas
administrativas).

17. No tiene tiempo suficiente para realizar todas sus tareas
de enfermeria.

18. El médico no se encuentra presente ante una urgencia
médica.

19. Conoce bien el manejo y/o funcionamiento de un equipo
especializado.

20. Falta personal para cubrir adecuadamente el servicio.

21. No tiene tiempo suficiente para dar apoyo emocional al
paciente.

22. Ver sufrir a un paciente le causa angustia.

23. Las exigencias del equipo de salud le provocan estados
de tensidn y/o conducta impulsiva y/o irritabilidad.

24. Pasar temporalmente a otro servicio por motivos de falta
de personal le provoca irritabilidad y/o molestia.

Gracias por su colaboracién.
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ANEXO B

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
5 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “Nivel de estrés laboral de la enfermera de centro
quirargico de los Hospitales de Nivel Ill. Trujillo, 2014” a cargo de la
bachiller Rhegytna del Socorro Valle Carrasco, por lo que habiendo sido
informada del propdsito de la misma y teniendo la confianza plena de que
la informacién que se vierta en el instrumento sera Unica y exclusivamente
para fines de la investigacion en mencion, confio en que se utilizara
adecuadamente la informacion brindada, asegurdndome la méxima

confidencialidad de la misma.

Firma de la participante Firma de la investigadora
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ANEXO C

CONFIABILIDAD

VALOR DE N° DE
CUESTIONARIO | ALPHA DE ITEMS
CRONBACH
The Nursing
Stress Scale 0.84 24

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante Alpha de

Cronbach:

k—1 s?

Donde:
S? = varianza de cada item
S¢ = varianza de los puntajes totales

k = numero de items del instrumento

” 19.23
103

24 —1
a = (1.04)(0.82)
a = 0.84

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere a > 0.8, por lo

tanto el instrumento de recoleccion de datos es confiable.
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ANEXO D

TABLA MATRIZ DE DATOS
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ANEXO E

MEDIDAS ESTADISTICAS

HOSPITAL
MEDIDAS HOSPITAL
ESTADISTICAS NN REGIONAL
TRUJILLO DOCENTE DE
TRUJILLO
Media Aritmética 27.9 26.8
Desviacion Estandar 7.8 7.0
Coeficiente de Variacion 0.3 0.3

52




