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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo basico se sustenta en el modelo
de adaptacién de Callista Roy. Tuvo por objetivo determinar la relacion entre
la comunicacion asertiva y el estrés laboral de las enfermeras de centro
quirargico del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud de
La Libertad, 2021. La poblacion estuvo constituida por 36 enfermeras a
quienes se les aplic6 un cuestionario de comunicacién asertiva y un
cuestionario de estrés laboral en area quirdrgica. Los resultados obtenidos
permitieron concluir que, el 75,0% de las enfermeras presentan un nivel bueno
de comunicacion asertiva y el 25,0% un nivel regular de comunicacion
asertiva. Respecto al estrés laboral el 58,3% presentd un nivel bajo de estrés
laboral, el 36,1% un nivel moderado de estrés, solo el 5,6% de las enfermeras
tuvo un nivel alto de estrés laboral. Ademas, existio una correlacion moderada
negativa entre la comunicacion asertiva y el estrés percibido [Rho de
Spearman = -0,730; p= 0,000], indicando que, a mayor nivel de comunicacién
asertiva, el estrés disminuye. Por tanto, se rechazé la hipétesis nula y acepto

la hipotesis alternativa.

Palabras Clave: comunicacion asertiva, estrés laboral



ABSTRACT

The present research work is of a basic type and is based on the adaptation
model of Callista Roy. Its objective was to determine the relationship between
assertive communication and work stress of the nurses of the surgical center
of the High Complexity Hospital Virgen de la Puerta EsSalud de La Libertad,
2021. The population consisted of 36 nurses to whom a questionnaire was
applied. of assertive communication and a questionnaire of occupational
stress in the surgical area. The results obtained allowed us to conclude that
75.0% of the nurses have a good level of assertive communication and 25.0%
a regular level of assertive communication. Regarding work stress, 58.3%
presented a low level of work stress, 36.1% a moderate level of stress, only
5.6% of the nurses had a high level of work stress. In addition, there was a
moderate negative correlation between assertive communication and
perceived stress [Spearman's Rho = -0.730; p= 0.000], indicating that, at a
higher level of assertive communication, stress decreases. Therefore, the null

hypothesis was rejected and the alternative hypothesis was accepted.

Key Words: assertive communication, work stress
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|. INTRODUCCION

Las unidades y centros quirdrgicos no son espacios fisicos, equipados
con tecnologia e instrumentos complejos, son unidades donde la relacién
interprofesional y la comunicacion efectiva, es clave para el propio acto
quirurgico y la seguridad del paciente. La manera como se interrelacion el
equipo de salud juega un rol fundamental, por tanto, la

comunicacién asertiva es un punto esencial en el sistema sanitario.

El funcionamiento mismo de las instituciones de salud acarrea un
permanente traslado de informacién, informacion que se brinda en cadena
no solo entre equipo de salud, sino a los propios usuarios quienes estan
atentos a dicha informacion que puede ser indicaciones médicas, estado
de salud, toma de decisiones frente a la necesidad de una intervencion

quirurgica.

En este sentido, el profesional de enfermeria es un recurso muy
importante en el desenvolvimiento de la informacion, debido a que es un
recurso humano sanitario transversal en las instituciones del hospital, no
esta ausente en ninguna unidad o servicio de salud. Es por ello, que la
Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la
Salud considera a enfermeria como la columna vertebral del sistema
sanitario, enfermeria es el grupo ocupacional mas numeroso del sector de
la salud, ya que representa aproximadamente el 59% de las profesiones

sanitarias (1).

La comunicacion y en especial la comunicacion asertiva son
constructos sociales de importancia, y mas en las unidades de salud,
donde el paciente es vulnerable como la unidad de centro quirdrgico, en
sentido, el profesional de enfermeria tiene un rol de abogacia y
transmision de informacién para todo el equipo a través de la enfermera

circulante e instrumentista.
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1.1.

Problema de investigacion

a. Descripcion de larealidad problematica

En el sistema de la salud actual los procesos de prestacion involucran
numerosas interfaces y transferencias de comunicacion durante la atencion
a los pacientes y mas aun en las unidades de centro quirdrgico y salas de
operaciones entre los multiples profesionales de la salud con diferentes

niveles de capacitacion educativa y ocupacional (2).

Durante el transcurso de una estadia de 4 dias en el hospital, un paciente
puede interactuar con 50 profesionales de la salud de diferentes grupos
profesionales incluidos médicos, enfermeras, técnicos y otros. Por tanto, la
practica clinica eficaz implica muchos casos en los que la informacion critica
debe comunicarse con precision. Cuando los profesionales de la salud no se
comunican de manera eficaz, la seguridad del paciente esta en riesgo por
varias razones: falta de informacion critica, mala interpretacién de la
informacion, 6rdenes poco claras por teléfono y cambios de estado pasados

por alto (3).

Hecho que durante los afios a través de diversas investigaciones
coinciden en que existe una correlacion entre la comunicacién y la seguridad
del paciente (4). En los Estados Unidos, los errores de comunicacién se
identificaron como la causa principal de 1796 eventos centinela en los afios
2013 a 2015, y un factor causante de retrasos en el tratamiento, errores de
medicacion y procedimientos incorrectos (5). La comunicacion se mencion6

a menudo como un factor de fondo en esos incidentes (6).

El profesional de enfermeria y en especial las de la unidad de centro
quirudrgico tienen en sus manos una gran labor, en defender a los pacientes
y prevenir errores de comunicacion. Sin embargo, su escaza habilidad de
comunicacién asertiva y vacilacion para hablar es un problema recurrente de

seguridad del paciente (6, 7, 8).
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La escaza comunicacion asertiva puede llevar a dudar para hablar, lo
gue hace que la informacion vital del paciente no se comparta dentro del
equipo de atenciébn médica. Ademas, a menos que los profesionales de la
salud expresen de manera asertiva y eleven sus preocupaciones a los
miembros apropiados del equipo de atencion médica, la seguridad del
paciente puede verse comprometida, lo que contribuye a incidentes adversos

y dafos al paciente (7).

La débil comunicacion interna y poco asertiva crea situaciones en las
gue pueden ocurrir errores médicos. Los errores médicos, especialmente los
causados por la falta de comunicacion, son un problema generalizado en las
organizaciones de atencion de salud Segun la Comision Conjunta
(anteriormente Comision Conjunta de Acreditacion de Organizaciones de
Atencion Médica, JCHAO), si se considerara los errores médicos en las
estadisticas de salud, ocuparan el puesto numero 5, por delante de
accidentes, diabetes y enfermedad de Alzheimer, asi como SIDA, cancer de

mama Yy heridas de bala (3).

La comunicacion es el sistema nervioso de una organizacion, sin
comunicacion no es posible su funcionamiento. La comunicacion hace
posible que la gente se organice, defina sus objetivos, ejecute sus tareas,
comparta sus ideas, tome decisiones, resuelva problemas, y genere
cambios. Al mismo tiempo la comunicacién hace posible que se cree un
ambiente donde los individuos se sienten valorados como personas. Pero
los sistemas y practicas de comunicacién de una organizacién, como pasa
con todas las actividades humanas, son susceptibles de deterioramiento

generando situaciones de estrés laboral (9).

Estudios sobre la comunicacion en centros quirirgicos mencionan las
fallas de esta accion entre el equipo quirdrgico, generan impacto en la
seguridad del paciente, la deficiente comunicacion entre los profesionales
del equipo quirargico, favorece el incremento en la morbimortalidad del
paciente. El profesional de enfermeria, percibe la comunicacién dentro del

equipo interdisciplinario como insuficiente e ineficaz; estudios relacionados
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con esta actividad no aportan la causa de este hecho siendo importante
indagar (10).

Ha este contexto se aldna la sobrecarga laboral, el escaso recurso de
personal, el poco asertividad en la comunicacion o malas interpretaciones
entre los profesionales de salud el estrés esta a piel en los profesionales de
salud y especial en el profesional de enfermeria que es el recurso operativo
inmediato de las unidades quirargicas (11). Investigaciones en los Ultimos
afos en las instituciones de salud sobre el estrés laboral en los profesionales
de enfermeria manifiestan una prevalencia entre el 25 y el 33% de moderado
a alto (12, 13).

El profesional de enfermeria en centro quirdrgico presenta una
envergadura especializada, que trabaja de manera integral y coordinada con
un equipo multidisciplinario, que tiene como fin la atencion y cuidado integral
del paciente quirurgico. Asi mismo tiene la gran responsabilidad de cuidar a

la persona segun sus necesidades especificas (14).

En el servicio de centro quirdrgico, existe situaciones de estrés laboral
permanente ya que es un lugar de tensién y preocupacion; por esta razén
las enfermeras evidencian una recarga emocional que se ve potenciada por
la responsabilidad que tienen en la efectividad de los resultados de las
diferentes intervenciones quirdrgicas (cirugias programadas o de
emergencias), las actividades colaborativas con el personal médico y
anestesiologos, la ejecucion de cirugias prolongadas (neurocirugias,
ortopedia y traumatologias) y las respuestas oportunas y efectivas que tienen
gue 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, aunado al cuidado que tiene que brindar a los usuarios,

todo ello constituyen factores estresantes (15).

En el area de centro quirdrgico del Hospital de Alta Complejidad Virgen
de la Puerta se evidencia a diario, situaciones de irritabilidad, fatiga, apatia,

mal humor, conflictos, ausentismo laboral y una serie de signos y sintomas
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compatibles con la presencia de tensiones que alteran la calidad psicosocial
del personal de enfermeria que alli laboran. Asi también, se evidencia
sobrecarga laboral que demanda desgaste fisico, intelectual por la gran
demanda a la que se enfrentan cada dia en cada turno de trabajos; y al

LL 1]

interactuar con las colegas refieren: “A veces me siento cansada”, “Me duele

la cabeza cuando trabajo mucho”, “Estos turnos agotan mucho”, “Se camina

demasiado en un mismo sitio “Quisiera vacaciones”, etc.

La afluencia de cirugias en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la
Puerta el promedio de cirugia mensual se ha ido incrementado, siendo de
224 y diariamente el promedio es de 10 cirugias, actualmente solo 3 salas
estan habilitadas, de las 5 que tenemos. En el turno de mafana y tarde solo
hay 6 enfermeras y por la noche 2 enfermeras que cubren las cirugias de
emergencia. Ha esto se suma la tardanza y el ausentismo laboral debido a
diferentes problemas de indole personal, lo que conlleva a cubrir turnos e
incluso quedarse en reten. Lo que genera fatiga, cansancio fisico y
emocional. Ademas, del desgaste en las relaciones interpersonales entre el

grupo profesional de enfermeria.

El horario programado del mes, las horas extras, las decisiones que se
toman en reunién no se cumplen a cabalidad, en las reuniones de servicio
algunas compafieras por temor a tener alguna enemistad con la
coordinadora del servicio no expresan su malestar, se evidencia algunas
veces incumplimiento de las funciones, los cirujanos que no respetan la
programacién de las cirugias los tiempos operatorios, ademas el area
quirdrgica constituye un area critica, en el cual existen factores de riesgo
como los fisicos, quimicos y psicosociales, entre otros. Por lo que, el
personal de enfermeria que laboramos en centro quirargico debe realizar su
jornada laboral en posicion de pie, con pocas posibilidades de movimiento,
atencion centrada en las exigencias de la intervencion quirdrgica y las
indicaciones del cirujano, se encarga de preparar y mantener el campo
estéril, prever las necesidades del equipo durante la intervencion quirdrgica
y proporcionar un ambiente eficiente y seguro para el enfermo y el equipo de

salud.

15



Ante la problematica descrita se plantea la siguiente interrogante:

b. Formulacién del problema

¢Existe relacion entre la comunicacion asertiva y el estrés laboral de
las enfermeras del centro quirurgico del Hospital de Alta Complejidad
Virgen de la Puerta de La Libertad, 20217

c. Justificacion

Las enfermeras cumplen un papel fundamental dentro del equipo de la
unidad de centro quirargico dado que, cooperan interprofesional con el
equipo multidisciplinario ademas de la interrelacion con otras unidades e
interactdan con el paciente y con la familia del paciente. Por tal motivo, la
comunicacion interna asertiva es primordial en la contribucién de la evolucion
clinica del paciente, ademas de, reducir complicaciones y errores

administrativos y de asistencia

El estudio de la comunicacién en instituciones de salud es un campo de
incipiente desarrollo que en los ultimos afios ha alcanzado mayor relevancia
y profundizacion. Desarrollar y practicar una adecuada comunicacion en el
ambito sanitario es importante para brindar una asistencia efectiva y cumplir
con los objetivos de bienestar del paciente en las unidades quirargicas, en
tal sentido, la investigacion permitira proporcionar una mayor comprension
de la relacion entre la comunicacion interna asertiva y el estrés laboral de las

enfermeras.

Para el Hospital servira como una fuente de informacion para asi tomar
medidas de gestion en las habilidades del recurso humano y medidas de
afrontamientos de estrés laboral, acciones que permitan integrar y mejorar

el contexto laboral del personal sanitario.
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La investigacion servira de antecedentes y referencias a otros investigadores
gue deseen continuar con la tematica y linea de investigacion para

profundizar y dar soluciones.

1.2.  Objetivos

[.2.1. Objetivo General

- Determinar la relacion entre la comunicacion asertiva y el estrés laboral
de las enfermeras del Centro Quirurgico del Hospital de Alta Complejidad
Virgen de la Puerta de La Libertad, 2021.

[.2.2. Objetivos especificos

- ldentificar la comunicacion asertiva de las enfermeras de centro quirdrgico
del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta de La Libertad, 2021.

- Estimar el nivel del estrés laboral de las enfermeras del Centro Quirargico
del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta de La Libertad, 2021.

17



1.1

. MARCO DE REFERENCIA

Marco tedrico

El presente estudio centra la investigacion en dos constructos: la
comunicacion asertiva y el estrés laboral en contexto hospitalario. Antes de
conceptualizar el constructor de comunicacion asertiva es necesario

enmarcar el terminé comunicacion en el contexto institucional.

La comunicacion en las instituciones de salud se enmarca dentro de la
comunicacién organizacional, es un constructo joven y controversial; algunos
autores han propuestos analogias con el objeto de comprender. Tal es, el
caso que Almerana (16) quien sefiala la comunicacion en las instituciones
como el sistema nervioso de la organizacion (p. 11); en tanto, Andrade (17)

lo considera el sistema circulatorio (p. 9).

La comunicacién al estar presente en toda forma de relacién humana
es un eje transversal elemental e importante a nivel institucional, tanto a nivel
interno como externo para el buen funcionamiento. Siendo imprescindible
para la vida de cualquier organizacion. En el contexto de las instituciones de
salud tiene por objetivo trabajar por y para la salud, no hay ninguna
excepcion, en sus diversas formas bien sea global, tanto interna como
externa, ascendente, descendente y transversal debe estar presente en

cada momento, en cada situacion y en cada proceso.

Segun Andrade (17) la comunicacion organizacional puede ser
entendida de tres maneras distintas y complementarias a la vez: Primero,
como un fendmeno social. La capacidad que tiene el ser humano de
representar de diversas maneras sus ideas y emociones para Sus
congéneres y, a su vez, estos puedan expresar las suyas. Ha generado la
estructura social. Por tanto, la comunicacion es consustancial, y también lo
es la organizacion. No es posible imaginar una organizacién sin

comunicacion (18).

18



Bajo esta perspectiva, “la comunicacion organizacional es el conjunto
de mensajes que se intercambian entre los integrantes o0 miembros de una

organizacion, y entre ésta y los diferentes entornos que se relacionan”.

Segundo, como una disciplina, siendo un campo de estudio, donde se
pesquisa la forma en que se da el fendmeno dentro de las organizaciones, y
entre éstas y su medio, actualmente es una linea de investigacion en las
organizaciones, cuyo objetivo es analizar el impacto que ejercen diversas

variables organizacionales sobre la comunicacion y viceversa (17, 18).

Por dltimo, la comunicacion organizacional como un conjunto de
técnicas, estrategias y herramientas encaminadas a facilitar y agilizar el flujo
de mensajes que se dan entre los miembros de la organizacién, o entre la
organizacion y su medio; o bien, a influir en el comportamiento de las
personas internas o externas de la organizacion con el fin de cumplir

objetivos y acuerdos planteados (17, 18).

Desde este tercer enfoque, la comunicacién organizacional puede
dividirse en comunicacién interna y comunicacion externa (17) (18):
Comunicacion interna es el conjunto de acciones a través de uso de técnicas,
herramientas y/o estilo de comunicacion que permitan un intercambio fluido
de informacién entre los miembros de una organizacion y sus diferentes
areas y departamentos con el objetivo de contribuir con la misién y vision de

la institucion.

Comunicacion externa es el conjunto de acciones a través de uso de
técnicas, herramientas y/o estilo de comunicacion que emite cualquier
miembro de la organizacion hacia el pubico externo o sociedad civil, con el
objeto de informar, asesorar, orientar cualquier tema de interés vinculado

con la organizacion

Las tres acepciones del concepto comunicacién organizacional vistas
como fendmeno, como disciplina y como conjunto de técnicas y actividades
son igualmente validas porque corresponden a diferentes aspectos de un
mismo campo de interés y accion. A eso puede deberse la confusion que ha

surgido en torno al tema. Ahora bien, en los Ultimos afios se ha visto una
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fuerte tendencia a llamar comunicacion organizacional a la comunicacion
interna (17, 18).

La comunicacion interna o comunicacién corporativa es todo lo que se
transmite formal o informalmente, organizacion voluntaria o involuntaria en
cada una de sus areas. Todos los miembros son responsables y esta agrega

valor, ademas esté alineada con la busqueda de sus objetivos (19).

Dentro de la comunicacion interna, que involucra la comunicacién
entre los miembros los integrantes deben tener habilidades que permitan una
comunicacion efectiva y mas adn en el contexto hospitalario. Siendo la
comunicacion la piedra angular en las organizaciones, la interaccion de sus
miembros con clientes, proveedores, aliados, es por ello la manera de

comunicarse es importante. Siendo necesario una comunicacién asertiva.

La comunicacion asertiva, es hablar de una habilidad social y aptitud
comunicativa, en funcién a la capacidad se puede resolver situaciones y
conflictos de una forma acertada, manifestar sentimientos, pensamientos y
emociones sin perturbar o atropellar los derechos del otro, teniendo en
cuenta que la misma sitGa en una actitud de escucha para asi ser escuchado
(20).

El constructor de comunicacion asertiva a calado mucho interés no solo
en el ambito educativo, sino en el @&mbito organizacional de las instituciones
de salud. Segun ello Egustiza (21) sostiene que la comunicacién asertiva se
define como tener la habilidad para transmitir y recibir los mensajes,
sentimientos, creencias u opiniones propios 0 ajenos de una manera
honesta, oportuna y respetuosa para lograr como meta una comunicacion
gue nos permita obtener cuanto queremos sin lastimar a los demas, practicar
la empatia. En tanto, Hellriegel y Slocum (22) definen a la comunicaciéon
asertiva como la capacidad que tiene la persona de expresar con confianza
lo que siente, piensa y cree, al tiempo que respeta el derecho de otros a

tener puntos de vista diferentes.

Orellana (23) menciona a Rathus quien refiere que “la asertividad se

diferencia y se sitia entre dos conductas polares: la agresividad y la
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pasividad. Es un comportamiento comunicacional maduro en el que la
persona no agrede ni se somete a la voluntad de otras personas, si no que
expresa sus convicciones y defiende sus derechos, de manera adecuada y
dejando a un lado la hostilidad y agresividad. Una persona asertiva sabe
expresar sus sentimientos y opiniones positivas como negativas en cualquier

situacion social”.

En las relaciones interna de las instituciones de salud, la comunicacion
asertiva se refiere a que los profesionales de la salud puedan expresar
respetuosamente sus opiniones y preocupaciones sobre la atencion del
paciente a otros miembros del equipo de atencion médica, incluidos aquellos

en posiciones de autoridad y entre los mismos profesionales (24).

La persona que se comunica asertivamente expresa con claridad lo que
piensa, siente 0 necesita, teniendo en cuenta los derechos, sentimientos y
valores de sus interlocutores (25). Asi mismo, comunicar de manera asertiva
no implica que lo que se exprese sea razonable, sino comunicar sin

agresividad una postura individual de alguno contexto problema (26).

La asertividad propone tener en cuenta al menos a tres interlocutores
de la comunicacién: primero, a la persona que se comunica y que requiere
conectar consigo misma para saber qué siente, piensa y necesita para luego
expresarlo. Segundo, a la persona con la que desea comunicarse, porque
comprende que la expresion propia no justifica agresiones ni
descalificaciones. Y tercero, el contexto, porque ser una persona asertiva
supone revisar si son las palabras, el momento, el lugar y las circunstancias

adecuadas para esa expresion (25).

Dicho contexto ha sido desarrollado ampliamente en el contexto
psicopedagdgico, sin embargo, la comunicacion asertiva no es explicito del
campo pedagdgico, sino es una habilidad social que esta mediado en todos

los contextos, siendo clave en las instituciones y organizaciones.

En este sentido, diversos investigadores han ido adecuando
instrumentos de evaluacion al contexto laboral. Entre ellos Huertas, Santos

y Villa ha desarrollado ajuste segun el marco conceptual de Ledn y Vargas
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guienes basados en los aportes de Rhatus validan y estandarizan el

instrumento de asertividad de Rathus (R.A.S.) en adultos.

Dimensiones de comunicacion asertiva en el contexto laboral basado
en Rhatus se detallan en 6 dimensiones segun Ledén y Vargas (27):
Demostrar disconformidad; manifestacion de sentimientos y creencias;
Eficacia de la comunicacion; Interaccidon con organizaciones; expresion de

opiniones y la capacidad para decir no.

La dimension demostrar disconformidad responde a la incomodidad
ante situaciones de caracter publico e interpersonal debido a que las
necesidades que fueron expresadas no son atendidas de manera oportuna;
ejemplo de ello cuando me quejo o manifiesto incomodidad debido a un
documento o mensaje fuera de tiempo o no conforme (28, 29).

La dimension manifestacion de sentimientos y creencias responde a la
capacidad de expresar de una forma clara, concisa y espontanea
sentimientos, pensamientos y creencias que se generan a partir de una
situacién y circunstancia. Ejemplo de ello es el comunicarse con los
miembros de forma abierta y franca, a decir sin tapujos, pudiendo expresar

mi opinién del contexto laboral con facilidad (28, 29).

En la dimension evaluacién de la autoeficacia responde al juicio
individual sobre la eficacia frente al manejo de determinadas de situaciones
de conflicto. Desarrollando competencias para enviar un mensaje de manera

exitosa hacia un receptor (28, 29).

En la dimension interaccion institucional y organizacional, es la
capacidad comunicarse con instituciones o unidades de la institucion para
solicitar, coordinar gestiones (28) (29). En el ambito hospitalario a través de
referencias de pacientes, o0 asistencia de resultados sobre ayudas

diagnosticas (laboratorio, rayos x, etc.)

En la dimensidon expresion de opiniones responde a la sensacion de
panico o miedo a la desaprobacion social al momento de opinar sobre un

tema especifico y siendo la ultima dimension de “Decir no” es la capacidad
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de comunicar un sentimiento de negacién ante solicitudes que uno las

considere inadecuadas o impropias.

Respecto a la segunda variable, el estrés laboral es la reaccién que
puede tener el individuo ante exigencias y presiones laborales que no se
ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su

capacidad para afrontar la situacion (30).

Fajari y et al. sefialan que el estrés laboral es una condicion en la cual,
factores relacionados con la ocupacién conducen a cambios en las
condiciones psicologicas y fisiologicas de un individuo y hacen que la

persona se desvié del funcionamiento normal (31).

Ante esto, la enfermera (0) debe relacionarse positivamente con su
entorno no considerarlo amenazante, sin malgastar sus recursos y menos
aun poner en riesgo su salud fisica y psicoldgica, esto conlleva a prestar una
mejor calidad de atenciébn de enfermeria y llevar una buena relacion

interpersonal enfermera-paciente.

La enfermeria, por sus caracteristicas especificas, es una profesion
cuyos componentes corren altisimo riesgo de padecer estrés laboral; dada
las caracteristicas del trabajo y el entorno en el que lo desarrolla, sin
embargo es el profesional de enfermeria uno de los trabajadores que corren
mayor riesgo de desarrollar trastornos relacionados con el estrés; la razon la
fundamental es que en gran proposicion, realizan su trabajo administrando
cuidados directos a personas con sufrimiento fisico y psicolégico. Son tanto
los estresores diarios que sufre la enfermeria, todos ellos inherentes al
desarrollo de su actividad, que no sélo es una de las profesionales con mayor
estrés laboral, sino la profesion con un mayor indice de desercion y

abandono profesional.

El quir6fano (quir6fano) es una de las unidades hospitalarias mas
estimulantes y desafiantes en las que trabajan las enfermeras. Las
caracteristicas que llevan a las enfermeras a experimentar presion en el
guiréfano incluyen la necesidad de trabajar rapidamente, enfrentar mayores

riesgos de disputas médicas, trabajar en turnos inciertos, manejar
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instrumentos de precision y dominar técnicas complejas. Segun estudios
previos, el quiréfano es una unidad del hospital caracterizada por un estrés

elevado y una menor satisfaccion (32).

La profesion de enfermeria alberga una serie de factores de estrés que
resultan de las condiciones Unicas de esta profesion y pueden tener efectos

negativos en los pacientes y las instituciones de salud (33).

En las ultimas décadas el estrés laboral esta inmerso en todas las
instituciones y profesionales. Los investigadores replicar el estrés laboral de
manera general, no obstante, cada unidad o servicio hospitalario presenta
su particularidad. En tal sentido, Fonseca y Medes (15) describen tres

dimensiones del estrés laboral de enfermeria en el ambito quirdrgico.

La primera referida a la dimension ambiente del area quirargicas, donde
las enfermeras estan expuestas a mala iluminacién, ruidos excesivos,
inadecuada disposicion de los equipos y estar expuestos a contaminacion
bioldgica (15).

Segun dimensién condicién de trabajo, son el conjunto de factores que
actuan sobre el individuo en situacion de trabajo, determinando su actividad
y provocando una serie de consecuencias, tanto para el individuo como para
la institucion. Encontramos que son las interrupciones frecuentes durante la
realizacion de sus tareas en el servicio, que existe ambigiiedad en la
asignacion de funciones y que existe una sobre carga de trabajo, la falta de
comunicacion con las comparfieras de trabajo, sobre los problemas del
servicio; existe informacion insuficiente o inadecuada con respecto a los

pacientes y que hay rotacion permanente por diferentes servicios

Dimension personal son condiciones propias de cada persona que le
impiden ejercer su funcién con tranquilidad y efectividad. Como indicador el
de sentir inseguridad y miedo a cometer errores, el sentir insuficientemente

preparado para atender su trabajo.

La presente investigacion esta abordada en modelo de adaptacion de

Callista Roy
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Roy en su modelo describe al hombre como un ser Biopsico-social, que
interactia con el medio ambiente y se adapta segun los cambios que
presente este entorno para tratar de satisfacer sus necesidades bésicas.
Ademaés, sefiala que las respuestas adaptativas son respuestas que
favorecen la integridad de la persona en términos de metas de supervivencia,

crecimiento, reproduccion y dominio (34).

Su modelo nos presenta una herramienta de gran utilidad para poder
comprender la funcion de la enfermera y su intervencion para reducir los
mecanismos productores de estrés. Partiendo de esta base pensamos que
este modelo puede convertirse en una herramienta eficaz para afrontar el
estrés, a continuacion, lo expondremos para adentrarnos en él, con el
objetivo de adquirir conocimientos del modelo que nos permita la valoracién

de las conductas generadoras de estrés (34).

Basada en su teoria, la autora define al estrés como un proceso que se
inicia ante un conjunto de demandas ambientales que recibe el individuo, a
las cuales debe dar una respuesta adecuada, poniendo en marcha sus
recursos de afrontamiento. Cuando la demanda del ambiente (laboral, social,
etc.) es excesiva frente a los recursos de afrontamiento que se poseen, se
van a desarrollar una serie de reacciones adaptativas, de movilizacién de
recursos, que implican activacion fisiolégica. Esta reaccion de estrés incluye
una serie de reacciones emocionales negativas (desagradables), de las

cudles las mas importantes son: la ansiedad, la ira y la depresion (35).

El proceso de adaptacion inicia por la accion de los estimulos focales,
reforzados por estimulos contextuales o residuales. El estimulo focal, es el
estimulo interno o externo mas inmediato al que se enfrenta la persona,
estos estimulos pueden ser de naturaleza biolédgica, psicolégica y social o
una combinacion de estos. El estimulo contextual, son otros estimulos que
estan presentes en la situacion y que contribuyen al efecto que origina el

estimulo focal.

El estimulo Residual, son factores del entorno adentro o fuera del

sistema humano que provocan un o unos efectos no muy definidos en la
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situacion del momento, se refiere a factores tales como los aspectos

politicos, social, religioso, cultural de la sociedad en donde se desarrolla (36).

Roy postula dos mecanismos de enfrentamiento a los estimulos: el
regulador (control fisiolégico) y el cognator (control psicologico). Esta
actividad del regulador y el cognator se manifiesta en cuatro modos o
respuestas de adaptacion aceptada por Roy, como son: fisiologicos, el

concepto de si, funcién de rol y relaciones de interdependencia (36).

11.2.  Antecedentes

La revision de la literatura de las variables estudio muestran los
siguientes hallazgos.

En el &mbito internacional, Darawad, Mansour y Al-Niarat en el 2020
en Jordania presentaron un estudio sobre el empoderamiento organizacional
y los comportamientos de comunicacion asertiva en enfermeras jordanas.
Los hallazgos mostraron que los participantes informaron niveles moderados
tanto de empoderamiento estructural percibido como de comunicacion
asertiva debido a la voluntad para hablar en contra de las practicas
inseguras. Hubo ademas una correlacion entre empoderamiento estructural

y la comunicacion asertiva (37).

Omura, Stone y Maguire en el 2018 en Japoén realizaron un estudio
sobre las percepciones de las enfermeras japonesas sobre la relevancia y el
uso de la comunicacion asertiva en el cuidado de la salud. Fue un estudio de
abordaje cualitativo, donde la mayoria de los participantes reconocieron la
importancia de la comunicacion asertiva para una practica segura, no
obstante, la presion de los médicos y el personal de enfermeria superior, asi
como otras barreras culturales, limitaron la medida en que estaban

dispuestos a hablar (6).

Mucifio y et al en el 2017 en México realizaron un estudio sobre la
comunicacion del personal de enfermeria con el equipo quirdrgico de
abordaje cualitativo el objeto de estudio es la comunicacion de la enfermera
con el equipo quirargico donde concluyeron que el profesional de enfermeria

propicia la comunicacioén asertiva dentro del equipo; no obstante, se requiere
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participacion activa de todos, para obtener reciprocidad y sintonia en la
informacion, asi sustentar una comunicacion efectiva que evite riesgos
durante los procedimientos quirdrgicos. El conocimiento que tiene una
persona acerca de otra influye en el estilo de comunicacién, por lo tanto, un
grupo que convive unido —como en el quiréfano—, interactia exitosamente y

asi garantiza la seguridad del paciente dentro de cada sala quirargica (38).

Suzuki, Kanoya, Katsuki y Sato en el 2017 en Japon realizaron un
estudio sobre la relacion entre el nivel de asertividad y la incidencia de
burnout en enfermeras. Fue un estudio de cohorte teniendo un total de 1030
enfermeras, los resultados manifestaron que el 20,5% experimentaron
agotamiento, el 7,2% presento un agotamiento grave. Asi mismo, su nivel de
asertividad de las enfermeras fue bajo. Ademas, los niveles bajos de
asertividad tendian a tasas altas de incidencia de agotamiento. El analisis
multivariado de regresion logistica mostrd que los factores que afectaron el
agotamiento fueron la falta de apoyo del personal de enfermeria superior y
niveles muy bajos y bajos de asertividad, y los que afectaron el agotamiento

grave fueron el sexo masculino, la ubicacion del hospital en Tokio (39).

En el ambito nacional, Rioja en el 2021 en Lima realizé un estudio
intitulado “Estrés laboral, comunicacion y las competencias profesionales de
las enfermeras del Hospital Nacional Dos de mayo 2020” donde los
resultados vertidos manifiestan que las enfermeras presentan un estrés
laboral fluctuante de un nivel alto (38%) a regular (24%), asi mismo su
comunicacion se encuentra de mala (35%) a regular(36%) concluyendo que
existe una correlacion negativa entre las variables de estudio r= -0,577 p=
0,000 (40).

Lleca en el 2020 en Trujillo realizé un estudio sobre “Relacion entre
comunicacion y estrés laboral en el personal asistencial de una institucion de
salud. Donde obtuvo que el 67.9% de personal presento una comunicacion
laboral poco asertiva de nivel medio, en cuanto a estrés presentaron niveles
fluctuantes de leve (43,3%) a moderada (24,5%). Asi mismo existe
correlacion entre las variables Rho Spearman = 0,428 y Sig. p=0,001) (41).
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Ahumada y Conteras en el 2020 publicaron en Lambayeque un estudio
sobre la “Comunicacién del profesional de enfermeria con el equipo
quirurgico durante el periodo intraoperatorio. Hospital del MINSA Chiclayo”
el cual tuvo un abordaje -cualitativo, los resultados tuvieron por
consideraciones finales que la comunicacion del profesional de enfermeria
con el equipo quirdrgico es mas verbal que no verbal y se caracteriza por ser
efectiva, de apoyo, coordinacion, se da en un entorno apacible, bueno y
equilibrado donde existe armonia y respeto, empleando un tono de voz bajo,
suave y adecuado, y alto en situaciones especiales. Utilizan técnicas como
la escucha activa y la empatia, y en algunos momentos el silencio, para
minimizar el estrés durante la cirugia hacen uso de la musica y humor
oportuno. Utilizan los gestos y sefas para referirse a las pinzas quirargicas.
En ocasiones se generan conflictos en la comunicacién debido al mal manejo

222de emociones, incumplimiento de funciones y escaso material (42).

Fonseca y Méndez en el 2020 realizaron un estudio sobre el “Estrés
del profesional de enfermeria que labora en Centro Quirurgico del Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque” donde tuvieron por el 75% de los
participantes presentaron un nivel de bajo de estrés y el 25% un nivel medio.
Ademas, los principales estresores fueron la dimension ambiente como los
ruidos excesivos, falta de orden en los equipos y espacio inadecuado o
insuficiente para las labores (33.3%); seguido d la dimensién condicion de
trabajo: interrupciones frecuentes de tareas, ambigliedad de funciones, y
sobrecarga de trabajo (16.6%); y dimensién personal: sentimiento de

inseguridad y miedo a cometer errores (16.6%) (15).

Ramirez y Saavedra en el 2018 en Lima realizaron un estudio sobre el
“Nivel de estrés y relaciones interpersonales en las licenciadas de enfermeria
del area de centro quirurgico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.”
Donde tuvieron como resultados que el profesional de enfermeria tuvo un
nivel de estrés de moderado (54,3%) a alto (23,9%) en cuanto a las
relaciones interpersonales mas del 50% presento relaciones positivas y el
43,5% relaciones interpersonales negativas en cuanto al analisis inferencial

se obtuvo una correlacion negativa baja (r=-0,362**) (43).
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1.3.

Marco conceptual

Comunicacion asertiva, es la capacidad que tiene la persona de expresar
con confianza de lo que se siente, piensa y cree, al tiempo que respeta el

derecho de otros a tener puntos de vista diferentes (22).

Centro quirurgico, es el éarea fisica, que reune todos los elementos
humanos y materiales necesarios para brindar una atencion especializada
a través de intervenciones quirdrgicas y la recuperacion postanestésica
teniendo en cuenta reanimacion cardiorespiratoria y alivio del dolor agudo.
en forma eficaz, eficiente y en condiciones de maxima seguridad con

respecto a contaminaciones (44).

Estrés laboral, es una condicién en la cual, factores relacionados con la
ocupacion conducen a cambios en las condiciones psicologicas y
fisiolégicas de un individuo y hacen que la persona se desvié del

funcionamiento normal (31).

Equipo quirdrgico, es un equipo de profesionales sanitarios y no sanitarios
gue tiene objetivos comunes y que coordinan sus esfuerzos para lograrlos
(45).

Registro quirdrgico de enfermeria. — es la es la informacion y valoracion
preoperatoria del paciente y la evaluacion postoperatoria de los cuidados
suministrados intraoperatoriamente, asi como el refuerzo de la

informacion preoperatoria (45).
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I1.4. Sistemade hipotesis

2.4.1. Hipotesis de trabajo o de investigacion

Hi: Si existe relacion estadisticamente significativa entre la comunicacion
asertiva y el estrés laboral de las enfermeras del Centro Quirargico del
Hospital de Alta Complejidad Virgen de La Puerta de La Libertad, 2021

2.4.2 Hipotesis nula

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la comunicacién
asertiva y el estrés laboral de las enfermeras del Centro Quirdrgico del
Hospital de Alta Complejidad Virgen de La Puerta de La Libertad, 2021

I1.5. Variables e indicadores

2.5.1. Tipo de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE
Comunicacién asertiva de la enfermera
Definicion Conceptual:
Es la capacidad y habilidad social que tiene el profesional de enfermeria de
expresar con confianza de lo que se siente, piensay cree, dentro de su entorno
laboral sin temor a represarias, al tiempo que respeta los puntos de vista de los
mas miembros del equipo de salud (20).
Definicion Operacional
- Escala de medicion: ordinal
- Indicadores: Seran medido a través de las dimensiones disconformidad,
Manifestacion de sentimiento y creencias; Eficacia de la comunicacion;
Interaccion con organizaciones; Expresion de opiniones y Decir no.
- Categorias: Buena, regular y mala
- Indice:
- Comunicacion asertiva buena: 76 a 120 puntos
- Comunicacion asertiva regular: 60-75 puntos

- Comunicacion asertiva mala: 0-59 puntos
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VARIABLE DEPENDIENTE:
ESTRES LABORAL

Definicién conceptual:

es la reaccion que puede tener el individuo ante exigencias y presiones

laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que ponen

a prueba su capacidad para afrontar la situacion (31).

Definicién operacional:

Escala de medicion: ordinal

Indicadores: Seran medido a través de las dimensiones ambiente;
condiciones laborales y personal

Categorias: Alto, moderado y bajo

indice:

- Nivel alto de estrés: 75 a 100 puntos

- Nivel moderado de estrés: 46 a 74 puntos

- Nivel bajo de estrés: 0 a 45 puntos
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1. METODOLOGIA

I11.1. Tipo y nivel de investigacion

El presente trabajo de investigacién de acuerdo a su finalidad es Basica y

de acuerdo a la técnica de contrastacion es correlacional.

Basica, porque ha tenido por finalidad evidenciar informacion de la realidad
para enriguecer el conocimiento tedrico y cientifico, ademas, sirve de

cimiento para la investigacién aplicada o tecnoldgica (46).

Correlacional, debido a que se orienta a la determinacion de relacion que
existe entre las variables de estudio interés en una misma poblacion o

muestra de investigacion.

Poblacion y Muestra de estudio
Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 36 enfermeras de Centro Quirdrgico

Hospital de Alta Complejidad la Libertad.
Muestra

La muestra estuvo constituida por la poblacion en estudio, siendo
considerada una muestra censal, debido a ser una poblacién accesible y

viable se considerd el total de la poblacién segun criterios de inclusion.

Unidad de anélisis:

Enfermeras del Centro Quirtrgico Hospital de Alta Complejidad la Libertad

segun criterios de inclusion.

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

- Enfermeras pertenecientes a la Unidad de Centro Quirdrgico Hospital de
Alta Complejidad la Libertad

- Enfermeras especialistas y con experiencia en Centro quirdrgico

- Enfermeras con un tiempo mayor de tres meses de permanencia en la

Unidad de Centro Quirargico del hospital en estudio.
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- Enfermeras que aceptaron participar de la investigacion.

Criterios de exclusion
- Enfermeras que no se encontraron por motivo de vacaciones, con

descanso médico o situacion laboral remota.

I11.2. Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental segin Hernandez y et al. (47) y descriptivo-
correlacional segun Naupa y et al. (46) debido a que se orient6 a determinar
la relacion que entre las variables de estudio en una misma poblacion o

muestra de investigacion, que corresponde al siguiente esquema:

/ O«
M \ |r
o
Donde:
M: muestra: Sujeto de estudio (Enfermeras del Centro quirdrgico).
Ox: variable independiente: comunicacion asertiva.

Oy: variable dependiente: estrés laboral

r: Correlacional

I11.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En el presentes estudio, se utilizé la entrevista estructurada (48) como

técnica de estudio y los siguientes instrumentos:

Cuestionario de comunicacion asertiva (Anexo 1)

Instrumento basado en la escala de asertividad Rhatus adaptado por Leén
y Vargas en el 2009 y modificado y adaptado al contexto hospitalario por
Alvarado y Gonzales (2021).

Esta constituido por 30 items en escala Likert y se valora con un rango
minimo de cero puntos y valor maximo de cuatro puntos. Esta conformado
por 6 dimensiones segun el modelo de Rhatus como a continuacion, se

presenta:
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Dimensiones items
Disconformidad 1-6
Manifestacion de sentimiento y 710
creencias

Eficacia de la comunicacién 11-15
Interaccién con organizaciones 16-23
Expresion de opiniones 24-27
Decir no 28-30

Las escalas tienen un total de 120 puntos como un maximo y O puntos
como nimio, con la siguiente escala de niveles:

- Comunicacion asertiva buena: 76 a 120 puntos

- Comunicacion asertiva regular: 61-75 puntos

- Comunicacién asertiva mala: 0-59 puntos

Cuestionario de estrés laboral en area quirurgica (Anexo 2)

El cuestionario de estrés laboral esta basado en la teoria Lazaruz y
Folmak y la propuesta de diversas investigaciones sobre el estrés el
ambito hospitalario de la unidades y centro quirdrgicos, tales como,
Cisnero y Tasilla en el 2017, Palacios y et al. en el 2019 y Fonseca,
et al. (2020).

El instrumento consta de 25 items, elaborados en escala Likert y se
valor6é en un rango minimo de cero puntos y valor maximo de cuatro

puntos. Esta conformado por tres dimensiones:

Dimensiones ftems
Dimension ambiente 1-4
Dimension sobre las condiciones laborales 5-19
Dimensién personal 20-21

Las escalas tuvieron un total de 100 puntos como un maximo y O
puntos como nimio, con la siguiente escala de niveles:

Nivel alto de estrés: 76 a 100 puntos

Nivel moderado de estrés: 46 a 75 puntos

Nivel bajo de estrés: 0 a 45 puntos
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Validacion y confiabilidad de los instrumentos

Validacion de Juicio de expertos:

Los instrumentos del presente estudio, fueron evaluados, a través de la
técnica del juicio de expertos, donde se solicito a 3 especialista de
enfermeria que exponga su opinion y experiencias sobre los contenidos del
instrumento. Para efectos de este analisis, se utilizé una ficha de validacion
por criterio de jueces para la evaluacion de la validez de contenido (Anexo
5).

Confiabilidad

Confiabilidad se determiné a través de la aplicacion de la prueba piloto a
una poblacién con caracteristicas similares a la poblacion de estudio, en un
total de 10 enfermeras que presentaron los criterios de inclusion pero que
no estuvieron dentro de la muestra de estudio, para lo cual se utilizo el
coeficiente Alfa de Cronbach, donde el valor fue superior a 0,70 indicando

en ambos instrumentos confiabilidad (Anexo 6).

I11.4. Procesamiento y andlisis de datos
Para la implementacién del estudio se realiz6 el trdmite administrativo
respectivo a nivel de la institucion mediante un oficio a fin de otorgar las
facilidades para la ejecucion del estudio.
Se coordiné con el jefe del servicio y la jefa de enfermeras, para hacer de
su conocimiento el trabajo de investigacion y poder acceder a su apoyo.
Luego se seleccioné la poblacion muestral segun los criterios de inclusion

y exclusion.

Luego se de ello se abord6 a cada enfermera para solicitar su participacion
y consentimiento informado. Durante la recoleccion de datos se tuvo en
cuenta los principios bioéticos, la ejecucién tuvo una duracién de 4

seémanas.

Respecto al procesamiento y analisis estadistico, luego de recolectados la
informacion se realizé la clasificacion, ordenamiento y codificacion de las

encuestas las cuales fueron transcriptas por items en una matriz de datos
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en el programa de Excel -2016 segun la variable en estudio, ademas se
realizo la limpieza de los datos considerando el criterio de eliminacion
aquellos casos que presentaron datos perdidos por encima del 10% del
total de los items.

Los datos fueron procesados en el paguete estadistico SPSS/info/software
version 23.0. el andlisis descriptivo e inferencial, donde se aplico la prueba
estadistica de correlacional de Spearman para determinar la relacion de las
variables cualitativas ordinales, considerandose p<0,05 como significativo

y p<0.01 altamente significativo.

I11.5. Consideraciones éticas
En el presente estudio de investigacion tuvo en consideracion los principios
de ética biomédica de Beauchamp y Childress que a continuacion se
describen (42,43).

Respeto de la autonomia, durante todo el proceso de ejecucion y
procesamiento de la informacion se respetd la libre decision del personal
de enfermeria en estudio de participar libremente o no del estudio, quienes
aceptaron dieron su asentimiento verbal, y asi mismo, firmaron un
consentimiento informado. Ademas, se respetd el anonimato de cada

participante.

Principio de no maleficencia : El presente estudio no promovié dafio, ni

perjuicio a las personas en estudio, ni a la institucion de salud.

Principio de beneficencia: El presente estudio a través de los resultados
se mostré el contexto actual del profesional de enfermeria respecto al
estrés laboral y la comunicacién asertiva siendo un beneficio para el propio
profesional de enfermeria, la institucién y publico en general. Dado que,
con la informacion obtenida permite proponer recomendaciones segun

resultados obtenidos.
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Principio de Justicia, todos los participantes fueron tratados respetando
su individualidad e integridad personal, ademas se garantizd0 la
confidencialidad de la informacién recopilada, la cual fue utilizada solo para
fines académicos y cientificos.

IV.RESULTADOS
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Tabla N° 1.
Comunicacioén asertiva de las enfermeras del Centro Quirargico del Hospital
de Alta Complejidad Virgen de la Puerta de La Libertad, 2021.

Comunicacion asertiva N %
Buena 27 75,0
Regular 9 25,0
Total 36 100,0

Fuente: Base de datos del cuestionario de comunicacion asertiva aplicado a las enfermeras del Hospital de
Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” de la Libertad, 2021.

Interpretacion:

Se observa que del 100% (36) de enfermeras en estudio, el 75,0% de las
enfermeras presentan un nivel bueno de comunicacion asertiva y el 25,0% un nivel

regular de comunicacién asertiva.

Figura N° 1.
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Comunicacion asertiva de las enfermeras del Centro Quirurgico del Hospital
de Alta Complejidad Virgen de la Puerta de La Libertad, 2021.

80.0% 75.0%

25.0%

Buena Regular
Comunicacion asertiva

Fuente: Tabla 1.

Tabla N° 2.
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Nivel del estrés laboral de las enfermeras del Centro Quiruargico del Hospital
de Alta Complejidad Virgen de la Puerta de La Libertad, 2021.

Estrés laboral N %
Alto 2 5,6
Moderado 13 36,1
Bajo 21 58,3
Total 36 100,0

Fuente: Base de datos del cuestionario de estrés laboral en area quirdrgica aplicado a las enfermeras del
Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” de la Libertad, 2021.

Interpretacion:

Se observa que del 100% (36) de enfermeras en estudio, el 58,3% manifiesta un
nivel bajo de estrés laboral, mientras que el 36,1% un nivel moderado de estrés,
solo el 5,6% de las enfermeras refieres un nivel alto de estrés laboral.

Figura N° 2.
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Nivel del estrés laboral de las enfermeras del Centro Quirurgico del Hospital
de Alta Complejidad Virgen de la Puerta de La Libertad, 2021.

70.0%
60.0% 58.3%
50.0%

36.1%

Porcentaje
w
o o
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20.0%

10.0% 5.6%

0.0% ]

Alto Moderado Bajo
Estrés laboral

Fuente: Tabla 2.

Tabla N° 3.
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Relacion entre la comunicacion asertiva y el estrés laboral de las enfermeras
del Centro Quirargico del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta de

La Libertad, 2021.

Comunicacion asertiva

Total
Estrés laboral Buena Regular
N % N % N %
Alto 0 0,0% 2 22,2% 2 5,6%
Moderado 7 25,9% 6 66,7% 13 36,1%
Bajo 20 74,1% 1 11,1% 21 58,3%
Total 27 100,0% 9 100,0% 36 100,0%

Rho=-0,730 p = 0,000

Fuente: Base de SPSS-23.0 Analisis inferencial de las variables en estudio.

Interpretacion

Se observa que el 74,1% de las enfermeras con buena comunicacién asertiva
presento niveles bajo de estrés laboral, mientras que el 66,7% de las enfermeras
con nivel regular de comunicacion presento un nivel moderado de estrés laboral.

Figura N° 3.
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Relacién entre la comunicacién asertivay el estrés laboral de las enfermeras
del Centro Quirurgico del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta de
La Libertad, 2021.

80.0% 74.1%
70.0% 66.7%

60.0%
50.0%

40.0%

30.0% 25.9%
22.2%

20.0%
11.1%

10.0%
0 [

0.0%

Buena Regular
Comunicacion asertiva

Estrés laboral

mAlto = Moderado = Bajo

Tabla 4
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Correlacion del estadistico de Rho de Spearman de las variables
comunicacion asertiva y el estrés laboral de las enfermeras del Centro
Quirurgico del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta de La

Libertad, 2021.

Correlaciones
COM ESTRES

Rho de Spearman COM Coeficiente de correlacion 1,000 -,730"
Sig. (bilateral) . ,000

N 36 36

ESTRES  Coeficiente de correlacion -, 730" 1,000

Sig. (bilateral) ,000 .

N 36 36

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

Los resultados obtenidos a través de la prueba de coeficiente de correlacion de
Spearman [Rho de Spearman = -0,730; p= 0,000] lo que afirma que existe una
correlacion moderada negativa entre la comunicacion asertiva y el estrés percibido,
indicando que mejor comunicacion asertiva, el estrés disminuye. Rechazando la

hipoétesis nula y aceptando la hipotesis alternativa.

Figura 4.
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Correlacion del estadistico de Rho de Spearman de las variables
comunicacion asertiva y el estrés laboral de las enfermeras del Centro
Quirurgico del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta de La

Libertad, 2021.
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Fuente: Tabla 4

45



V. DISCUSION

En la tablay figura N° 1, se presenta la comunicacion asertiva de las enfermeras
del centro quirurgico del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” de La
Libertad, donde mas del 60% de las enfermeras refieren un nivel bueno de

comunicacion asertiva

Dichos resultados guardan relacion con los hallazgos de Bernaola (49) quien en su
estudio “Comunicaciéon asertiva y desempeno laboral de los trabajadores del
Hospital | Pacasmayo, 2019” obtuvo que el 97% presento un nivel bueno de
comunicacion asertiva y solo el 3% presento un nivel regular. De igual manera, Vela
y Orbegoso quien en su estudio “Comunicacion asertiva y su relacion con el
desemperio laboral en los colaboradores del Hospital | Juanjui - EsSalud, 2020”
obtuvo que el 64% de la poblacion en estudio tuvo una excelente comunicacion

asertiva y el 34,3% un nivel bueno y solo el 1,4% un nivel regular.

Por otra parte, los hallazgos difieren de los resultados de Lleca (41) quien en su
investigacion “Relacion entre comunicacion y estrés laboral en el personal
asistencial de una institucion de salud en el 2020, obtuvo en cuanto a la
comunicacién, que el 67,9% presento un nivel regular de comunicacion y solo el

20,8% de las enfermeras presenté un nivel bueno de comunicacion.

De manera similar, difieren con los hallazgos de Flores (50) quien en su
investigacién sobre comunicacién asertiva organizacional y desempefio Laboral en
enfermeras del Hospital Apoyo Il de Piura, obtuvo respecto a la comunicacion
asertiva que el 52,9% presento un nivel regular de comunicacién y solo el 39%

obtuvo un nivel bueno

Los resultados obtenidos sostienen que las enfermeras de centro quirdrgico en
estudio tienen en promedio una comunicacion asertiva, el analisis de items sobre
esta variable revela que casi siempre durante sus jornadas laborales cuando hablan
con los demas mantienen un contacto visual adecuado; ademas logran entablar

conversaciones con el personal nuevo, de igual modo casi siempre durante la
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interaccion interprofesional utilizan palabras adecuadas para ayudar a comprender
la informacion emitida; emplean un tono de voz apropiado cuando se comunica con
el equipo; expresan su disconformidad de manera prudente y mesurable, expresan

con claridad sus ideas y necesidades a sus compafieros y jefes.

Ante ello, Mucifio y et al. sefialan que el personal de enfermeria de las unidades de
centro quirdrgico propicia la comunicacion asertiva, no obstante, para que ello
continle se requiere participacion activa de todo el equipo de salud, para obtener
reciprocidad y sintonia en la informacion, asi sustentar una comunicacion efectiva
gue evite riesgos durante los procedimientos quirdrgicos, ademas agrega que, un
grupo que convive unido —como en el quiréfano—, interactia exitosamente y asi

garantiza la seguridad del paciente dentro de cada sala quirargica (38).

La comunicaciéon es una accion consciente que tiene el efecto de transmitir
informacion hacia nuestros pares, con la finalidad de interactuar y poder llevar a
cabo acuerdos, cumplir objetivos en cualquier ambito, a través de palabras, o

mediante el envio y recepcidn de mensajes sin éstas (no verbal) (51).

En latablay figura N° 2, se presenta el nivel del estrés laboral de las enfermeras
del centro quirurgico del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” de La
Libertad. Donde se observa que, del 100% (36) de enfermeras en estudio, el 58,3%
manifiesta un nivel bajo de estrés laboral, mientras que el 36,1% un nivel moderado

de estrés, solo el 5,6% de las enfermeras refieres un nivel alto de estrés laboral.

Resultados que guardan relacion con Fonseca y Méndez en el 2020 quienes a
través de su estudio “Estrés del profesional de enfermeria que labora en Centro
Quirurgico del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque” Obtuvieron que
el 75% de los participantes presentaron un nivel de bajo de estrés y el 25% un nivel
moderado. Ademas, los principales estresores fueron la dimensién ambiente como
los ruidos excesivos, falta de orden en los equipos y espacio inadecuado o
insuficiente para las labores (33.3%); seguido d la dimension condicion de trabajo:
interrupciones frecuentes de tareas, ambigledad de funciones, y sobrecarga de
trabajo (16.6%); y dimension personal: sentimiento de inseguridad y miedo a

cometer errores (16.6%) (15).
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De igual forma, coincide con Espinoza (52) quien en el 2021 realiz0 una
investigacion sobre “Estresores laborales y el sindrome de burnout en enfermeras
asistenciales, Centro Quirargico, Hospital de Emergencias Grau Il EsSalud, Lima,
2021” donde concluyo que el 61.33% de las enfermeras presenta un nivel bajo de

estrés, el 32% un nivel moderado y solo el 6,67 un nivel alto de estrés.

Por otro lado, existen investigaciones que difieren con los resultados obtenidos, no
obstante, esta diferencia es infima, dado que, cerca del 50% de las enfermeras de
Centro quirargico presenta un nivel moderado a bajo. Asi lo manifiesta, Abanto (53)
quien en su investigacion “Factores de riesgo psicosocial y estrés laboral en
enfermeras del centro quirargico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018” obtuvo
que el 48% presentaron un nivel moderado de estrés y el 40% un nivel bajo de

estrés.

Del mismo modo, Martinez y Huatuco (54) en su investigacién “Factores que
intervienen en el estrés laboral en el personal de enfermeria del centro quirdrgico
del Hospital Militar Central en Chincha” hallo que solo el 35,3% presento un nivel

bajo de estrés laboral y el 35,3% un nivel regular y el 29,4% un nivel alto.

Los resultados obtenidos, dan muestra de que el estrés esta presente en las
enfermeras en estudio que laboran en centro quirdrgico, no obstante, este nivel
fluctia de bajo a moderado. Segun el analisis de items la frecuencia de estrés es
en promedio de a veces a casi nunca. Las enfermeras exponen que casi nunca
tienen dificultades para trabajar con las compafieras del servicio, no tampoco
reciben criticas de manera constante de otros profesionales, ni tiene mala
iluminacién en su ambiente de trabajo, casi nunca su estado contractual le genera
estrés, tampoco se siente inseguro o con temor o miedo de cometer errores. No
obstante, las situaciones que a veces le ha generado estrés son el observar el
sufrimiento de un paciente, la falta de personal para cubrir la demanda de paciente,
el incumplimiento de funciones por los miembros de trabajo, cambios repentinos de

la intervencion programada y/o insumos a utilizar durante el acto quirurgico.

En la tabla N° 3 y N° 4 se presenta la relacion entre la comunicacion asertiva y el

estrés laboral de las enfermeras del centro quirtrgico del Hospital de Alta
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Complejidad Virgen de la Puerta de La Libertad, 2021. Donde se observa que el
74,1% de las enfermeras con buena comunicacion asertiva presento niveles bajo
de estrés laboral, mientras que el 66,7% de las enfermeras con nivel regular de

comunicacién present6 un nivel moderado de estrés laboral.

Asi mismo, la prueba de coeficiente de correlacion de Spearman [Rho de Spearman
= -0,730; p= 0,000] determino que existe una correlacibn moderada negativa entre
la comunicacion asertiva y el estrés percibido, indicando que mejor comunicacion
asertiva, el estrés disminuye. Rechazando la hipotesis nula y aceptando la hipétesis

alternativa

Los resultados obtenidos guardan una relacion con los hallazgos de Rioja (40)
quien en su estudio “Estrés laboral, comunicacién y las competencias profesionales
de las enfermeras del Hospital Nacional Dos de mayo 2020” concluyen que existe
una correlacion negativa entre el estrés laboral y la comunicacién r= -0,577 p=
0,000.

De igual manera, con Lleca (41) quien en estudio sobre “Relacion entre
comunicacion y estrés laboral en el personal asistencial de una institucion de salud.
Concluyo gue existe correlacion entre la comunicacion asertiva y estrés laboral Rho
Spearman = 0,428 y Sig. p=0,001)

Otros investigadores han coincidido en que los altos niveles de comunicacion
asertiva en los profesionales de enfermeria los colocan en un riesgo menor de
padecer estrés laboral o burnout, tal es asi, que los hallazgos de Suzuki, Kanoya,
Katsuki y Sato en su estudio sobre la relacion entre el nivel de asertividad y la
incidencia de burnout en enfermeras en Japon, concluyo que las enfermeras con
baja asertividad presentaron tasas altas de incidencia de estrés laboral. Con una
estimado de riesgo de 3,20, es decir existe 3 veces mas riesgo de padecer estrés

laboral por baja asertividad.

La comunicacion del profesional de enfermeria en el quiréfano constituye una
funcidbn muy importante de los cuidados prestados al paciente quirdrgico. Una

comunicacién clara entre los miembros del equipo quirdrgico genera la cohesion
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del trabajo de equipo y aumenta la eficiencia, le da al equipo la informacion
necesaria para establecer prioridades y trabajar de acuerdo con ellas. Una mala

comunicacion genera malos resultados, errores, conflictos y estrés laboral
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VI. CONCLUSIONES

Luego de los resultados y analisis vertidos se concluye que:

El 75,0% de las enfermeras presentan un nivel bueno de comunicacion

asertiva y el 25,0% un nivel regular de comunicacion asertiva.

El 58,3% manifiesta un nivel bajo de estrés laboral, mientras que el 36,1%
un nivel moderado de estrés, solo el 5,6% de las enfermeras refieren un nivel

alto de estrés laboral.

Existe una correlacibn moderada negativa entre la comunicacién asertiva y
el estrés percibido, indicando que mejor comunicacion asertiva, el estrés
disminuye. Rechazando la hip6tesis nula'y aceptando la hip6tesis alternativa
[Rho de Spearman = -0,730; p= 0,000].
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VIl. RECOMENDACIONES

Con base en los andlisis y en las conclusiones, a continuacion, se realizan una serie

de recomendaciones:

A los gestores de salud, que dentro de sus planes operativos anuales tomen en
consideracion el desarrollo de habilidades sociales y de afrontamientos del
estrés de manera constante a corto y largo plazo para el personal sanitario y
administrativo, con el objeto de que el recurso interno desarrolle fortalezas
propias y capacidad de afrontamiento, disminuyendo la vulnerabilidad

profesional y preservando la calidad de los cuidados.

A la jefa del enfermeras y jefas y supervisoras de servicio de enfermeria
monitorizar de manera gradual la comunicacion interna y el estrés laboral. Con

el objeto de referir a la asistencia psicologica.

A la jefa del departamento de enfermeria, supervisoras y jefas de servicio de
enfermeria monitorizar de manera permanente la inter relacién entre la
comunicacioén interna y el estrés laboral. Con el objeto de detectar a tiempo y

recibir una atencién inmediata.

Al personal de salud, y en especial al profesional de enfermeria utilizar los
recursos personales de adaptacion y transformacién que les permita enfrentar
situaciones estresantes para enfrentarla de forma resiliente las diversas

situaciones estresantes que demanda la asistencia sanitaria
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IX. ANEXOS

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

ANEXO 1

CUESTIONARIO DE COMUNICACION ASERTIVA

Autor: Rathus - 1973 Led6n y Vargas - 2009
Instrucciones: Estimado trabajador, eMAUHEREO ¥RQRIALAP UMV AERIG Y BRRE2IES FBH Fhr
informacién sobre comunicacién asertiva en la institucion. Le agradeceria leer atentamente y marcar
con un (X) la opcion correspondiente a la informacion solicitada, Es totalmente anénimo y su
procesamiento es reservado, por lo que le pedimos SINCERIDAD EN SU RESPUESTA. Tenga en
cuenta que no hay respuestas BUENAS ni MALAS. Gracias.

umom< >

ftems de comunicacion en el contexto laboral

m»owZm— v
mM>3»oZmM—uV-—0>0
>OzCcz—"uvrxO0n
>0O0zZ2C2Zz2

Disconformidad

1. Cuando me avisan de algin cambio en la programaciéon o mensaje
fuera de tiempo, acudo a la persona responsable y manifiesto mi 4 3 2| 1|0
disconformidad

2. Enreuniones laborales expreso mi punto visto de manera clara ante
situaciones que considero inconformes

3. Me muestro tolerante antes situaciones que me generan molestia 4 3 2| 1|0

4. Evito ofender los sentimientos de otras personas aun cuando me
hayan molestado con un tono de voz adecuado

5. Cuando expreso mi disconformidad lo realizo de manera prudente y
mesurable

6. Si en el trabajo algunos miembros del trabajo estan hablando en un
tono muy alto, les solicito que bajen su voz o vayan a otro lugar de 4 3 21110
manera tranquila con un tono de voz adecuado.

Manifestacion de sentimiento y creencias

7. Logra expresar sus sentimientos y creencias de manera abierta y
franca en el @mbito laboral

8. Aclara situaciones (rumores, malos entendidos) con claridad,
sencillez y respeto.

9. Logra expresar sus opiniones con facilidad 4 3 2| 1|0

10. Expreso con claridad mis ideas y necesidades a compafieros y
jefes

Eficacia de la comunicacion

11. Cuando hablo con los demé&s, mantengo contacto visual adecuado. 4 3 2|10

12. Responde de manera precisa, cuando le pregunta. 4 3 2|1 1]0

13. Emplea un tono de voz apropiado cuando se comunica con el
equipo

14. Cuando se acercan a conversar con usted, suele cruzar los brazos
o delante del estar de enfermeria.

15. Cuando deseo comunicarse elige el momento oportuno para
hacerlo el contexto laboral
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Interaccidn con organizaciones

16. Durante la interaccién interprofesional utiliza palabras adecuadas

. s . 4 0

para ayudar a comprender la informacién emitida.

17. Cada vez que conversar con otros miembros del equipo percibe 0 4
gue pareciera que estuviera gritando cuando habla.

18. Ante alguna ofensa, no responde con ofensas, se limita a no dar 4 0
mayor pie.

19. Percibe que le informan sobre el paciente de manera apresurada 0 4
y/o rapida las enfermeras de otras unidades o servicios

20. Evita discutir ante situaciones conflictivas 4 0

21. Prefiero solicitar algo por medios electrénicos, que llamar de 0 4
manera directa.

22.Cuando le solicitan informacién de manera repetida, suele 0 4
incomodarse frente los requerimientos

23. En ocasiones ha respondido de mala manera 0 4
Expresién de opiniones

24. Es capaz de intervenir en reuniones de capacitacion y poner de 4 0
manifiestos sus puntos de vista.

25. Logra poder entablar conversaciones con personal nuevo 4 0

26. Cuando me felicitan, me muestro contento y lo manifiesto 4 0

27. Evito hacer preguntas durante mi jornada laboral por miedo a 0 4
parecer tonto
Decir no

28. Cuando me pide hacer algo que yo no quiero, no acepto 4 0

29. Cuando no puedo realizar algo, lo manifiesto abiertamente 4 0

30. Solicité acepte mi negacion, ante los argumentados emitidos 4 0
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

ANEXO 2

CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL EN EL CONTEXTO HOSPITALARIO

Autor: Cisneros y Tasilla - 2017, Fonseca, et al - 2020 y Palacios, et al. - 2019
modificado y adaptado por Alvarado y Gonzales en 2021

INSTRUCIONES: A continuacion, encontrara una serie de situaciones que ocurren
en forma habitual en un servicio de centro quirdrgico, indique la frecuencia con que
estas situaciones le han resultado estresantes durante su jornada laboral.

ESTOY: | Muy frecuentemente | Frecuentemente | A veces | Casi hunca | Nunca

Caodigo 4 3 2 1 0
M C
u F a
y r S
fr e i
e C n
c u A u N
u e \ n u
Con que frecuencia le generan estrés las siguientes situaciones : A I I I
t el e ;
e m S
m e
e n
n t
t e
e
Dimensién sobre el ambiente fisico
1. Eltener mala iluminacién en su ambiente de trabajo 4 3121
2. Ladisposicion de los equipos y materiales no se encuentra en su 3| 2 1 0
lugar.
3. Carencia de equipos y/o materiales obsoletos en la intervencion a 3| 2 1 0

los pacientes
4. La presencia de ruidos excesivos durante la jornada laboral 4 312 ]1]0

Dimension sobre las condiciones laborales
5. Tengo demasiadas cosas por hacer y muy poco tiempo para

hacerlas.
6. Con frecuencia siento que tengo mas trabajo del que puedo 4 13l211]o0
realizar
7. Falta de personal para cubrir la demanda de paciente 4 |3]12]1]0
8. La distribucion del rol turnos 4 |32 ]1]0
9. Larotacién continua por diferentes servicios 4 |3]12]1]0
10. Registrar datos extensos en la HCL a la brevedad posible. 4 |3]12]1]0
11. La escaza comunicacidn con las compafieras de trabajo, sobre los 4 13l211]o0
problemas del servicio.
12. Info_rmacién insuficiente o inadecuada con respecto a los 4 |32 0
pacientes.
13. Que el equipo decida actividades laborales sin tenerme cuenta 4 312
14. Incumplimiento de funciones por los miembros del equipo de
. 4 |3|2|1]0
trabajo.
15. Cambio repentino de la intervencién programada y/o insumos a
- S 4 |3|2|1]0
utilizar durante el acto quirdrgico.
16. Estado critico y/o vulnerabilidad de paciente. 4 312|110
17. Impotencia ante la no mejoria de algun paciente. 4 312110
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18. Observar el sufrimiento de un paciente 312110
19. No saber que se debe decir al paciente o a su familia sobre su 11 o
estado general de salud.
Aspectos personales
20. Su estado condicién contractual con la institucién de salud 4 3/2]1]0
21. Siente inseguridad y miedo a cometer errores 4 3]2]11]0
22. Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente 4 3121110
al paciente y a la familia del paciente
23. Tener dificultad para trabajar con las compafieras del servicio. 4 312110
24. Tomar una decisiéon sobre un paciente cuando el médico no esta
. . 4 | 3]2111|0
disponible
25. Recibe constantemente criticas de otros profesionales de la salud. 4 312110
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de esta carta doy mi consentimiento para participar en la investigacion:

Relacion entre comunicacion asertiva y estrés laboral de las enfermeras del
centro quirargico del hospital alta complejidad Virgen de La Puerta la
Libertad, 2021

La cual es conducida por las licenciadas en enfermeria:
Cinthya Ofelia Alvarado Arteaga
Jessica Vanessa Gonzales Milla

Quienes se encuentran en proceso de ejecucion de sus tesis para la obtencion de
su titulo de segunda especialidad en centro quirtrgico de la Universidad Privada
Antenor Orrego.

Si usted accede a participe del presente estudio, se le pedir4 firmar dicho
consentimiento. La participacion en este estudio es estrictamente andnima, no se
dafara la integridad del paciente en ningln momento, ya que es un estudio
descriptivo. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro propadsito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre la investigacién, puede hacer preguntas en cualquier
momento. lgualmente, puede obviar la participacion de su familiar sin que eso le
perjudique en ninguna forma. A través de este documento acepto que he sido
informado acerca del objetivo y el procedimiento del proyecto de investigacién. En
el cual he aceptado participar de manera consciente y voluntaria firmo dando por
aceptado mi inclusion.

OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que esta informacién tenga lugar y sea
utilizada para cubrir los objetivos especificos en el proyecto, por ello firmo este
consentimiento.

Chimbote, ............... , 2021

Firma del paciente/familiar
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Anexo 5
Validacion de contenido por Juicio de expertos

v E
ALDACION pgy INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO D
JUECES

R DATOS GENERALES

s veldosy ombres do e Bttt [Jinay, Fanny, Ehizebeh...... .
12 Camo o Insti 7 S ple |14
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Anexo 6
ANALISIS CONFIABILIDAD

Cuestionario de comunicacion asertiva

k p) Siz
a de Conbrach = 1

k-1 Stzotal
Donde:
K = Ndmero de items
S? = varianza de cada item

S total = varianza de los puntajes de cada uno de los individuos. Aplicado la formula los resultados
fueron los siguientes

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,810 30

Cuestionario de estrés laboral en area quirurgica

k 2 S?
a de Conbrach = 1-

k-1 Stotal
Donde:
K = Ndmero de items
S? = varianza de cada item

S total = varianza de los puntajes de cada uno de los individuos. Aplicado la formula los resultados
fueron los siguientes

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,830 25
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Operacionalizacion de variables

Anexo 7

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA
DE
MEDICION

INSTRUMENTO

Comunicacion
asertiva

Demostrar
disconformidad

Expresar
insatisfacciones

Manifestar tolerancia

Manifestacion de

sentimientos y creencias

Expresar con
sinceridad

Aclarar situaciones
con claridad y respeto

Expresar opiniones y
darse entender con
facilidad

Eficacia de la
comunicacion

Seguridad al
expresarse

Expresar sin ofender

Interaccion con
organizaciones

Expresiones de
manera mesurada

Expresar opiniones
ante acuerdos
laborales

Expresion de opiniones

Logro de expresion
conformidad y
disconforme

Seguridad de
preguntar

Reconoce logros y
habilidades de los
demés

Capacidad para decir
no.

Logro de expresar
negacion ante los
demas

Ordinal

Escala de
comunicacion
asertiva basado
Rathus segln
Leon y Vargas
adaptado Alvarado
y Gonzales(2021)

Estrés laboral

Ambiente

lluminacién

Ruido

Temperatura

Distribucién de los
ambientes

Disposicion y orden
de equipos

Condiciones de trabajo

Sobrecarga laboral

Dotacion de personal

Relaciones laboras

Padecimiento de los
pacientes

Personal

Inseguridad

Temor

Ordinal

Cuestionario de
estrés laboral en
area quirargica
segun Cisneros y
Tasilla (2017)
Fonseca, et al
(2020) y Palacios,
etal. (2019)
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Anexo 8

Analisis Descriptivo de items de Comunicacion Asertiva

Estadisticos descriptivos

Desv.

N Minimo Maximo Media Desviacion
11. Cuando hablo con los demas, mantengo contacto visual 36 2,00 4,00 3,3611 , 72320
adecuado.
25. Logra poder entablar conversaciones con personal nuevo 36 2,00 4,00 3,3056 , 70991
16. Durante la interaccién interprofesional utiliza palabras 36 2,00 4,00 3,2500 ,55420
adecuadas para ayudar a comprender la informacién emitida.
13. Emplea un tono de voz apropiado cuando se comunica 36 2,00 4,00 3,2500 , 76997
con el equipo
5.Cuando expreso mi disconformidad lo realizo de manera 36 ,00 4,00 3,1944 ,92023
prudente y mesurable
10. Expreso con claridad mis ideas y necesidades a 36 2,00 4,00 3,1944 ,62425
compafieros y jefes
12. Responde de manera precisa, cuando le pregunta. 36 2,00 4,00 3,1667 , 73679
9. Logra expresar sus opiniones con facilidad 36 2,00 4,00 3,1667 ,65465
4.Evito ofender los sentimientos de otras personas aun 36 2,00 4,00 3,1667 ,69693
cuando me hayan molestado con un tono de voz adecuado
26. Cuando me felicitan, me muestro contento y lo manifiesto 36 2,00 4,00 3,1389 , 76168
7.Logra expresar sus sentimientos y creencias de manera 36 1,00 4,00 3,0833 ,84092
abierta y franca en el ambito laboral
3. Me muestro tolerante antes situaciones que me generan 36 2,00 4,00 3,0833 , 73193
molestia
15. Cuando deseo comunicarse elige el momento oportuno 36 2,00 4,00 3,0556 67377
para hacerlo el contexto laboral
8. Aclara situaciones (rumores, malos entendidos) con 36 2,00 4,00 3,0556 , 75383
claridad, sencillez y respeto.
18. Ante alguna ofensa, no responde con ofensas, se limitaa 36 ,00 4,00 3,0000 1,09545
no dar mayor pie.
29. Cuando no puedo realizar algo, lo manifiesto abiertamente 36 1,00 4,00 2,9167 ,76997
2. En reuniones laborales expreso mi punto visto de manera 36 ,00 4,00 2,8611 ,93052
clara ante situaciones que considero inconformes
20. Evita discutir ante situaciones conflictivas 36 ,00 4,00 2,8333 , 97101
6.Si en el trabajo algunos miembros del trabajo estan 36 1,00 4,00 2,8333 ,87831
hablando en un tono muy alto, les solicito que bajen su voz o
vayan a otro lugar de manera tranquila con un tono de voz
adecuado.
30. Solicité acepte mi negacion, ante los argumentados 36 ,00 4,00 2,8056 ,88864
emitidos
24. Es capaz de intervenir en reuniones de capacitacion y 36 ,00 4,00 2,6667 ,82808
poner de manifiestos sus puntos de vista.
1. Cuando me avisan de algin cambio en la programacion o 36 1,00 4,00 2,6389 1,09942
mensaje fuera de tiempo, acudo a la persona responsable y
manifiesto mi disconformidad
23. En ocasiones ha respondido de mala manera 36 ,00 4,00 2,5556 ,87650
28. Cuando me pide hacer algo que yo no quiero, no acepto 36 1,00 4,00 2,5556 ,96937
14. Cuando se acercan a conversar con usted, suele cruzar 36 1,00 4,00 2,5000 1,10841
los brazos o delante del estar de enfermeria.
22. Cuando le solicitan informacion de manera repetida, suele 36 ,00 4,00 2,1667 ,91026
incomodarse frente los requerimientos
17. Cada vez que conversar con otros miembros del equipo 36 ,00 4,00 2,0278 1,29804
percibe que pareciera que estuviera gritando cuando habla.
21. Prefiero solicitar algo por medios electronicos, que llamar 36 ,00 4,00 2,0278 ,84468
de manera directa.
19. Percibe que le informan sobre el paciente de manera 36 ,00 4,00 1,6944 1,09073

apresurada y/o rapida las enfermeras de otras unidades o

servicios
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27. Evito hacer preguntas durante mi jornada laboral por 36 ,00 3,00 1,2500 1,15573
miedo a parecer tonto
N vélido (por lista) 36
Analisis Descriptivo de items de estrés laboral
Desv.
N Minimo Méximo Media Desviacion
18. Observar el sufrimiento de un paciente 36 ,00 4,00 2,2500 ,96732
7. Falta de personal para cubrir la demanda de paciente 36 ,00 4,00 2,1944 ,82183
14. Incumplimiento de funciones por los miembros del 36 ,00 4,00 2,1111 1,06309
equipo de trabajo.
15. Cambio repentino de la intervenciéon programada y/o 36 ,00 4,00 2,0556 ,89265
insumos a utilizar durante el acto quirdrgico.
17. Impotencia ante la no mejoria de algln paciente. 36 ,00 4,00 2,0278 ,99960
2.La disposicién de los equipos y materiales no se encuentra 36 ,00 4,00 2,0278 ,99960
en su lugar.
8. La distribucion del rol turnos 36 ,00 400 1,9722 ,87786
5. Tengo demasiadas cosas por hacer y muy poco tiempo 36 1,00 4,00 1,9444 , 75383
para hacerlas.
3. Carencia de equipos y/o materiales obsoletos en la 36 ,00 4,00 1,9444 1,11981
intervencion a los pacientes
16. Estado critico y/o vulnerabilidad de paciente. 36 1,00 400 1,9167 ,87423
4. La presencia de ruidos excesivos durante la jornada 36 ,00 4,00 1,9167 1,07902
laboral
11. La escaza comunicacion con las compafieras de trabajo, 36 ,00 4,00 1,8611 , 96074
sobre los problemas del servicio.
13. Que el equipo decida actividades laborales sin tenerme 36 ,00 4,00 1,8611 ,99003
cuenta
19. No saber que se debe decir al paciente o a su familia 36 ,00 4,00 1,7778 1,12405
sobre su estado general de salud.
6. Con frecuencia siento que tengo mas trabajo del que 36 ,00 4,00 1,7500 ,84092
puedo realizar
9.La rotacion continua por diferentes servicios 36 ,00 4,00 1,7222 1,18590
10. Registrar datos extensos en la HCL a la brevedad 36 ,00 4,00 1,7222 97427
posible.
12. Informacion insuficiente o inadecuada con respecto a los 36 ,00 3,00 1,6944 , 95077
pacientes.
21. Siente inseguridad y miedo a cometer errores 36 ,00 3,00 1,5278 ,84468
24. Tomar una decision sobre un paciente cuando el médico 36 ,00 4,00 1,5000 1,15882
no estéa disponible
22. Sentirse insuficientemente preparado para ayudar 36 ,00 4,00 1,4444 1,08086
emocionalmente al paciente y a la familia del paciente
20. Su estado condicién contractual con la institucion de 36 ,00 4,00 1,4167 ,99642
salud
1.El tener mala iluminacién en su ambiente de trabajo 36 ,00 4,00 1,4167 ,93732
25. Recibe constantemente criticas de otros profesionales de 36 ,00 4,00 1,3056 1,09073
la salud.
23. Tener dificultad para trabajar con las compafieras del 36 ,00 4,00 1,2778 1,03126
servicio.
N valido (por lista) 36
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Base de datos del cuestionario de comunicaciéon asertiva

Cl [C2 [C3 |[C4 G5 |C6 [C7|C8B|C9|C10 |C11 |C12 |C13 |[C14 |[C15 |Cl6 |C17 [C18 |C19 |C20 |C21 |C22 |C23 |C24 |C25 |C26 |C27 |C28 |C29 |C30

N°

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
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26
27

28
29
30
31

32
33
34
35
36
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Base de datos estrés laboral

pl0 | pll | pl2 | pl3 |pl4 | pl5 |pl6 |pl7 | pl18 | plY | p20 | p21 | p22 | p23 | p24 | p25

p9

p8

p7

p6

p5

p4

p3

p2

pl

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
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25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36

74



