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2. Titulo
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humanizado por el profesional de enfermeria, Hospital
de Apoyo Il Sullana, 2018






3. Resumen

La investigacion determind la relacion existente entre los estresores
laborales y el cuidado humanizado del profesional de enfermeria del Hospital
de Apoyo Il Sullana, 2018, la muestra estuvo constituida por 40 Profesionales
de enfermeria y 60 pacientes del hospital de apoyo Il sullana. Se empleo
encuestas y cuestionarios. Los resultados son presentados e interpretados en
tablas de doble entrada, como también en graficos estadisticos.

El resultado obtenido demuestra que los indices de los estresores
laborales en los profesionales de enfermeria son escasos en la dimension de
ambiente fisico es escaso, arrojando un 45.0% (18), en la dimensién ambiente
psicolégico fue mediano con un 42.5% (17), en la dimension ambiente social
fue escaso con un 52.5% (21), en general el nivel de estresores laborales fue
escaso con un 45.0%. Con respecto al cuidado humanizado por parte del
profesional de enfermeria. Con respecto a la percepcion del cuidado
humanizado por parte de la enfermera en la dimension cualidades del hacer
fue regular con un 77.5% (31), en la dimensién comunicacion enfermera —
paciente fue regular con un 42.5% (17), en la dimensién disposicion para la
atencion fue regular con un 62.5% (25), en general el cuidado humanizado
fue regular con un 57.5% (23).

Se concluye, la relacién significativa de los estresores laborales en
conjunto al cuidado humanizado del profesional de enfermeria del Hospital

de Apoyo Il, Sullana, durante el afio 2018

Palabras clave: Estresores Laborales, Percepcion, cuidado humanizado



4. Abstract

The main objective of the research was to determine the relationship
between work stressors and the perception of the humanized care of the nursing
professional of the Health Hospital Il Sullana, 2018, the sample consisted of 40
Nursing Professionals and patients of the health establishment. The technique
used was the survey and the questionnaire instrument. The results are presented
and interpreted in double entry tables, as well as in statistical graphs.

As a result, we obtained that the level of occupational stressors of nursing
professionals in the physical environment dimension was low with 45.0% (18), in
the psychological environment dimension it was medium with 42.5% (17), in the
environmental dimension social was low with 52.5% (21), in general the level of
labor stressors was low with 45.0%. With respect to the perception of humanized
care by the nurse in the qualities of doing dimension was regular with 77.5% (31),
in the nurse-patient communication dimension it was regular with 42.5% (17), in
the provision dimension for care it was regular with 62.5% (25), in general,
humanized care was regular with 57.5% (23).

In conclusion, there is a significant relationship between work stressors and

the humanized care of the nursing professional at the Sullana during 2018.

Keywords: Labor Stressors, Perception, humanized care
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5. Introduccidén

5.1 antecedentes y fundamentacion cientifica

5.1.1 Antecedentes

Durante los ultimos afios se ha venido investigando en temas

relacionados a la salud y el estrés en el campo de la medicina, las ciencias

sociales y de la conducta. Dando sitio a diferentes definiciones de estrés en

relacién a caracteristicas especiales segun la disciplina y el problema

estudiado dentro de ellas. (Kals S., 1996).

Estos conceptos se agrupan segun la conceptualizacion que se le da al

estrés, tal como:

a)
b)
c)
d)

Estimulo susceptible que se puede medir objetivamente
Opiniones personales sobre las condiciones ambientales.

Reaccion a un estimulo ambiental.

La inestabilidad entre las necesidades ambientales y la aptitud
personal para enfrentar el medio ambiente.

Un proceso complejo en el que la comprension cognitiva del
desequilibrio del sujeto intervendra, y el mecanismo o estrategia
implementara ain mas la reevaluacion de la situacion. (Peir6 J.,

1993).

En el desarrollo del estrés, se distinguen los diferentes elementos del

estrés: el primero es la causa del estrés, el segundo es la respuesta del sujeto

al estrés y el Gltimo es el factor que cambia el proceso.
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Las causas del estrés laboral se pueden dividir en:

Los factores especificos dependen del trabajo, la organizacién y los
factores externos. No olvide otros factores no laborales (personales,
familiares y sociales) que también podrian causar estrés. (Baker D., 1998).

Con respecto al estrés y la respuesta del sujeto al estrés, se debe hacer
hincapié en las diferencias en fisiologia, psicologia 0 comportamiento, y
conducir a consecuencias (trastornos de salud fisica y salud mental de los
trabajadores), respectivamente, Ademas de aumentar la tasa de absentismo y
la tasa de rotacion en el lugar de trabajo., la calidad de los servicios
prestados se reduce y la productividad se reduce.

Estudios desarrollados sobre el estrés en el ambiente laboral y
centrandose en los profesionales de enfermeria, revelaron un aumento en la
cantidad y variedad de estresores laborales que estos profesionales pueden
enfrentar.

Se identificaron los principales factores de estrés para el trabajo de
enfermeria a nivel hospitalario: carga de trabajo excesiva, exposicion al
dolor y la muerte, tiempo irregular, relaciones con pacientes y familiares, y
relaciones mutuas con colegas.

Céardava V. (2013). En su estudio concluye que los factores que
terminan en un cuadro de estrés laboral en el profesional de enfermeria a
cargo de los servicios de urgencia, estan entrelazadas en primer lugar a un
ambiente psicologico, seguido de la carencia de apoyo a la muerte y al

sufrimiento del paciente, seguido de una sobrecarga laboral. EI 60% de los
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profesionales estan bajo una presion mayor que la media, y la situacién con
la presion més alta pertenece a los profesionales de enfermeria.

Arévalo R. (2012). Sefiala en su estudio la existencia de factores
psicosociales en el ambiente de trabajo que a su vez se reflejard en un
cuadro de estrés laboral en el profesional de enfermeria. Los resultados
arrojan riesgos psicosociales en el centro de labores relacionados al alto
indice de demandas en las tareas, esto significard una carga mental y
emocional severa.

Andrade C. (2011). En su investigacion, descubrio los reguladores del
estrés entre los profesionales de enfermeria. Debido al conflicto con los
colegas, se convirtio en el indice de la presiébn mas interpersonal. Los
estresores intrapersonales fueron los de mayor calificacion puesto que en su
mayoria los profesionales en enfermeria calificaron su ambiente como
conflictivo y en su extremo estresante.

Linares C. (2016). En su estudio realizado en la ciudad de Arequipa,
estudia la relacién entre la calidad del cuidado de la enfermera y la
percepcion que tiene el paciente sobre este. El estudio concluyd que la
mayoria de los grupos de profesionales de enfermeria mostraron un sentido
de autoeficacia a un nivel moderado. Con la aplicacion de x2, se hallé un
alto nivel de significacion estadistica (0,001), y hubo una correlacion entre
la calidad de las variables de atencion de enfermeria y la percepcion de los

pacientes hospitalizados.
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Alfaro E. y Beraun M. (2015), En su investigacion, determind el nivel
de comprension del paciente sobre la atencion brindada por el personal de
enfermeria en los servicios de medicina interna del hospital Cercado de
Lima Dos de Mayo. El resultado en cuanto al cuidado global se percibio:
SIEMPRE en un 55% (n=51), CASI SIEMPRE 7% (n=7), ALGUNAS
VECES 20% (n=18), y NUNCA 18% (n=17), concluyendo que el paciente
si percibe un adecuado cuidado por parte del profesional de enfermeria.

Gonzales K. (2015), En su investigacion, determiné la satisfaccion del
paciente con la satisfaccion material y metodolégica proporcionada por el
personal de enfermeria en la sala de emergencias de Maria Auxiliadora en el
Hospital General de Lima. Proporcionado por profesionales; el resultado es
que el 53% esté satisfecho, 25% se encuentra insatisfecho y un 22% refiere
estar satisfechos. En lo referente al plano humanitario 64% estan
medianamente satisfechos, 18% se encuentra insatisfecho, arrojando
también un 18% de pacientes satisfechos. en cuanto a una atencién
oportuna, el 38% esta medianamente satisfecho, 32% insatisfechos y un
30% satisfechos. En términos de una atencién segura, el 68% dijo que
estaban moderadamente satisfechos, seguido por el 17% de pacientes
satisfechos y el 15% de pacientes insatisfechos. La conclusién es que, en
términos de la atencion brindada, es posible el mayor porcentaje de
pacientes.

Becerra F. y Tacilla L. (2015), En un estudio realizado en los servicios

médicos del hospital universitario en el area de Trujillo, pudo d Determinar
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la relacion entre la conciencia de enfermeria del personal de enfermeria y la
presion de los pacientes hospitalizados. La muestra consistio en 46
pacientes. Se sefiala: ademéas del 72% de las imagenes de alto estrés en
pacientes hospitalizados, el 65% de los pacientes piensan que los cuidadores
brindan atencion de rutina, el 22% son pobres, solo el 13% brindan buenos
servicios y el 15% estan en niveles moderados de estres, mientras que 13%
es un nivel de baja presion.

Diaz I. et. al. (2013). En un estudio del personal de enfermeria en el
Hospital Tarapoto I1-2, concluyeron que el 35% de la poblacién indic6é que
factores fisicos como la carga de trabajo y el contenido eran la causa del
estrés laboral, y el 76% indico Las tareas de los profesionales de enfermeria
y los servicios de emergencia son las que causan estrés laboral. EI 11% de
las enfermeras de emergencia cree que los factores que causan estrés y
ciertas circunstancias haran que su desempefio profesional disminuya.

Zegarra |. (2011).

Su investigacion sobre los cuidados del profesional de enfermeria en
el servicio de cardiologia realizada en Lima Determino que existen
diferencias significativas entre la percepcion que tienen los pacientes y los
profesionales en lo que a cuidados de enfermeria se refiere, concluyendo
que un 85% de los pacientes perciben como medianamente favorable el

cuidado, mientras que los profesionales de enfermeria lo perciben en 100%.
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5.1.2 Fundamentacion Cientifica.
5.1.2.1 Estresor Laboral

ESTRESORES LABORALES

Organizacién Mundial de la Salud describe el estrés como una serie
de respuestas fisiologicas de un organismo a cualquier situacion estresante.

(OMS, 2014)

En términos generales el estrés es un alerta de nuestro sistema
bioldgico para la supervivencia. Ante algin cambio o alguna circunstancia
concreta puede presentarse el estrés, dependiendo también del estado en
que se encuentre la persona tanto fisico como psicologicamente. (Torrales

2007)

Definicion de estrés laboral

Se define el estrés laboral como un conjunto de respuestas de un
individuo antes las exigencias propias del ambiente laboral que ponen a

prueba su capacidad para afrontar situaciones en su mayoria adversas.

Aungue en muchas situaciones el estrés se produce por situaciones
diversas en el plano laboral estas a menudo se complican cuando el
profesional percibe que no estéa recibiendo la ayuda necesaria ya sea por
parte de sus compafieros o de sus superiores y cuando tiene un limitado
control hacia las exigencias y presiones en el trabajo (instituto de trabajo,

salud y organizaciones, 2004).
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Para la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la presion
laboral se define por el modo en que se plantea el trabajo, el disefio del
sistema de trabajo y la relacion laboral-gestion. Cuando cumple con sus

expectativas de la organizacion de la empresa. (OIT, 2016).

Definicion de estresores laborales

Un estresor o factor estresante es un estimulo que desencadena una

reccion.

El término estresor o factor estresante se usa para estimular la
respuesta a un individuo, y luego se clasifica a si mismo como una
psicologia social, es decir, al generar estrés conferido artificialmente y una
genética  biolégica que  producird  automaticamente  ciertas
transformaciones bioquimicas o eléctricas como reaccién ante el estrés.

(Enamorado et al., 2006).

El estresor es una situacién en la que un individuo lo ve como una
amenaza o algo mas alla de su capacidad de respuesta. En este caso, la
fuente de estrés se convierte en un elemento que activa el cuerpo y
responde en consecuencia. Las tensiones mas comunes en el entorno
laboral son: sobrecarga de trabajo o escasez de trabajo, ritmo de trabajo,
aptitud ante la de toma de decisiones de trabajo, repetibilidad de trabajo;

para la estructura organizacional, tenemos: ambiguos, conflictos de roles, y
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si hablamos de relaciones personales en el trabajo, nosotros: Estilo de

liderazgo, relacion con colegas, etc.

Estresores laborales en enfermeria

Todos los dias, se exponen muchas fuentes de estrés y se sefialan
problemas relacionados con el estrés de los trabajadores en el sector de la
salud. La enfermeria se considera una ocupacion estresante, y las
enfermedades mentales relacionadas con el estrés son altas. (Cremades et

al., 2011 y Garcia et al., 2001)

Dentro del marco teérico de enfermeria, hay signos de hacer frente
a la presién en la industria. Una respuesta adaptativa es una respuesta que
promueve la integridad humana en términos de objetivos, crecimiento,
reproduccion y dominio. La profesion de enfermeria ha cambiado de una
forma intuitiva basada en el tratamiento y diagnostico de enfermeras solo a
enfermeras profesionales con roles autonomos y habilidades de toma de

decisiones.

La enfermeria al trabajar con el lado emocional de la persona, con
unos escases en la autonomia en sus labores y una elevada presion, propia
de la misma profesion; se convierte en un blanco preciso para la aparicion

del estrés.

Los estresores laborales son aquellas condiciones de estrés

relacionadas con el papel de la atencion y el entorno que enfrentan, que
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pueden causar cambios fisicos, psicoldgicos o sociales. En este sentido, las

siguientes son estresores laborales:
a.- Estresores Relacionados al ambiente fisico:

Estan relacionados con las actividades laborales y el contenido y la

carga en el entorno en el que se producen.

Los factores estresantes relacionados con el ambiente laboral no
son buenos para la salud del profesional porque le facilitan la presentacion

de cuadros de estrés.

Los factores estresantes relacionados con el ambiente laboral no
son buenos para la salud del profesional porque le facilitan la presentacién

de imagenes de estres.

Segun el grado en que el profesional de la salud pueda controlar sus
actividades realizadas, va a depender la tension que pueda producir el
trabajo. Se refiere a la planificacion y determinacion de sujetos en la
planificaciobn y determinacion de procedimientos de enfermeria,
cateterismo periférico, colocacién de sonda nasogastrica, control de signos
vitales, oxigenoterapia e hidroterapia. Estos aspectos relacionados con el

entorno fisico se resumen a continuacion:

Carga de trabajo: la relacion entre el estrés y la carga fisica y
mental, incluida la presion para trabajar dentro de un tiempo especifico; y

la baja carga debido a la pobreza laboral.
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b.- Estresores Relacionados al ambiente Psicoldgico:

Las caracteristicas psicologicas generaran una organizacion
dindmica dentro del sujeto y determinaran su comportamiento y
pensamiento ante los estresores. Son diferentes segun las caracteristicas
humanas, y reflejan la adaptabilidad al medio ambiente, y también son una

forma de accion para el medio.

Caracteristicas de la profesién y caracteristicas que no son
relevantes para el lugar de trabajo, tales como: realizar procedimientos
dolorosos, escuchar a pacientes y familiares sobre la muerte, la muerte de
pacientes que estan estrechamente relacionados con ellos y coexistir con el
dolor y la depresion del paciente; Aumente la resistencia emocional del
personal de enfermeria y ayude a coexistir con el dolor y brinde esperanza

a los pacientes. Esto es satisfactorio como riesgo de estrés.

Estos aspectos relacionados con el entorno psicoldgico se resumen

a continuacion:

- La muerte y el sufrimiento del paciente.

- La preparacion no es suficiente para enfrentar las necesidades

emocionales de los pacientes y sus familias.

- Falta de apoyo personal.

- Incertidumbre sobre el tratamiento.

c.- Estresores Relacionados al ambiente Social:

22



Funciones que afectan la salud de los miembros del equipo.

La buena relaciéon interpersonal es un factor importante para
determinar la fuente de estrés. Una buena relacion entre los miembros del
equipo es un factor fundamental en la salud de las personas y las

organizaciones.

Esta relacion desconfiada, sin apoyo, poco cooperativa y
destructiva ayuda a aumentar la tensién y la presion entre los miembros de
la organizacion. Los profesionales de enfermeria no pueden resolver
problemas en la vida diaria y se sienten abandonados y sin esperanza. Se
redujo la posibilidad de que personas, colegas o0 supervisores ayuden a
resolver dificultades profesionales. Mantenga buenas relaciones
interpersonales y sepa que nosotros y los demas nos convertiremos en

factores protectores del estrés en la vida.

Otras causas de estrés incluyen: competencia entre colegas por
mejores condiciones de trabajo o utilizacion, carencia de apoyo emocional
en circunstancias dificiles e incluso igualdad, especialmente la falta de
comunicacion dentro de los niveles mas altos de la organizacién; Ejemplo:
soledad de los gerentes; los sentimientos pueden afectar las acciones que
reciben atencion. Sabiendo que tiene otros colegas puede completar el
trabajo, puede crear una buena atmosfera de amistad, que puede prevenir

el estrés.
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Estos aspectos relacionados con el entorno social se resumen a

continuacion:
- Disconformidad con el médico.
- Disconformidad con colegas y supervisores.
Consecuencias del estrés laboral
Efectos del estrés laboral en la persona

El estrés varia de persona a persona. Puede causar un
comportamiento anormal en el trabajo, lo que ayuda a la salud fisica y
mental de la persona. En casos extremos, el estrés prolongado puede
causar problemas psicoldgicos y provocar enfermedades mentales, que

pueden terminar con la ausencia del trabajo o el regreso al trabajo.

Una persona bajo estrés tendra un desequilibrio entre el trabajo y la
vida no profesional, renunciando a sus actividades nocivas y dafinas,
como beber, fumar y consumir drogas. El estrés afecta el sistema
inmunitario y reduce la facultad de combatir infecciones. (Instituto de

Trabajo, Salud y Organizaciones, 2004)
Bajo presion de trabajo, la persona podria:
- Estar cada vez angustiado e irritable.
- No ser capaz de relajarse o concentrarse.

- Dificultades en el pensamiento l6gico y la toma de decisiones.
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- Disfruta cada vez menos de tu trabajo e invierte mas tiempo en él.
- Sentirse cansado, deprimido e intranquilo.
- Dificil quedarse dormido.

- Sufre de problemas fisicos graves, como: enfermedades del
corazdn, enfermedades del sistema digestivo, aumento de la presion
arterial y dolor de cabeza, enfermedades musculoesqueléticas (como dolor
lumbar, enfermedades de las extremidades superiores). (Instituto de

Trabajo, Salud y Organizaciones, 2004)
Efectos del estrés laboral en las entidades

Al afectar a un gran namero de trabajadores o personal clave, la

presion amenaza el buen funcionamiento y el resultado final de la entidad.

Las entidades sin buena salud no pueden esperar buenos resultados
de sus empleados, y en un mercado cada vez con mas competencia, esto

afecta no solo los buenos frutos, ademas la supervivencia de la entidad.

El estrés laboral afecta a la entidad, como se muestra a

continuacion.:
- El absentismo se ha intensificado.
-Reduce la entrada de trabajo.
-Incrementar la rotacion de personal.

-Rendimiento y productividad deteriorados.
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-Incrementar la tasa de habitos de trabajo inseguros y accidentes.

- Incremento de quejas de usuarios y clientes.

-Efectos adversos en la contratacion de personal.

- Los problemas legales de los litigios y las acciones legales

tomadas contra los trabajadores bajo presion estan aumentando.

-El deterioro de la imagen de la organizacién entre los empleados y

el exterior. (Instituto de trabajo, salud y organizaciones, 2004)

PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO

DEFINICION DE PERCEPCION

En investigaciones recientes, la percepcion ha sido el foco de
atencion en los campos de la antropologia y la psicologia, y se define a si
misma como el proceso cognitivo de la conciencia, que incluye la
cognicion, la interpretacién y el significado de emitir juicios después de
sentirse obtenido de los humanos. Entorno fisico y social, involucrado en

procesos psicoldgicos como el aprendizaje, la memoria y el simbolismo.

Segln RAE, la percepcion es la sensacion interna producto de la

impresion material producida por los sentidos.

La diferencia entre percepcion y sensacion es que la percepcion
comprende la interpretacion y el analisis de estimulos, en tanto que la

sensacion experimenta una respuesta inmediata, involuntaria y sistematica
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5.1.2.2 DEFINICION DE CUIDADO

El cuidado se refiere a una forma de expresion, relacion con otra
persona y el mundo, y una forma de vivir plenamente. El cuidado implica
conductas y hechos que intervienen entre el conocimiento, el valor, la
capacidad y la actitud, lo que beneficiara el potencial de los profesionales
y mejorara las condiciones humanas relacionadas con el proceso de la vida
y la muerte. Significa un entendimiento mutuo entre el profesional y las
personas que lo rodean para buscar un mayor crecimiento y desarrollo de
las personas. El cuidado es como un estilo de vida moral y estético que
comienza con la apreciacion del amor, la naturaleza y la belleza. Es un
respeto por la dignidad humana, se hace sufrir gravemente y ayuda a
superar el sufrimiento, se enfrenta y acepta lo inevitable. (Arana et al.,

2009)

Paradigmas del cuidado

La disciplina de enfermeria incluye conceptos relacionados con el
personal, el medio ambiente, la salud y la atencién, que son los elementos
basicos del trabajo diario de los profesionales y estan vinculados entre si
como el eje principal de los cambios de paradigma. El paradigma en
enfermeria tiene su modo de accion, por lo que, con la acumulacion de su
propio conocimiento, se puede desarrollar la base teorica de la profesion.
Esto nos permitird generar conocimiento tanto de la practica como de la

teoria, y conectar las relaciones internas entre los elementos del paradigma
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de enfermeria con los efectos que conducen al descubrimiento y al

aumento del conocimiento en las disciplinas cientificas.

El paradigma de enfermeria mejora la vision de los componentes
filosoficos, epistemoldgicos e ideoldgicos, y favorece a los profesionales
de enfermeria desde un punto de vista social y profesional para
comprender y satisfacer las necesidades actuales y futuras de salud de la

sociedad.

Ello hard& un enorme aporte en eficacia y eficiencia a las
necesidades de la poblacion, funciones administrativas, educativas y como
principal punto ayudar a la investigacion para unas posibles futuras
soluciones dentro del area que le compete en conjunto con otros
profesionales de la salud, aplicando un método cientifico serio

fortaleciendo asi el cuidado de enfermeria. (Martinez L., 2011)

La categorizacion de los modelos de enfermeria en paradigmas y la
aplicacién de nuevos conceptos, como personas, medio ambiente, salud y
enfermeria, pueden ayudarlo a comprender el desarrollo del conocimiento
y visualizar el progreso de enfermeria esperado por estos paradigmas. Se
muestran tres ejemplos: clasificacion, integracion y conversion Estas
clasificaciones, integracion y conversion se implementan con diferentes
tendencias ideoldgicas, que se han utilizado para guiar a la enfermeria.

(Velasquez, 2008)

Paradigma de la Categorizacién
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Segun este paradigma, los fendmenos se pueden dividir en
categorias, categorias y grupos definidos, que son elementos separables y

simplificables.

En Salud, este ejemplo lo guia a pensar sobre la causa de la

enfermedad. Estas actuaciones tienen caracteristicas claras y medibles.

Definen el orden de ocurrencia y las conexiones predecibles. Este
paradigma ayuda a ambas direcciones de la atencion. Uno se enfoca en la
salud publica interesada en personas y enfermedades, y el otro se enfoca

en enfermedades y esta relacionado con la practica médica. (Linares, 2016)

Paradigma de la Integracion

Extiende el paradigma de clasificacion y reconoce los elementos y

manifestaciones del fendmeno de integracion en su entorno especifico.

Paradigma de la Transformacién

Tiene como funciones: simplifica la estructura compacta con el
concepto central y sus relaciones internas, que pueden usarse para la
descripcion y el andlisis; disminuye la posibilidad de la existencia de
supuestos y conceptos inadvertidos, porque cada nuevo supuesto y
concepto es de La logica derivada del componente anterior, aumenta el
numero de explicaciones teoricas, facilita el analisis de todos los detalles y
permite la compilacion de andlisis cualitativos para hacerlo lo mas cercano
posible a la l6gica, aunque no estrictamente en linea con la experiencia del

analisis descrito. (Martinez L., 2011)
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El cambio de paradigma trae un cambio mental sin precedentes
porque es un proceso mutuo e interactivo. Los profesionales de enfermeria
crean la posibilidad de desarrollar el potencial de una persona, lo que a su
vez lo beneficiara. Por lo tanto, la atencidn puede permitir que las personas
continten desarrollandose en la busqueda de la calidad de vida y también

determinara su potencial y sus prioridades.

En términos de salud, puede brindarle puntos y sentimientos
adicionales de acuerdo con la salud que ha experimentado en su vida.
Aqui, la salud siempre superara la enfermedad. Aunque todos tienen su
propio ritmo, direccién y velocidad, su entorno y las personas tienen una
fuerte relacion interactiva porque tienen una estrecha conexion a lo largo
de la historia. La enfermeria entrelaza las diversas dimensiones de los
factores que contribuyen a la enfermeria profesional para lograr elementos
solidos que les ayuden a pensar en las personas desde una perspectiva

general. (Martinez L. et al., 2011)
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5.1.2.3 CUIDADO HUMANIZADO, TEORIA DEL CUIDADO
Transpersonal De Jean Watson

Estudia enfermeria con una perspectiva filoséfica (fenomenologia
existencial) y fundamento espiritual, y considera la enfermeria como el
objetivo moral y ético de la enfermeria. Cuidar de los humanos esta es una
relacion terapéutica entre las personas; es relacional, transpersonal e
intersubjetivo. Lo anterior le permite a Watson aclarar su premisa tedrica y

la premisa basica de la ciencia de enfermeria.

Premisa 1. “El cuidado y la enfermeria conviven en todas las
poblaciones. La disposicion de asistencia se ha extendido a través de la
cultura de la industria como una forma Unica de hacer frente al medio

ambiente.

Los profesionales de enfermeria han tenido la oportunidad de
recibir educacién superior y analizar los problemas en sus profesiones, de
modo que se combinen su orientacion humana y las caracteristicas

cientificas.

Premisa 2. “Comprender claramente la expresién de ayuda y
sentimiento es la mejor manera de experimentar un sentido de solidaridad
y garantizar un cierto nivel de comprensiéon entre la enfermera y el

paciente, y viceversa.”.
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El nivel de comprension se define por la fuerza de la unidad de
super hombre lograda, y la enfermera y el paciente combinan sus roles en

este proceso para mantener sus cualidades de personalidad.

Premisa 3. “La expresion verdadera y sincera del personal de
enfermeria depende de la excelencia y efectividad de la enfermeria. "El
objetivo es que las enfermeras sinceras deben combinar la honestidad y la
sinceridad en el contexto del comportamiento de enfermeria. (Rivera,

2007)

Afirmaciones Tedricas

Enfermeria

La enfermeria incluye "un cierto nivel de entusiasmo,
conocimiento, pensamientos, valores, filosofia, compromiso y acciones".
Las enfermeras deben ser apasionadas por comprender la salud, la
enfermedad y la experiencia humana, promover y restaurar la salud y

prevenir la enfermedad.

Las enfermeras deben ir mas alla de los procedimientos, las tareas y
las técnicas utilizadas en la practica. Esto se denomina estado de atencion
y va en contra de la esencia de la enfermeria. Esto significa que la relacion
entre la enfermera y el paciente se transfiere a los resultados del
tratamiento en el proceso de atencién personal. Al manejar 10 factores de

enfermeria originales y en evolucion, las enfermeras pueden brindar
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atencion a maltiples pacientes. Cada factor de atencion describe como el

paciente adquiere o mantiene la salud o la muerte.

La teoria de Watson ha atraido més atencion a través del proceso de
atencion humana y la naturaleza sobrehumana del tratamiento de
enfermeria. El desarrollo del trabajo de Watson continla demostrando que
los seres humanos no pueden considerarse como objetos simples y, por lo
tanto, no pueden separarse del yo, los demas, la naturaleza o el universo
mismo. Combina arte y ciencia porque existe una fuerte alianza entre los

dos.

Personalidad (ser humano)

Watson usa los términos “"humano”, ‘“persona”, "vida",
"personalidad” y "yo", respectivamente. "Las personas son la unidad de
pensamiento / cuerpo / espiritu / naturaleza" y explicaron que la
personalidad y la idea de que el alma tiene un cuerpo no restringido por el
tiempo o el espacio aparecen juntas. Del mismo modo, también tiene la
idea de usar pensamientos, cuerpos, almas o unidades en la vision del
mundo emergente en evolucion: la conexion de todo, a menudo
denominado paradigma unificado “transformador hologréfico de
pensamientos”. Casi siempre se considera doble porque usa los tres

términos "mente, cuerpo, alma”.
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Salud

La definicion original de salud se origin6 en la Organizacion
Mundial de la Salud: "El estado positivo de bienestar fisico, mental y
social consta de tres elementos: funciones sociales psicoldgicas y fisicas
superiores; el nivel de mantenimiento adaptativo del trabajo diario y
ninguna enfermedad."”. Mas tarde conceptualiz6 la salud como "unidad y
armonia entre mente, cuerpo y alma". Esta relacionado con el "grado de
conexion entre el yo percibido y el yo experimentado”. Afirmando

adicionalmente:

“La dolencia no es, obligatoriamente, una enfermedad; es el caos o
la falta de armonia subjetiva del ser interno o del alma de la persona. Es en
cierto grado de falta de armonia en el ambito del hombre. Establece el
ejemplo del pensamiento, el cuerpo y el alma de una manera consciente o

inconsciente.

Entorno

Watson habla sobre el rol que juega la enfermera en el entorno
como Apoyar, proteger y/o corregir el estado mental, fisico, social y
espiritual. En trabajos expuestos posteriormente habla sobre “Puede usarse
como un espacio de rehabilitacion para ayudar a otros a superar

enfermedades, dolor y sufrimiento ". Existe una conexion entre el
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ambiente y las personas:" Cuando el personal de enfermeria ingresa a la
habitacion del paciente, se espera el campo magnético ". También tiene
una perspectiva amplia de su entorno:" El cuidado de la ciencia no solo se

trata de salvaguardar a la humanidad, sino también de la tierra. "

2.2.2. Marco Conceptual

Estresores Laborales.

Son aquellas situaciones dentro del trabajo de enfermeria capaces
de generar distintos trastornos en el ambito fisico, psicoldgico y social

(Zambrano, 2006)

Estas son situaciones de estrés relacionadas con el trabajo de
enfermeria, que pueden causar cambios fisicos, psicoldgicos y sociales.

(Zambrano, 2006).

Dimensiones 1: Ambiente Fisico

Indicadores:

. [luminacion

. Ruido de pacientes

. Ruido de familiares.

. Ambiente contaminado
. Temperaturas
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. Materiales o maquinas.

. Exposicion de sustancias
. Agotamiento emocional.
. Cansancio.

Dimensiones 2: Ambiente Psicoldgico

Indicadores:

. Conflicto

. Malas relaciones

. Oportunidades de promocion y desarrollo profesional
. Convivir con la muerte y sufrimiento.

. Preparacién

. Apoyo en el tratamiento del paciente

. Depresion

. Contacto con paciente

Dimensiones 3: Ambiente Social

Indicadores:

. Carga mental del trabajo

Control sobre la tarea
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. Jornada de trabajo excesiva.

. Problemas con miembros del equipo de enfermeria.
. Discrepancias.

. Presiones de autoridades.

. Problemas institucionales.

Percepcion de Cuidado Humanizado.

Se define como un grupo de procesos Yy actividades relacionadas
con los estimulos para lograr la sensacion, a través de los cuales podemos

obtener informacion sobre la atencion de enfermeria. (OMS, 2016)

Dimensiones 1: Cualidades del hacer de enfermeria

Indicadores:

. Respeto del ser

Dimensiones 2: Apertura a la comunicacion enfermera (0) -

paciente
Indicadores:
. Comunicacion
. Informacion
. Escucha Activa

Dimensiones 3: Disposicién para la atencion
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Indicadores:

. Confianza

. Respeto de intimidad

. Se preocupa por recuperacion
. Confort

5.2 Justificacion de la investigacion

5.2.1 Social
Se justifica socialmente por el aporte para el sector salud al detectar
los estresores laborales que perjudican el rendimiento profesional del
personal de salud. Se daré a conocer el nivel de repercusion en el desarrollo
laboral de los trabajadores del Hospital de Apoyo Il Sullana, en pro de
mejoras en el desempefio laboral y facilitar el desempefio del personal en la
ejecucion de sus labores.
5.2.2 Teorica
Se justifica tedricamente por la deteccidn de los estresores laborales
gue menguan directamente el cumplimiento de labores del personal
profesional de enfermeria en el Hospital de Apoyo Il Sullana. Presentar a
los estresores laborales como trastornos que se presentan ante las
dificultades propias de la vida laboral. Durante la siguiente investigacion se
expondra como el recurso humano adquiere un gran protagonismo en el
mundo empresarial como un elemento diferenciador determinante en el

éxito empresarial.
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5.2.3 Metodoldgica
Se justifica metodoldgicamente por la utilizacion del instrumento de
la medicion en establecer los estresores laborales y como estos son
determinantes en el desarrollo del profesional de enfermeria, estableciendo

posibles soluciones y un mejor manejo del estrés.

5.3 Problema

5.3.1 Planteamiento del problema.

Actualmente, nuestro ritmo de vida se estd acelerando, y la
competencia y la especializacion estan en demanda. Ademas de actualizar
constantemente los objetivos, metas y otros aspectos. Todo esto requiere un
mayor grado de autonomia, flexibilidad y seguridad. Sin embargo,
enfrentamos contratiempos y demandas bajo presion constante todos los dias.
(Coronado, 2006).

El estrés se genera en respuesta a factores internos y externos, que son
la fuente de presién. Cualquier cosa puede ser una fuente de estrés, por lo que
es imposible enumerar los agentes estresores. Sin embargo, se puede decir
que ciertas condiciones son mas propensas a ser una fuente de estrés que
otras. Todas las fuentes de presion son parte del medio ambiente.

Cuando las necesidades del ambiente laboral exceden las capacidades
de las personas y no pueden hacer frente a ellas o controlarlas, habra presion

para responder a estas necesidades.
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Los estresores laborales son wuna reaccion a los momentos
relacionados con el entorno fisico, psicolégico y social., donde las personas a
menudo sufren de estrés y resultados no favorables.

Si nos proyectamos a un indice global tenemos que el 80% de la
poblacion trabajadora reconoce al estrés como un problema serio. La OIT
(Organizacion Internacional del Trabajo), coloca al trabajador mexicano
como el més afectado por el estrés laboral a nivel mundial con un 75%; le
siguen China (73%), y Estados unidos (59%).

El ambiente hospitalario es uno de los mas estresantes., por lo que
los trabajadores de la salud siempre estan en riesgo. Existe un doble reto para
el profesional en salud trabajar con personas ya que esto conlleva a un alto
nivel tanto en eficacia como en un compromiso personal lo cual termina
afectando al profesional tanto en sus necesidades como emocionalmente
(Marchena, 2013)

Es por tanto que la enfermeria es una de las profesiones donde mas se
vive intensamente las emociones, sumandole a todas estas el trabajo nocturno,
la responsabilidad en cada una de las intervenciones, Por lo tanto, esto
conduce a la aparicion de signos, sintomas y sintomas causados por el estrés.
(Coronado, 2006).

Las organizaciones de salud necesitan recobrar ese protagonismo tanto
en la calidad de atencion como en el cuidado, ya que su meta esta en

satisfacer las necesidades de la poblacion. (Cabarcas, 2009).
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En el Hospital de Apoyo Il sullana, se pudo detectar que las
enfermeras se someten a un stress laboral debido entre otras cosas al numero
de pacientes adscritos, el escaso numero de profesionales y el
desabastecimiento de insumos, situaciones que afectan el cuidado de
enfermeria y en consecuencia la calidad de atencion a los pacientes.

Como es sabido, el foco principal del profesional de enfermeria es
brindar un cuidado optimo, y este se ve reflejado en la calidad de atencion al

usuario que debe tener como principal caracteristica un servicio humanizado.

5.3.1 Formulacion del problema

¢Existe relacion entre el estres laboral de la enfermera y calidad de atencion

percibida en el Hospital de Apoyo Il Sullana, 2018.

5.4 Conceptuacion y Operalizacion de las variables
5.4.1 Definicion conceptual

Estresor laboral: Las enfermedades relacionadas con las condiciones de
estrés en el lugar de trabajo de los profesionales de enfermeria pueden

causar varios cambios fisicos, psicoldgicos y sociales. (Zambrano, 2006).

Percepcion: El proceso cognitivo de la conciencia incluye la cognicion,
la interpretacion y el significado del individuo para sintetizar la

experiencia actual y las sefiales sensoriales.
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Cuidado Humanizado: El cuidado humanizado es la coincidencia
entre el personal de enfermeria y el receptor de la atencion. Es el cuidado
de otra persona por los demés. Con confianza, seguridad y respeto, se lo
entiende como algo con sus propias experiencias y vivencias, que se
transforman en una actitud junto con su existencia y con conexion

emocional.

Variables

Variable 1
Estresores laborales

Variable 2

Percepcion de Cuidado Humanizado
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5.4.2 Operacionalizacidn de variables:

DEFINICION
VARIABLE DIMENSION | INDICADORES
CONCEPTUAL TOTAL
De 69-102 puntos
Estresores
- lluminacién Laborales
- Ruido de pacientes Excesivos
- Ruido de familiares. - De 35-68 puntos
- Ambiente contaminado | Estresores
Trastornos fisico - Temperaturas Laborales
relacionados a - Materiales 0 maquinas. | Medianos
situaciones - Exposicion de sustancias | - De 00-34 puntos
estresantes en el - Agotamiento emocional. | Estresores
ambito laboral del - Cansancio. Laborales Escasos
profesional de
enfermeria,
Estresores capaces de
Laborales producir ~ diversas - Conflicto
alteraciones tanto - Malas relaciones
fisicas como - Oportunidades de
psicoldgicas y promocion y desarrollo
sociales profesional
(Zambrano, 2006). o - Convivir con la muerte y
Psicologico

sufrimiento.

- Preparacion

- Apoyo en el tratamiento
del paciente

- Depresion

- Contacto con paciente
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-Carga mental del trabajo
-Control sobre la tarea
-Jornada de trabajo
excesiva.

-Problemas con miembros

Social del equipo de
enfermeria.
- Discrepancias.
-Presiones de autoridades.
-Problemas
institucionales.
DEFINICION TOTAL
VARIABLE DIMENSION [ INDICADORES
CONCEPTUAL
32 — 64 puntos:
Mala  percepcion
Cualidades del de . cuidado
Sebasaen | .. de Respeto del ser humanizado  en
los valores y su enfermeria las(os)
enfoque hacia el enfermeras(os).

Percepcidn de
Cuidado
Humanizado

sector salud, se
refiere al
profesional de
enfermeria y sus
conocimientos para
la promocion y
proteccion de salud
ademas de tratar de
garantizar un
mejor ambiente y
una mejor
interaccion con el
paciente.

Apertura a la
comunicacion

- Comunicacion -
Informacion -

enfermera(o) - .
. 0) Escucha activa
paciente
- Confianza -
. . Respeto de intimidad
Disposicion

para la atencién

- Se preocupa por
recuperacion
- Confort

65 — 97 puntos:
Regular percepcion
de cuidado
humanizado en
las(os)
enfermeras(os).

98 — 128 puntos:
Buena percepcion
de cuidado
humanizado en
las(0s)
enfermeras(os).
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5.5 Hipotesis

Existe relacion entre el estres laboral del profesional de enfermeria y la calidad de

atencion percibida en el Hospital de Apoyo Il Sullana, 2018

5.6 Objetivos

5.6.1 Objetivo general
Establecer la relacion existente entre los estresores laborales y la percepcion
del cuidado humanizado del profesional que atiende en el Hospital de

apoyo Il Sullana 2018.

5.6.2 Objetivos especificos

a. ldentificar los estresores laborales en el ambiente fisico del
profesional de enfermeria del Hospital de Apoyo Il Sullana, 2018.
b. ldentificar los estresores laborales en el ambiente psicologico del

profesional de enfermeria del Hospital de Apoyo Il Sullana, 2018
c. ldentificar los estresores laborales en el ambiente social del
profesional de enfermeria del Hospital de Apoyo Il Sullana, 2018.
d. Identificar el nivel de percepcion del cuidado humanizado en la
dimensién cualidades del hacer del profesional de enfermeria del
Hospital de Apoyo Il Sullana, 2018.
e. ldentificar el nivel de percepcion del cuidado humanizado en la
dimension apertura a la comunicacion del paciente con el profesional

de enfermeria del Hospital de Apoyo Il Sullana, 2018.
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f. Identificar el nivel de percepcion del cuidado humanizado en la
dimension disposicion para la atencion del profesional de

enfermeria del Hospital de Apoyo Il Sullana, 2018.

6. Metodologia

a. Tipoy Disefio de investigacion

El presente estudio es de nivel aplicativo, de tipo cuantitativo ya que
permite estudiar los datos de manera numérica, en especial, en el area de la
Estadistica, método descriptivo de corte trasversal, porque nos permitio alcanzar

la informacion tal y como se presenta en un tiempo y espacio en especifico.

Es de nivel aplicativo porque los resultados ayudardn a mejorar e
incorporar estrategias para que las enfermeras comprendan la realidad y luego

apliquen procedimientos para el manejo del estrés laboral.

O1

S t
\‘\oz

Donde:

O1= Estresores Laborales
02 = Cuidado Humanizado
r = Relacion entre variables

b. Poblacion y Muestra
Poblacion
La poblacién estuvo constituida por 45 licenciados(as) y 60

pacientes que asistieron al Hospital de Apoyo 11, Sullana 2018.
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Muestra
Constituida por 40 profesionales de enfermeria del Hospital de Apoyo

Il Sullana, los que fueron escogidos de acuerdo a criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios de Inclusién

e Profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital de Apoyo Il
Sullana.
e Profesionales de enfermeria que vengan laborando mas de 1 afio en su

area de experiencia.
Criterios de Exclusion

e Profesionales de enfermeria que se encuentran en situacion de

reemplazo o suplencia.

c. Meétodo, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recaudacion de datos se utiliz6 como técnica la entrevista y
como instrumento los formularios: Ficha Individual, Nursing Stress Scale, y
Cuestionario de Percepcion sobre los cuidados.

GUIA DE ENTREVISTA

“Ficha Individual”, los investigadores disefiaron y registraron
cuidadosamente las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion y
consideraron las siguientes caracteristicas: edad, sexo, estado civil,

condiciones de trabajo y horas de servicio.
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Cuestionario de NURSING STRESS SCALE
Estresores Laborales en la Profesion de Enfermeria (de Pamela

Gray y Anderson afio 2002)

Dicha escala estd constituida por 34 items las cuales perciben
distintas situaciones que causan estrés dentro del colectivo de enfermeria.
Estos se han agrupado en siete (07) factores; uno de ellos conectado con el
ambiente fisico (carga de trabajo), cuatro (04) en el plano psicolégico
(muerte, sufrimiento, preparacion insuficiente, falta de apoyo e
incertidumbre en el tratamiento) y dos (02) en alianza con el ambiente
social dentro del centro de salud (problemas con médicos y otros
miembros del equipo). La validez se determina mediante el juicio experto.
La prueba piloto arrojé un alfa de cronbach de 0.90 en el cuestionario de

estrés laboral.

Las respuestas y las opciones de puntuacion que muestra son las
siguientes: nunca: 0 puntos, nunca: 1 punto, a menudo: 2 puntos, muy

frecuentemente: 3 puntos.

Siendo la interpretacion:
- De 69-102 puntos Estresores Laborales Excesivos
- De 35-68 puntos Estresores Laborales Medianos

- De 00-34 puntos Estresores Laborales Escasos
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Cuestionario de percepcion de cuidados humanizados

“Disefiado por Luz Nelly Rivera y Alvaro Triana y adaptado por
Oscar Javier Gonzalez Hernandez en la tercera edicion en 2013, "Percepcion
del comportamiento de atencién humanizada PCHE Clinicountry” ha estado
en la tercera edicién en 2013 durante mas de 10 afios, y puede evaluar el
entorno hospitalario. Es confiable debido a las caracteristicas del cuidado
humano medio, porque el valor Alfa de Cronbach del experto es 0,96 y el
indice de efectividad del contenido es 0,98. El instrumento consta de 32
articulos en 3 categorias. Use una escala Likert de 4 puntos, donde 1 significa
nunca, a veces 2, casi siempre 3 y siempre 4. Los puntajes de la encuesta

varian de 32 a 128.

Evaluar la percepcion de los resultados de la atencidn con base en el

siguiente alcance:

- 32 - 64 puntos: Mala percepcion de cuidado humanizado en las(os)
enfermeras(0s).

- 65— 97 puntos: Regular percepcion de cuidado humanizado en
las(os) enfermeras(os).

- 98 - 128 puntos: Buena percepcion de cuidado humanizado en

las(os) enfermeras(os).
- Dimension Cualidades del hacer de enfermeria. Esta categoria incluye los
items 1, 2, 6, 7, 8, 15 y 17. El rango real es 7-28. Son el trabajo de
enfermeras que se clasifican segin su percepciéon (por calidad) de la
atencion humanizada en los servicios médicos, y consideran el siguiente

alcance:
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e Mala7-14
e Regular15—22
e Buena23-20

- Dimension Apertura a la comunicacion enfermera(o) — paciente. Esta
categoria incluye los items 4, 5, 9, 10, 11, 12, 14y 19. El rango real es 8-
32. Se clasifican segun la percepcion de la atencion humanizada en los
servicios médicos, de la siguiente manera: considerando el alcance
definido, para facilitar la comunicacion entre los pacientes y el personal

de enfermeria:

e Mala8--16
e Regular17 - 25
e Buena?26-32

- Dimension Disposicion para la atencion. Esta categoria incluye los
items 3, 13, 16, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31y 32.

La clasificacion real es 17-32. Basado en el grado de comprension de la
atencion humanizada en los servicios médicos (en términos de atencion

del personal de enfermeria), y considere el siguiente alcance:

e Malal7-34
e Regular 35-51
e Buena52 - 68
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d. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Después de completar la recopilacién de datos, estos fueron
sometidos en la base de datos IBM SPSS Statistics 22.0, que Es una
herramienta de analisis predictivo y conjunto de datos comprensible y
facil de usar para usuarios comerciales, analistas y programadores
estadisticos, y es una herramienta Gtil para procesar y analizar méas a
fondo los datos ingresados en el cédigo y los resultados mostrados en

formatos de tabla y grafico para su analisis e interpretacion.

En el andlisis de la informacion se emple6 el uso del software

estadistico SPSS version 23.0.
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7. Resultados

Tabla 1: Nivel de Estresores Laborales en el profesional de
enfermeria del Hospital de Apoyo Il Sullana, 2018.

Estresores Laborales N %
Escaso 18 45.0
Mediano 15 375
Excesivo 7 175
Total 40 100.0
500 45.0
450
40.0 375
35.0
30.0
25.0
20.0 175
15.0
10.0
5.0
0.0

Escaso Mediano Excesivo

Figura 1: Nivel de Estresores Laborales en el profesional de enfermeria del
Hospital de Apoyo 11 Sullana, 2018.

Interpretacion

Como se aprecia en la tabla y figura 1, indica que el nivel de los estresores
laborales en el profesional de enfermeria del Hospital de apoyo Il Sullana durante
el afio 2018 fue escaso con un 45.0% (18), seguidamente con un nivel mediano
con un 37.5% (15) y por ultimo el nivel excesivo con un 17.5% (5).

52



Tabla 2: Nivel de cuidado humanizado del profesional de enfermeria en el Hospital
de Apoyo Il Sullana, 2018.

Cuidado humanizado N %

Malo 8 20.0
Regular 23 57.5
Bueno 9 22.5
Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario del Autor

70.0

60.0 575
50.0
40.0

30.0

225

20.0

10.0

0.0
Malo Regular Bueno

Figura 2: Nivel de cuidado humanizado del profesional de enfermeria en el
Hospital de Apoyo Il Sullana, 2018.

Interpretacion

Como se aprecia en la tabla N° 2, indica que el nivel de cuidado
humanizado del profesional de enfermeria en el Hospital de Apoyo Il Sullana,
2018 fue regular con un 57.5% (23), seguidamente con un nivel bueno con un

22.5% (9) y por ultimo el nivel malo con un 20.0% (8).
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Tabla 3: El nivel de estresores laborales en la dimension ambiente fisico del

profesional de enfermeria del Hospital de Apoyo Il Sullana, 2018.

Estresores Laborales
. . N %
- Ambiente Fisico
Escaso 18 45.0
Mediano 16 40.0
Excesivo 6 15.0
Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario del Autor

50.0

45.0

45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

Escaso

40.0

Mediano

15.0

Excesivo

Figura 3: El nivel de estresores laborales en la dimension ambiente fisico del

profesional de enfermeria del Hospital de Apoyo Il Sullana, 2018.

Interpretacion

Como se aprecia en la tabla N° 3, indica que el nivel de los estresores

laborales en la dimension ambiente fisico del profesional de enfermeria en el
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Hospital de Apoyo Il Sullana, 2018 fue escaso con un 45.0% (18), seguidamente con un

nivel mediano con un 40.0% (16) y por ultimo el nivel excesivo con un 15.0% (6).

Tabla 4: El nivel de estresores laborales en la dimension ambiente psicologico del

profesional de enfermeria del Hospital de Apoyo Il Sullana, 2018.

Estresores Laborales -

Ambiente Psicologico N ”
Escaso 15 37.5
Mediano 17 42.5
Excesivo 8 20.0
Total 40 100.0

Interpretacion

Como se aprecia en la tabla N° 4, nos indica que el nivel de los estresores

laborales en la dimensién ambiente psicolégico del profesional de enfermeria en

el Hospital de Apoyo Il Sullana en el 2018 fue mediano con un 42.5% (17),

seguidamente con un nivel escaso con un 37.5% (15) y por ultimo el nivel

excesivo con un 20.0% (8).

55



45.0

40.0

35.0

30.0

25.0

20.0

15.0

10.0

5.0

0.0

Escaso

4.0

Mediano

Excesivo

Figura 4: El nivel de estresores laborales en la dimension ambiente psicoldgico

del profesional de enfermeria del Hospital de Apoyo Il Sullana, 2018.

Tabla 5: El nivel de estresores laborales en la dimensién ambiente social del

profesional de enfermeria del Hospital de Apoyo Il Sullana, 2018.

Estresores Laborales

- Ambiente Social \ %
Escaso 21 52.5
Mediano 12 30.0
Excesivo 7 17.5
Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario del Autor
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Figura 5: El nivel de estresores laborales en la dimensién ambiente social del

profesional de enfermeria del Hospital de Apoyo Il Sullana, 2018.

Interpretacion

Como se aprecia en la tabla N° 5, nos indica que el nivel de los estresores
laborales en la dimension ambiente social del profesional de enfermeria en el
Hospital de Apoyo Il Sullana durante el 2018 fue escaso con un 52.5% (21),
seguidamente con un nivel mediano con un 30.0% (12) y por altimo el nivel

excesivo con un 17.5% (7).
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Tabla 6: EI nivel de percepcion del cuidado humanizado en la dimension

cualidades del hacer del profesional de enfermeria del Hospital de Apoyo I

Sullana, 2018.
Cuidado humanizado -
Cualidades del hacer de N %
enfermeria
Malo 3 7.5
Regular 31 77.5
Bueno 6 15.0
Total 40 100.0
Fuente: Cuestionario del
Autor
90.0
80.0 75
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0 15.0
100 75 -
00 —
Malo Regular Bueno

Figura 6: El nivel de percepcion del cuidado humanizado en la dimension

cualidades del hacer del profesional de enfermeria del Hospital de Apoyo Il

Sullana, 2018.
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Interpretacion

Como se aprecia en la tabla N° 6, indica que el nivel de cuidado
humanizado en la dimension cualidades del hacer del profesional de enfermeria en
el Hospital de Apoyo Il Sullana en el 2018 fue regular con un 77.5% (31),
seguidamente con un nivel bueno con un 15.0% (6) y por Gltimo el nivel malo con

un 7.5% (3).

Tabla 7: EIl nivel de percepcion del cuidado humanizado en la dimension
comunicacion del paciente con el profesional de enfermeria del Hospital de

Apoyo Il Sullana, 2018.

Cuidado humanizado -
Comunicacion enfermera - N %
paciente
Malo 15 375
Regular 17 42.5
Bueno 8 20.0
Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario del
Autor

Interpretacion

Como se aprecia en la tabla N° 7, indica que el nivel de cuidado
humanizado en la dimensién comunicacion entre el paciente y el profesional de
enfermeria en el Hospital de Apoyo Il Sullana en el 2018 fue regular con un
42.5% (17), seguidamente con un nivel malo con un 37.5% (15) y por altimo el

nivel malo con un 20.0% (8).
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Figura 7: El nivel de percepcion del cuidado humanizado en la dimension
comunicacion del paciente con el profesional de enfermeria del Hospital de
Apoyo Il Sullana, 2018.

Tabla 8: Existe nivel de percepcion del cuidado humanizado en la dimension
disposicion para la atencién del profesional de enfermeria del Hospital de Apoyo
Il Sullana, 2018.

Cuidado humanizado -
Disposicién para la N %
atencion
Malo 6 15.0
Regular 25 62.5
Bueno 9 225
Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario del
Autor
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Interpretacion

Como se aprecia en la tabla N° 8, indica que el nivel de cuidado
humanizado en la dimensién disposicion para la atencion del profesional de
enfermeria en el Hospital de Apoyo Il Sullana durante el 2018 fue regular con un
62.5% (25), seguidamente con un nivel bueno con un 22.5% (9) y por ultimo el

nivel malo con un 15.0% (6).

70.0

62.5
60.0

50.0

400

30.0
20.0 150

100 .
0.0

Malo Regular Bueno

Figura 8: Existe nivel de percepcion del cuidado humanizado en la dimension
disposicion para la atencion del profesional de enfermeria del Hospital de Apoyo
Il Sullana, 2018.
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Tabla 9: Relacidn entre estresores laborales y la percepcion del cuidado

humanizado del profesional de enfermeria del Hospital de Apoyo Il Sullana, 2018.

Estresores Cuidado
Laborales Humanizado

Rho de Estresores Sig.

) 1,000 ,151
Spearman Laborales (bilateral)
Sig.
_g ,046
(bilateral)
n 45 45
Cuidado Coeficiente
_ de ,151 1,000
Humanizado _
correlacion
Sig.
_g ,046
(bilateral)
n 45 45

Interpretacion

Como se aprecia en la tabla N° 9 se obtuvo un coeficiente de correlacién r
=0,151 con un valor p = 0,046 que es menor al nivel previsto de o. =0,05 con el
cual se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Por lo tanto, se
confirma que existe relacion significativa entre los estresores laborales y el
cuidado humanizado del profesional de enfermeria del Hospital de Apoyo Il
Sullana, 2018.
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8. Andlisis y discusion

La atencién humanizada brindada por profesionales de enfermeria
tiene como objetivo ir mas alla, tratando de enfocarse en una amplia gama
de expresiones y relaciones con otros en un estilo de vida satisfactorio. Las
humanidades sociales tienden a guiar y expandir nuevos paradigmas para
dar a la enfermeria y otras profesiones un significado mas humanista y
social.

Segun los resultados de mi investigacion, en la tabla 1, indica que
el nivel de los estresores laborales en el profesional de enfermeria del
Hospital de Apoyo 1l Sullana en el 2018 fue escaso con un 45.0% (18),
seguidamente con un nivel mediano con un 37.5% (15) y por ultimo el
nivel excesivo con un 17.5% (5).

Con respecto a la tabla 2, indica que el nivel de cuidado

humanizado del profesional de enfermeria en el Hospital de Apoyo I
Sullana en el 2018, fue regular con un 57.5% (23), sequidamente con un
nivel bueno con un 22.5% (9) y por ultimo el nivel malo con un 20.0% (8).
En la tabla 3, indica que el nivel de los estresores laborales en la dimension
ambiente fisico del profesional de enfermeria en el Hospital de Apoyo 11
Sullana en el 2018, fue escaso con un 45.0% (18), seguidamente con un
nivel mediano con un 40.0% (16) y por altimo el nivel excesivo con un

15.0% (6). Donde se denota que entre el escaso y mediano suman
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85.0% (34) por lo que el ambiente fisico en el que se realiza el trabajo
aparece como un importante estresor. Basicamente, son problemas
relacionados con la temperatura ambiente desagradable, espacio fisico
insuficiente o insuficientemente distribuido, defectos estructurales que
pueden causar caidas o explosiones.

Con respecto a la tabla 4, nos indica que el nivel de los estresores
laborales en la dimension ambiente psicologico del profesional de
enfermeria en el Hospital de Apoyo Il Sullana en el 2018, fue mediano con
un 42.5% (17), seguidamente con un nivel escaso con un 37.5% (15) y por
ualtimo el nivel excesivo con un 20.0% (8).

Con respecto a la tabla 5, nos indica que el nivel de los estresores
laborales en la dimension ambiente social del profesional de enfermeria en
el Hospital de Apoyo Il Sullana en el 2018, fue escaso con un 52.5% (21),
seguidamente con un nivel mediano con un 30.0% (12) y por ultimo el
nivel excesivo con un 17.5% (7).

En la tabla 6, indica que el nivel de cuidado humanizado en la
dimension cualidades del hacer del profesional de enfermeria en el
Hospital de Apoyo Il Sullana en el 2018, fue regular con un 77.5% (31),
seguidamente con un nivel bueno con un 15.0% (6) y por Gltimo el nivel
malo con un 7.5% (3). Esto es similar al estudio de Alfaro y Beraun de
2015, titulado "Opiniones de los pacientes sobre la atencion humanizada
que brindan las enfermeras del servicio médico del Hospital Nacional

Cercado de Lima Dos de Mayo".
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En la tabla 7, indica que el nivel de cuidado humanizado en la
dimension comunicacion entre el paciente y el profesional de enfermeria
en el Hospital de Apoyo Il Sullana en el 2018, fue regular con un 42.5%
(17), seguidamente con un nivel malo con un 37.5% (15) y por ultimo el
nivel malo con un 20.0% (8). La relacion con los familiares del paciente es
otra fuente de estrés en el trabajo de enfermeria. Esto se debe a varios
factores, como el nimero excesivo de visitas, la falta de control sobre el
tiempo de visita programado, las demandas de ciertos familiares, etc.; en
todos los casos, interferira con el trabajo normal (interrupcién, retraso,
etc.)

En la tabla 8, indica que el nivel de cuidado humanizado en la
dimensidn disposicién para la atencion del profesional de enfermeria en el
Hospital de Apoyo Il Sullana en el 2018, fue regular con un 62.5% (25),
seguidamente con un nivel bueno con un 22.5% (9) y por ultimo el nivel
malo con un 15.0% (6). Watson cree que, en un proceso multifacético, los
cuidadores deben ayudar o atender las necesidades basicas de una manera
reverencial y respetuosa y mantener la conciencia de la atencion
intencional. Sefialé que uno de los privilegios de enfermeria y su papel en
la interaccion con los humanos es que las enfermeras pueden llegar a todo
el ser humano. Se refiere a la relacién entre enfermeras y pacientes, porque
no se limita a observar el comportamiento, sino que también debe

relacionarse con su situacion real para comprender sus necesidades y

65



construir mas relaciones a través de los lazos que los une en el cuidado.
(Watson J., 2016)

En la tabla 9 se obtuvo un coeficiente de correlacion r =0,151 con
un valor p = 0,046 que es menor al nivel previsto de a =0,05 con el cual se
rechaza la hipédtesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Por lo tanto, en el
Hospital de Apoyo Il Sullana en el 2018,, se confirmd que existe una
relacion significativa entre la fuente de estrés laboral y el cuidado
humanizado de los profesionales de enfermeria.

Estos resultados son similares a los encontrados por Diaz et al. dar.
(2013), concluyeron que el estrés laboral y el desempefio profesional estan
significativamente relacionados. Se propone una situacion que causa
estrés, y el personal de enfermeria es consciente de esta situacion, que
tiene un impacto negativo en el nivel de desempefio profesional. Estos
resultados también son consistentes con el estudio de Linares (2016), en el
que la mayoria de la poblacion del estudio mostré un nivel moderado de
autoeficacia. Con la aplicacion de x2, se encontr6 un alto nivel de
significacién estadistica (0,001), y hubo una correlacién entre la calidad de
las variables de atencion de enfermeria y la percepcion de los pacientes
hospitalizados. Finalmente, también estuvieron de acuerdo con el estudio
de Zegarra (2011), que concluy6 que la satisfaccion de los pacientes con la
enfermeria era del 85% y la satisfaccion de las enfermeras era del 100%.

Las enfermeras de enfermeria deben tener un conocimiento

empirico formal y, ademas, deben comportarse como personas unicas y
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reales que pueden generar confianza, tranquilidad, seguridad y un apoyo
efectivo. Lo anterior nos permite designar profesionales de enfermeria para
que tengan la misién de enfermeria ademéas del conocimiento, el
compromiso, la moralidad, el arte intuitivo y la aceptacion por parte de

otros.
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9. Conclusiones y Recomendaciones

9.1. Conclusiones

e El nivel de estresores laborales en la dimension fisico del
profesional de enfermeria en el Hospital de Apoyo 1l Sullana en el
2018, fue escaso.

e EIl nivel de estresores laborales en la dimension psicoldgico del
profesional de enfermeria en el Hospital de Apoyo Il Sullana en el
2018, fue mediano.

e EI nivel de estresores laborales en el ambiente social del
profesional de enfermeria en el Hospital de Apoyo Il Sullana en el
2018, fue escaso.

e El nivel de estresores laborales del profesional de enfermeria en el
Hospital de Apoyo 11 Sullana en el 2018, fue escaso.

e EIl nivel de cuidado humanizado en la dimension del hacer del
profesional de enfermeria en el Hospital de Apoyo Il Sullana en el
2018, fue regular.

e EI nivel de cuidado humanizado en la dimensién de la
comunicacion paciente con el profesional de enfermeria en el

Hospital de Apoyo Il Sullana en el 2018, fue regular.
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El nivel de cuidado humanizado en la dimension disposicion para
la atencion del profesional de enfermeria en el Hospital de Apoyo
Il Sullana en el 2018, fue regular.

El nivel de cuidado humanizado del profesional de enfermeria en el
Hospital de Apoyo Il Sullana en el 2018, fue regular.

En conclusion general, existe relacion significativa entre los
estresores laborales y el cuidado humanizado del profesional de

enfermeria en el Hospital de Apoyo Il Sullana en el 2018,.
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9.2. Recomendaciones

a. Socialice los resultados de este estudio con los servicios de enfermeria del
Hospital de apoyo Il sullana para implementar estrategias para mejorar la
condicion, de modo que las enfermeras puedan brindar atencion
humanizada que tenga un impacto positivo en los pacientes.

b. Mejorar la conciencia de enfermeria de los profesionales de enfermeria a
través de la capacitacion continua y demostrar su alfabetizaciéon como
profesionales, lo que deberia constituir una retroalimentacién positiva para
el personal de la unidad para mejorar su desempefio y motivaciéon de
enfermeria.

c. Proponer un entorno con la infraestructura moderna adecuada para

simplificar la ayuda y los procedimientos administrativos.
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ANEXQOS

- Instrumentos.

Cuestionario

A continuacion, responda o marque con X de acuerdo a su situacion.

I. DATOS GENERALES
1. Edad:
2. Sexo:

3. Condicion Laboral:

0

4. Tiempo de Servicio:
De 1-5 afios ()
De 6-10 afios ()
De 11-15 afios ()

De 16 afios a més ()

Hombre ()

Nombrado (a) ()

79

Mujer ()

Contratado(a)



CUESTIONARIO DE ESTRESORES LABORALES DE ENFERMERIA

Instrucciones

Marque de acuerdo a la conformidad con cada una de las siguientes

afirmaciones. Debe marcar con una X considerando las siguientes respuestas.

ESTRES

NUNCA

ALGUNA
VEZ

FRECUENT
EMENTE

MUY
FRECUENT
EMENTE

1. Interrupciones frecuentes en la

realizacién de sus tareas

2. Recibir criticas de un médico

3. Realizacién de cuidados de enfermeria

que resultan dolorosos a los pacientes

4. Sentirse impotente en el caso de un

paciente que no mejora

5. Problemas con un supervisor

6. Escuchar o hablar con un paciente

sobre su muerte cercana

7. No tener ocasién para hablar
abiertamente con otros compafieros
(enfermeras/os y/o auxiliares de
enfermeria) del servicio sobre problemas

en el servicio

8. La muerte de un paciente

9. Problemas con uno o varios médicos

10. Miedo a cometer un error en los

cuidados de enfermeria de un paciente

11. No tener ocasion para compartir
experiencias y sentimientos con otros
compafieros (enfermeras/os y/o

auxiliares de enfermeria) del servicio
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12. Muerte de un paciente con quien has

llegado a tener una relacion estrecha

13. ElI médico no esté presente cuando

un paciente se estd muriendo

14. Estar en desacuerdo con el

tratamiento de un paciente

15. Sentirse insuficientemente preparado
para ayudar emocionalmente a la familia

del paciente

16. No tener ocasién para expresar a
otros comparfieros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) del servicio
mis sentimientos negativos hacia los
pacientes (Ej.: pacientes conflictivos,
hostilidad, etc.)

17. Recibir informacién insuficiente del
médico acerca del estado clinico de un

paciente

18. No disponer de una contestacion
satisfactoria a una pregunta hecha por un

paciente

19. Tomar una decisién sobre un
paciente cuando el médico no esta
disponible

20. Pasar temporalmente a otros

servicios con falta de personal

21. Ver a un paciente sufrir

22. Dificultad para trabajar con uno o
varios compafieros (enfermeras/os y/o

auxiliares de enfermeria) de otros
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servicios

23. Sentirse insuficientemente preparado

para ayudar emocionalmente al paciente

24. Recibir criticas de un supervisor

25. Personal y turno imprevisible

26. El médico prescribe un tratamiento

que parece inapropiado para el paciente

27. Realizar demasiadas tareas que no
son de enfermeria (Ej.: tareas

administrativas)

28. No tener tiempo suficiente para dar

apoyo emocional al paciente

29. Dificultad para trabajar con uno o
varios compafieros (enfermeras/os y/o

auxiliares de enfermeria) del servicio

30. No tener tiempo suficiente para

realizar todas mis tareas de enfermeria

31. El médico no esta presente en una

urgencia medica

32. No saber que se debe decir al
paciente o0 a su familia sobre su estado

clinico y tratamiento

33. No saber bien el manejo y
funcionamiento de un equipo

especializado

34. Falta de personal para cubrir

adecuadamente el servicio

GRACIAS POR SU COLABORACION

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE CUIDADO HUMANIZADO
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Instrucciones:

A continuacion presentamos una lista de enunciados que describen los

comportamientos de cuidado. En cada afirmacion marque con una X la respuesta

que presenta la forma como se dieron dichos comportamientos durante su visita.

PERCEPCION DE CUIDADO
HUMANIZADO

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

NUNCA

1. Le hacen sentir como persona

2. Le tratan con amabilidad

3. Le muestran interés por brindarle comodidad

durante su estadia.

4. Le miran a los ojos, cuando le hablan.

5. Le dedican tiempo para aclararle sus

inquietudes.

6. Le hacen sentirse bien atendido cuando
dialogan con usted.

7. El personal de enfermeria le hace sentirse
tranquilo(a); cuando esta con usted.

8. Le generan confianza cuando lo (a) cuidan.

9. Le facilitan el dialogo.

10. Le explican previamente los

procedimientos.

11. Le responden con seguridad y claridad a sus

preguntas.

12. Le indican su nombre y cargo antes de

realizarle los procedimientos.

13. Le dedican el tiempo requerido para su
atencion.

14. Le dan indicaciones sobre su atencién
cuando lo requiere o segun su situacion de

salud.

15. Le explican los cuidados usando un tono de

voz pausado.
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16. Le llaman por su nombre.

17. Le demuestran respeto por sus creencias y

valores.

18. Le atienden oportunamente sus necesidades
bésicas (higiene, alimentacion, evacuacion

urinaria e intestinal)

19. Le proporcionan informacion suficiente y
oportuna para que pueda tomar decisiones sobre

su situacion de salud.

20. Le manifiestan gue estan pendientes de

usted.

21. Le permiten expresar sus sentimientos sobre

la enfermedad y tratamiento.

22. Responden oportunamente a su llamado.

23. ldentifican sus necesidades de tipo fisico,
psicoldgico y espiritual.

24. Le escuchan atentamente.

25. Le preguntan y se preocupan por su estado

de &nimo.

26. Le brindan un cuidado célido y delicado.

27. Le ayudan a manejar su dolor fisico.

28. Le demuestran que son responsables con su

atencion.

29. Le respetan sus decisiones.

30. Le indican que cuando requiera algo, usted

puede regresar.

31. Le respetan su intimidad.

32. Le administran a tiempo los medicamentos

ordenados por el médico
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