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2. Titulo

Estrés laboral del profesional de Enfermeria. Hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz. 2017



3. Resumen

El estudio de investigacién denominado Estrés laboral del profesional de
Enfermeria. Se realiz6 en Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz. 2017, cuyo
propdésito es determinar el Estrés laboral del profesional de Enfermeria. El
estudio se realizO en Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz. 2017. La
poblacion de estudio estd constituida por 63 profesionales de enfermeria. Esta
investigacion fue de tipo descriptivo, cuantitativo, transversal no correalcional
de disefio no experimental. El instrumento que se utilizd para la variable de
estudio de Estrés Laboral. El cuestionario es elaborado por Maslach y Jackson
(1981). Para el procesamiento de los datos se utilizd el programa estadistico
SPSS N° 23, Microsoft Excel para el disefio de tablas y gréficas.

Se obtuvieron las siguientes conclusiones:

El Estrés laboral del profesional de Enfermeria. Hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz. 2017, siendo asi que la dimension de agotamiento emocional, el indice
es alto, el en nivel es bajo a comparacion con las dimensiones de
despersonalizacion y realizacion personal que coinciden en que existe sus
indices son altos en el nivel medio, lo que indica que los profesionales de
enfermeria, estan expuestos en un nivel medio de estrés laboral en el hospital

Victor Ramos Guardia.



Abstract

The present research study called Occupational Stress of the Nursing Professional.
It was carried out in Victor Ramos Guardia Hospital, Huaraz. 2017, aims to
determine the occupational stress of the nursing professional. The study was
conducted in Victor Ramos Guardia Hospital, Huaraz. 2017. The study population
consists of 63 nursing professionals. The research is of a descriptive, quantitative,
cross-correlation non-experimental design type. The instrument that was used for
the study variable of Work Stress. The questionnaire is elaborated by Maslach and
Jackson (1981). For the processing of the data the statistical program SPSS N ° 23,
Microsoft Excel was used for the design of tables and graphs.

The following conclusions were obtained:

The Work Stress of the Nursing Professional. Victor Ramos Guardia Hospital,
Huaraz. 2017, being that the dimension of emotional exhaustion, the index is
high, the level is low compared to the depersonalization and personal fulfillment
dimensions that coincide in that their indexes are high in the medium level,
which indicates that the Nursing professionals are exposed in a medium of work
stress in the Victor Ramos Guardia hospital.



5.

Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

En el ambito internacional se reportan los siguientes estudios:

Gonzélez (2013), plante6 determinar si los enfermeros en estudio manifiestan
estrés laboral e identificar los posibles factores incidentes. Su poblacion fueron
los enfermeros de los servicios de UTIP (27 enfermeros), con diferentes niveles
de formacién académica, su instrumento fue una entrevista semiestructurada a
través de encuestas personales, anénimas, donde se concluy6 que el personal del
servicio de unidad de terapia de intensiva pediatrica del Hospital Dr. Humberto.
J. Notti si manifiestan estrés laboral porque estan expuestos en forma

permanente a factores estresores.

En el &mbito nacional se reportan los siguientes estudios:

Vasquez (2014), planted establecer el nivel de estrés laboral en los profesionales
de enfermeria del departamento de emergencia y cuidados criticos del Hospital
Santa Rosa. El instrumento aplicado fue el cuestionario Maslach Burnout
Inventory versibn Human Services Survey, concluye que el nivel de estrés
laboral en profesionales del departamento de emergencia y cuidados criticos es
medio en su mayoria, de medio a bajo en la dimension agotamiento emocional,
se sienten cansados al final de la jornada de trabajo, en despersonalizacion de
medio a bajo, mientras que en la dimension realizacién personal la mayoria es

de medio a alto porque pueden crear una atmosfera relajada con sus pacientes.

Diaz (2013), su estudio fue determinar la relacion que existe entre laboral y el
desempefio profesional en el personal de enfermeria del hospital y cuya poblacion
estuvo constituida por 60 enfermeros. El instrumento usado fue el cuestionario “La
Escala de Estrés de Enfermeria - NSS” elaborado por Pamela Gray Toft y James
Anderson, validado y estandarizado por la OMS - Organizacion Mundial de la
Salud. Concluye que el 76.7 % de la poblacién en estudio presento un nivel de
desempefio profesional medio, cumpliendo con las competencias de evaluacion del

desempefio (cognitivo; actitudinal — social y capacidad técnica) solo algunas



veces, lo que indica un nivel medio en cuanto a la realizacion de las tareas de
enfermeria relacionados con la atencion y cuidados del paciente.

En el ambito local se reportan los siguientes estudios:

Medina (2015), su investigacion fue detectar la presencia del estrés laboral en los
enfermeros de los Servicios de: Emergencia, Trauma Shock y UCI, donde la
poblacion estuvo constituida por los enfermeros de los Servicios; Emergencia (27),
Trauma Shock (7) y en UCI (6) y el instrumento fue el inventario de Maslach
Burnout Inventory (MBI). Concluye que se debe planificar actividades preventivas
contra el estrés laboral, fortaleciendo asi la capacidad del profesional de Enfermeria,
quien, debido a la naturaleza, responsabilidad y complejidad de su labor, donde se
involucra el contacto otros seres humanos, es susceptible de atravesar por este

estado de tensidn, mejorando el vinculo enfermero — paciente.

Fundamentacion cientifica:

Estrés

Una de las definiciones mas recientes de estrés ha sido planteada por McEwen
(2000) define como: “Una amenaza real o supuesta a la integridad fisiologica o
psicologica de un individuo que resulta en una respuesta fisiologica y/o
conductual”.

Hans (1936) precisa que el estrés como una respuesta general del organismo
ante cualquier estimulo estresor o situacién estresante. Los signos e indicadores
del estrés estdn dado por la: sensacion general de insatisfaccion ante la vida,
bajo autoestima, tensién, preocupacion, depresion, afecciones psicosomaticas.
Lazarus (1986) considera un desequilibrio sustancial percibido entre las demandas
del medio o de la propia persona y la capacidad de respuesta del individuo. Por lo
que considera como un conjunto de reacciones que se desatan en un individuo
cuando éste se afronta a determinados agentes de presion externa o interna que
ponen a prueba su capacidad de enfrentamiento (Peird y Salvador, 1993). EI hombre
es el ser cuyo desarrollo es un proceso dindmico y continto en el que pasa por
experiencias que le dan una cualidad Unica, en casos relacionadas con situaciones
estresantes, entendiendo por situacion de estrés aquellas que enfrenta el individuo

bajo la forma de tensiones generados por diversos factores (



Robbinss, 1988).

Estrés laboral

Segun Villalobos (1999) es el conjunto de fendmenos que ocurren en el
organismo del trabajador con la intervencidon de agentes estresantes nocivos
procedentes directamente del trabajo o que puede afectar la salud del trabajador.
Maslasch y Jackson (1981) precisan que el estrés laboral o estrés en el trabajo es
una forma de estrés propio de las sociedades manufacturadas, en donde la
creciente presion en el &mbito laboral provoca la saturacién fisica o mental del
trabajador, generando consecuencias que no soélo afecta su salud, sino también a
la de su entorno.

Para Medina (2015) emerge cuando las exigencias del entorno superan la
capacidad del sujeto para hacer frente o mantener bajo control, y las cuales se
manifiestan de diferentes formas; uno de sus sintomas mas frecuentes es la
irritabilidad y va hasta la depresion, y por lo general estdn acompafiados de
agotamiento fisico y/o mental.

De igual manera indican Estefania y Manuel (2014) que el estrés laboral de
enfermeras, es mas alto que muchas otras profesiones. Atender el dolor, la muerte y
las enfermedades terminales, aunado a la sensacién frecuente de no poder hacer
nada 0 muy poco, resulta sumamente estresante a un mas cuando las situaciones que
tienen que enfrentar son de urgencia y las decisiones que se tomen son cuestiones de
vida 0 muerte para los pacientes. La revision de los principales tipos de estresores
que se han utilizado para estudiar el estrés, nos proporciona una primera
aproximacion al estudio de sus condiciones desencadenantes, y nos muestra la
existencia de diez grandes categorias de estresores:

escenarios que exigen a procesar el cerebro

estimulos ambientales

percepciones de amenaza

alteracion de las funciones fisioldgicas (enfermedades, adicciones, etc.)
aislamiento y confinamiento

blogueos en nuestros intereses

presion grupal

frustracion
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no lograr objetivos planeados


http://www.estreslaboral.info/consecuencias-del-estres-laboral.html

10. relaciones sociales complicadas o fallidas.

Los sintomas del estrés.

« Ansiedad
«  Mal Humor
« lrritabilidad

«  Miedo o temor

+ Inseguridad

- Dificultades para concentrarse

- Dificultad para tomar decisiones
- Bajo estado de animo

- Depresion.

Dimensiones del estrés laboral

Agotamiento emocional

Para Medina (2015) es la pérdida gradual de energia y el deterioro fisico, el cual se
expresa como cansancio al final de la jornada de trabajo, y produce fatiga en las
mafianas cuando va a trabajar, trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo,
sensacion de sentirse frustrado en el trabajo, trabajar demasiado, trabajar
directamente con las personas produce estrés, sentirse acabado, entre otros.

Maslach hace referencia que el Agotamiento Emocional es una disminucion de
los recursos emocionales y el sentimiento de que no tenemos nada que ofrecer a
los demas, acompafiados de manifestaciones somaticas y psicolégicas, como el
abatimiento, la ansiedad. Constituye la primera fase del proceso, en la cual las
personas se vuelven mas irritables, aparece la queja constante por la cantidad de
trabajo realizado y se pierde la capacidad de disfrutar de las tareas. (Gabriela y
Juana, 2010)

Despersonalizacion

Segun Medina (2015) es el desarrollo de sentimientos y actitudes negativas,
respuestas frias e impersonales hacia las personas (estudiantes, compafieros de
trabajo), y tratan algunos compafieros como si fueran objetos impersonales, se
vuelven insensible con la gente, preocupacion de que el trabajo me vuelva

indiferente emocionalmente, despreocuparse de lo que ocurre a mis comparieros,



culparse de algunos problemas ajenos, entre otros.

Maslasch y Jackson (1981) indica que es el desarrollo de actitudes y
sentimientos negativos, como el cinismo. Estas personas son vistas por los
profesionales con indiferencia y de forma deshumanizada debido a un
endurecimiento afectivo, lo que conlleva que les culpen de sus problemas.

Para Juana (2010) la despersonalizacion es el desarrollo de actitudes,
sentimientos y respuestas negativas, distantes y deshumanizadas hacia las otras
personas, especialmente a los beneficiarios de su trabajo, acompafiadas de un
aumento de la irritabilidad y una falta de motivacion hacia el trabajo.

Falta de realizacion personal

Maslasch y Jackson (1981) precisa que consiste en evaluarse el trabajo personal
de forma negativamente, en la capacidad para desarrollar su trabajo y tratar con
las personas que atienden. Los trabajadores se sienten descontentos consigo
mismo e insatisfechos con sus resultados laborales.

Para Gabriela y Juana (2010) se define como la necesidad de logro, que tiene
todo ser humano para competir con criterios hacia la excelencia, lo cual esta
relacionados con la realizacion de una tarea, con uno mismo o relacionados con
los otros, estos comportamientos se combinan con emociones de orgullo y de
satisfaccion, en caso contrario resulta una frustracion que podria obstaculizar el
aprendizaje, 0 en caso contrario resulta una frustracion.

Ser profesional de enfermeria implica vocacion de ayuda y cuidados hacia el
paciente; con altos niveles de responsabilidad, relaciones interpersonales y
exigencia social, produciendo ser mas vulnerables al estrés laboral. Situaciones
propias del trabajo como: muchas horas unidas al paciente, ser intermediario
entre el paciente, médico y la familia; tolerar criticas y exigencias de ambas
partes; la devaluada imagen de la profesion y el poco reconocimiento social de
la misma; son el marco adecuado para generar el estrés laboral con todas sus
manifestaciones psicofisica y/o el sindrome burnout.

El personal de enfermeria es en estas unidades donde se encuentra con pacientes
en situaciones extremas, la especializacion en determinadas técnicas en
constante innovacion y duras situaciones emocionales, lo cual concluye en un
estado psicofisico ocasional, insatisfaccion laboral y  profesional,

manifestaciones clinicas a veces banales o de patologia fisica-psicosomatica, etc.



Teorias que sustentan el trabajo de investigacion

Modelo de Adaptacion de Sor Callista Roy
Considera al ser humano como un conjunto, influido por su entorno y
circunstancias. Roy estableci6 cuatro esferas que afectaban a cada persona y que
los cuidados debian tener como objetivo integrar dichas esferas y atender a cada
paciente de una manera global. El principio basico era que los seres humanos, ya
sea de forma individual o como grupo, son sistemas holisticos (un conjunto
complejo en el que influyen maltiples facetas) y adaptables.
En realidad, el modelo presentado por Callista Roy es lo que los expertos
denominan metateoria, es decir basado en otras teorias anteriores. En este caso,
utilizo6 la teoria general de sistemas de A. Rapoport y la teoria de adaptacién de
Harry Helson.

La mejor definicion de su modelo la dio ella misma en uno de sus escritos:

“El modelo de adaptacion proporciona una manera de pensar sobre las personas
y su entorno. Ayuda a una prioridad, a la atencién y los retos de la enfermeria

para mover al paciente de sobrevivir a la transformacion.”.

Existen varios conceptos utilizados por Roy, el primero es el de Persona, definida
por la autora como un ser holistico y adaptable. Donde un individuo combina las
esferas biologicas, psicoldgicas y sociales. Uniendo las tres, la persona estara
completa. El segundo de los conceptos importantes en el de Entorno. Se trata de
todas las circunstancias e influencias que rodean a la persona, afectando su conducta
y forma de pensar. Para Roy el ser humano es un ser biopsicosocial que se relaciona
constantemente con su entorno. Esta relacion se lleva a cabo mediante la adaptacion

que, para la autora, debe darse en cuatro esferas diferentes:

Area fisioldgica: que se produce en los 6rganos humanos, desde la circulacion a la
alimentacion.

>
Area de autoimagen: como cada uno se ve a si mismo.

>
Area de dominio del rol: los papeles (o personalidades diferentes) que cada persona

cumple a lo largo de su existencia.

>
Area de interdependencia: las relaciones con su entorno, especialmente con otras

personas.



Callista Roy afirmé que el ser humano se encuentra en lo que denomina continuum
(o trayectoria) salud-enfermedad. Todo va a depender de la capacidad de la persona
para responder a los estimulos que le llegan desde el entorno. La tedrica afirmo que
la salud puede verse modificada por varios tipos de estimulos:

- Estimulos focales: cambios repentinos a los que hay que enfrentarse.

— Estimulos contextuales: todos los presentes en el proceso, como la temperatura
ambiente.

— Estimulos residuales: los recuerdos, que desembocan en creencias, que
tenemos de experiencias anteriores.

Para Roy, el profesional tiene que ser consciente en todo momento de la
responsabilidad del paciente de participar en sus propios cuidados cuando pueda

hacerlo.

Virginia Henderson — “La teoria de las 14 necesidades”
Representa un modelo conceptual en ciencias humanas y especialmente en
cuidados de enfermeria, el cual forma parte de las corrientes del pensamiento

enfermero, y fue propuesto por Virginia Henderson en 1947 (Harmer, 1955).

Segun el modelo de Virginia Henderson, las necesidades fundamentales del ser
humano se clasifican segun una lista ordenada que los propios profesionales de la
salud con frecuencia ya utilizan para atender a una persona (enferma o en buena
forma). Establecid su clasificacion basandose en una y sociales (necesidades
primarias, homeostasis —condicién interna estable—, necesidades secundarias), y
también teniendo en cuenta los aspectos espirituales (bien ser, necesidades terciarias
y desarrollo personal -—Autorrealizacién—). Esta visidn esquematica del
funcionamiento humano y de las necesidades que se requieren, es una guia para el
profesional de la salud. Esa enumeracion de necesidades también es utilizada en

psiquiatria, aun cuando los pacientes no hubiesen requerido asistencia.

Las asunciones y los valores filosoficos del modelo son los siguientes:

1.- Los enfermeros tienen una funcién propia, aunque compartan actividades
con otros profesionales de la salud.

2.- Cuando un enfermero asume el rol de médico, abandona su funcién propia.
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3.- La sociedad espera un servicio del enfermero, que no puede darle otro
profesional.

Las asunciones cientificas o postulados del modelo son los siguientes:
1.- La persona atendida es un todo complejo.

2.- La persona quiere la independencia y se esfuerza por lograrla.

3.- Cuando una necesidad no esta satisfecha, entonces la persona no es un todo.

Los elementos fundamentales a considerar son los siguientes:

1.- El objetivo de los cuidados es ayudar a la persona a satisfacer sus necesidades.

2.- El usuario del servicio es la persona que presenta un déficit real o
potencial, en la satisfaccion de algunas de sus necesidades basicas.

3.- El rol del enfermero es complementar la autonomia de la persona,
ayudandola a lograr la independencia o supliéndola en lo que no pueda realizar.
Las fuentes de dificultad por las que se deben prodigar cuidados, pueden ser:4

1.- Falta de fuerza fisica (no se puede hacer) o psiquica (por qué hacer, y
para queé).

2.- Falta de conocimientos (qué y como hacer).

3.- Falta de voluntad (falta deseo de hacer).

La intervencion del enfermero se circunscribe a aumentar, completar, sustituir,
reforzar, y/o ensefiar.

Las necesidades fundamentales elaboradas por Virginia Henderson son las que
se enumeran a continuacion, en base Definition of Nursing and the "14

Components of Nursing Care :


https://es.wikipedia.org/wiki/Virginia_Henderson

(1) Respirar normalmente (en inglés: breathe normally).

Capacidad de la persona para mantener sus intercambios gaseosos, con un nivel

suficiente y con una buena oxigenacion.
(2) Beber y comer adecuadamente (en inglés: eat and drink adequately).

Capacidad de la persona para beber y comer, masticar y deglutir. Igualmente,
tener hambre, y entonces, poder absorber suficientes nutrientes como para

capitalizar la energia necesaria para desarrollar la propia actividad.

(3) Eliminar adecuadamente desechos y secreciones humanas (en inglés:
eliminate body wastes).

Capacidad de la persona para en forma auténoma eliminar orina y materia,

asegurando su higiene intima.

(4) Moverse y mantener una buena postura (en inglés: move and maintain

desirable postures).

Capacidad de la persona para desplazarse sola o con ayuda de medios
mecanicos, y asimismo, de arreglar su domicilio aunque fuere en forma minima

y a efectos que el mismo mejor se adecue a sus necesidades y a su confort.

(5) Dormir y descansar (en inglés: sleep and rest).

Capacidad de la persona a dormir lo suficiente como para sentirse descansada,
mas repuesta, y con renovada iniciativa.

(6) Vestirse y desvestirse (en inglés: select suitable clothes—dress and

undress).

Capacidad de la persona para vestirse y desvertirse, asi como para elegir y
comprar su vestimenta.

(7) Mantener la temperatura corporal en limites normales (37,2 °C),
eventualmente actuando sobre el medio ambiente y/o sobre la propia
vestimenta (en inglés: maintain body temperature within normal range by

adjusting clothing and modifying the environment).
Capacidad de la persona para abrigarse en funcion de la temperatura del
ambiente, y a apreciar los propios limites en este sentido.

(8) Mantener la higiene personal y proteger los propios tegumentos (en

inglés: keep the body clean and well-groomed and protect the integument).
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Capacidad de la persona para lavarse por si mismo y mantener su higiene
personal, asi como a servirse de productos y de utensilios para mejor mantener
piel, cabellos, ufias, dientes, encias, orejas, etc, y asi sentir bienestar y mayor

conformidad consigo mismo.

(9) Detectar y evitar peligros, y evitar perjudicar a otros (en inglés: avoid
dangers in the environment and avoid injuring others).

Capacidad para mantener y promover la propia integridad fisica y mental de si

mismo y de terceros, en conocimiento de los peligros potenciales del entorno.

(10) Comunicarse con los semejantes (en inglés: communicate with others in

expressing emotions, needs, fears, or opinions).

Capacidad para ser comprendido y comprender, gracias a la actitud y postura, a
las palabras, y/o a un cédigo.

(11) Reaccionar segun las propias creencias y valores (en inglés: worship

according to one’s faith).

Capacidad de la persona a explorar, conocer, y promover, sus propios principios,
valores, y creencias.

(12) Ocuparse para sentirse realizado (en inglés: work in such a way that

there is a sense of accomplishment).

Capacidad de la persona para participar e interesarse en alguna actividad
creativa y/o de interés social, asi reforzando su autoestima y su sentimiento de

alegria y autorealizacion personal.

(13) Recrearse y entretenerse (en inglés: play or participate in various
forms of recreation).

Capacidad de la persona para distraerse, entretenerse, y cultivarse. lgualmente,
interés de la persona para invertir tiempo y energia en una actividad alejada de
sus problematicas personales (por ejemplo, un juego, un audiovisual, etc).

(14) Aprender en sus variadas formas (en inglés: learn, discover, or satisfy
the curiosity that leads to normal development and health and use the

available health facilities).

Capacidad de la persona para aprender de otros o de la produccion de algin
evento, y capacidad para evolucionar. Asimismo, capacidad para adaptarse a un
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cambio, y tener resiliencia como para poder sobreponerse a periodos de dolor
emocional y a situaciones adversas. Asimismo, poder transmitir algin tipo de

saber o de conocimiento.

Dorothea Orem — “Déficit del autocuidado”

Dorothea E. Orem presenta su teoria del deficit de autocuidado como una teoria
general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado,
teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria (Berdayes,
2012). El autocuidado es una funcion humana reguladora que debe aplicar cada
individuo de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud,
desarrollo y bienestar, por tanto, es un sistema de accién. Como funcion reguladora
del hombre, el autocuidado es diferente de otros tipos de regulacion del

funcionamiento y el desarrollo humano (Schaurich, 2010; Pereda, 2011)

Silva, Oliveira, Polaro (2009) El autocuidado debe aprenderse y aplicarse de
forma deliberada y continta en el tiempo, siempre en correspondencia con las
necesidades de regulacion que tienen los individuos en sus etapas de crecimiento
y desarrollo, estados de salud, caracteristicas sanitarias o fases de desarrollos

especificas, factores del entorno y niveles de consumo de energia.

Esta teoria sugiere que la enfermeria es una accién humana articulada en
sistemas de accion formados (disefiados y producidos) por enfermeras a través
del ejercicio de ser una actividad profesional ante personas con limitaciones de
la salud o relacionadas con ella, que plantean problemas de autocuidado o de
cuidado dependiente.

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida
por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar.


https://es.wikipedia.org/wiki/Resiliencia_(psicolog%C3%ADa)

Establecid la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general compuesto
por tres teorias relacionadas entre si. La teoria del autocuidado, la teoria del déficit
de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria, como un marco de

referencia para la practica, la educacién y la gestion de la enfermeria.

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademéas de ser un
componente principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente, el
término requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el
individuo debe realizar para cuidar de si mismo, Dorotea E Orem propone a este

respecto tres tipos de requisitos:

1. Requisito de autocuidado universal.

2. Requisito de autocuidado del desarrollo

3. Requisito de autocuidado de desviacién de la salud.

Los requisitos de autocuidado de desviacién de la salud, son la razon u objetivo
de las acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o

enfermedad cronica.

Factores condicionantes basicos: son los factores internos o externos a los
individuos que afectan a sus capacidades para ocuparse de su autocuidado.

Salcedo-Alvarez y colaboradores plantean que el eje fundamental de la
enfermeria es identificar el déficit entre la capacidad potencial de autocuidado y
las demandas de autocuidado de los pacientes. La meta es eliminar este, de tal
forma que se cubran los requerimientos/necesidades universales del desarrollo y

se limiten las desviaciones en la salud.

Segun lo antes expuesto se puede asumir el autocuidado como la responsabilidad
que tiene cada individuo para el fomento, conservacién y cuidado de su propia

salud.

Autores como Benavent, Ferrer plantean que la teoria de Dorothea E Orem
"Déficit de autocuidado " es una de la més estudiada y validada en la practica de
enfermeria por la amplia vision de la asistencia de salud en los diferentes
contextos que se desempefia este profesional, ya que logra estructurar los

sistemas de enfermeria en relacion con las necesidades de autocuidado.



Dorotea E Orem definié los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: concibe al ser humano como un organismo biologico, racional y
pensante. Como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse,
utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus

esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia.

Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus
distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional;
ausencia de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo
e integrado del ser humano como una unidad individual, acercandose a niveles

de integracion cada vez mas altos.

Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede
cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto, es
proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado,

segun sus requerimientos.

Miriam Paula Marcos Espino en su articulo expone la importancia de conocer
por los enfermeros(as) estos conceptos pues, permiten definir los cuidados de
enfermeria con el fin de ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener acciones
de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y
afrontar las consecuencias de esta. Asi mismo, coincidimos con las definiciones
elaboradas por Dorothea E Orem pues la persona debe ser vista holisticamente

desde el punto de vista biologico, psicoldgico y social.

Dorothea E Orem usa la palabra agente de autocuidado para referirse a la persona
que realmente proporciona los cuidados o realiza alguna accién especifica. Cuando
los individuos realizan su propio cuidado se les considera agentes de autocuidado.
El cuidar de uno mismo: es el proceso de autocuidado se inicia con la toma de
conciencia del propio estado de salud. Esta toma de conciencia requiere en si misma
el pensamiento racional para aprovechar la experiencia personal, normas culturales

y de conductas aprendidas, a fin de tomar una decisién sobre el



estado de salud, en el cual debe de existir el deseo y el compromiso de continuar
con el plan.

Limitaciones del cuidado: son las barreras o limitaciones para el autocuidado
que son posible, cuando la persona carece de conocimientos suficientes sobre si
misma y quizas no tenga deseos de adquirirlos. Puede presentar dificultades para
emitir juicios sobre su salud y saber cuando es el momento de buscar ayuda y
consejo de otros. El aprendizaje del autocuidado: el aprendizaje del autocuidado
y de su mantenimiento continuo son funciones humanas. Los requisitos centrales
para el autocuidado con el aprendizaje y el uso del conocimiento para la
realizacion de secuencias de acciones de autocuidado orientadas internas y
externamente. Las acciones de autocuidado interna y externamente orientadas
proporcionan un indice general sobre la validez de los métodos de ayuda. Las 4

acciones de autocuidado orientadas externamente son:

Secuencia de accion de busqueda de conocimientos.

Secuencia de accion de busqueda de ayuda y de recursos.

Acciones expresivas interpersonales.

Secuencia de accidn para controlar factores externos.

Los dos tipos de acciones de autocuidado orientadas internamente son:
Secuencia de accién de recursos para controlar los factores internos.

Secuencia de accion para controlarse uno mismo (pensamientos, sentimientos,
orientacion) y por tanto regular los factores internos o las orientaciones externas

de uno mismo.

Por ello, la comprension del autocuidado como una accién intencionada con
orientaciones internas y externas ayuda a las enfermeras a adquirir, desarrollar y

perfeccionar las habilidades necesarias para:



Asegurar informacion valida y fidedigna para describir los sistemas de
aprendizaje de autocuidado de los individuos.

Analizar la informacion descriptiva de los sistemas de aprendizaje de
autocuidado y de cuidado dependiente.

Al estudiar la teoria de déficit de autocuidado coincidimos con Dorothea E Orem
gue es una relacion entre las propiedades humanas de necesidad terapéutica de
autocuidado y la actividad de autocuidado en la que las capacidades de
autocuidado constituyentes desarrolladas de la actividad de autocuidado no son
operativas o adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos los componentes
de la necesidad terapéutica de autocuidado existentes. Esta abarca a aquellos
pacientes que requieren una total ayuda de la enfermera por su incapacidad total
para realizar actividades de autocuidado, ejemplo: Cuadripléjico. Pero también
valora aquellas que pueden ser realizadas en conjunto enfermera-paciente,
ejemplo: El bafio y aquellas actividades en que el paciente puede realizarlas y
debe aprender a realizarlas siempre con alguna ayuda, ej. La atencién a un

paciente posoperado de una cardiopatia congenita.

Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermeria.

Los elementos basicos que constituyen un sistema de enfermeria son:

1. La Enfermera.
2. El paciente o grupo de personas.
3. Los acontecimientos ocurridos incluyendo, entre ellos, las interacciones

con familiares y amigos.

Los sistemas de enfermeria tienen varias cosas en comun, en particular estas.

1. Las relaciones para tener una relacion de enfermeria deben estar
claramente establecidas.

2. Los papeles generales y especificos de la enfermera, el paciente y las
personas significativas deben ser determinados. Es preciso determinar
el alcance de la responsabilidad de enfermeria.

3. Debe formularse la accion especifica que se va a adoptar a fin de
satisfacer necesidades especificas de cuidados de la salud.



4. Debe determinar la accion requerida para regular la capacidad de
autocuidado para la satisfaccion de las demandas de autocuidado en el futuro.

Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermeria:

Totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio, de apoyo educativo.

1. Sistema totalmente compensador: Es el tipo de sistema requerido cuando la
enfermera realiza el principal papel compensatorio para el paciente. Se trata
de que la enfermera se haga cargo de satisfacer los requisitos de autocuidado
universal del paciente hasta que este pueda reanudar su propio cuidado o
cuando haya aprendido a adaptarse a cualquier incapacidad.

2. Sistema parcialmente compensador: Este sistema de enfermeria no requiere
de la misma amplitud o intensidad de la intervencion de enfermeria que el
sistema totalmente compensatorio.

3. Sistema de apoyo educativo: Este sistema de enfermeria es el apropiado para
el paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para el
autocuidado y puede aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, pero
actualmente necesita ayuda de enfermeria, a veces esto puede significar

simplemente alertarlo.

En Cuba, las aportaciones de Dorothea E. Orem pueden contribuir a mejorar las
condiciones de vida de la poblacién, si se toma en cuenta que los principales
problemas de salud como la obesidad, diabetes mellitus e hipertensién arterial,
requieren de cambios en el estilo de vida para disminuir las complicaciones y
evitar que aumente la poblacion con alguna discapacidad. Esto seria posible si la
enfermera, a través del conocimiento, implementa programas y estrategias en el
ambito asistencial y educativo retomando los sistemas de enfermeria, sobre todo
el de apoyo educativo para hacer frente al reto de la disciplina ante los cambios

economicos, politicos y sociales del presente siglo.

La teoria de los sistemas propuesta por Dorothea E Orem se vincula
estrechamente con los niveles de atencion de enfermeria aplicados en Cuba.

Un punto importante a considerar en la teoria de Dorothea E Orem es la
promocion y el mantenimiento de la salud a través de acciones educativas,



ademas de la capacidad que debe tener el profesional de enfermeria de definir
en qué momento el paciente puede realizar su propio autocuidado y cuando
debe intervenir para que el mismo lo logre, ademas de ofrecer un cuerpo
tedrico para que estos profesionales expliquen los diferentes fenémenos que
pueden presentarse en el campo de la salud, también sirve como referente
tedrico, metodologico y practico para los profesionales que se dedican a la

investigacion.

Justificacion

El presente trabajo de investigacion es necesario porque nos permitira aportar
conocimientos a la institucion acerca del estrés laboral en el Profesional de
Enfermeria. Asi como las formas y estrategias para prevenirlas dando propuestas
que permitan contribuir al bienestar fisico y emocional de las enfermeras
mejorando sus actividades personales y laborales.

Desde el punto de vista académico, los resultados de esta investigacién
aportaran conocimientos del nivel de estrés de los profesionales de enfermeria.
Desde el punto de vista metodoldgico los resultados obtenidos servirdn como
antecedentes a futuras investigaciones relacionadas con el tema de estudio.
Desde el punto de vista practico, los resultados de este estudio enmarcados en la
linea de investigacion de enfermeria, en beneficio de los profesionales de
enfermeria del hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, ya que puede permitir
establecer estrategias para mejorar y crear estrategias de afrontamiento del estrés
desarrollando sus habilidades superando el agotamiento, obteniendo bienestar en
sus relaciones familiares, personales y laborales.

Desde el punto de vista tedrico, la investigacion se fundamenta en la teoria de
Dorothea Orem “Déficit de autocuidado” y la teoria de la definicion de
enfermeria de Virginia Henderson, ella enfatizé en las “14 necesidades”.

Este estudio tiene como propdsito proporcionar informacién actualizada a la
institucion y a los profesionales a fin de que disefien y elaboren estrategias de
intervencion con enfoque preventivo — promocional, asi como programas de
educacion permanente dirigidos a los profesionales de enfermeria sobre

mecanismos de afrontamiento de estrés.



Problema
¢Cual es el Estrés laboral del profesional de Enfermeria. Hospital Victor Ramos
Guardia. Huaraz, 2017?



VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENCION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es el conjunto dd La Variable de estudio se « Agotamiento Item: 01, 02, 03, 06, 08, 13,

Estrés Laboral

fendmenos que se suceden

en el organismo de
trabajador con F:
participacion  de l0s

factores estresantes lesivos

derivados directamente del

trabajo o que con motivo

de este, puede afectar la

salud  del trabajador.

Villalobos (1999).

operacionalizo , segun las
siguientes dimensiones:

Agotamiento emocional
Despersonalizacion

Realizacion personal

emocional

Despersonalizacion

Falta de realizacion

personal

14, 16,20.

item: 05, 10, 11, 15, 22.

Item: 04, 07,09, 12, 17, 18,
19,21, 22




Hipotesis

HO= No existe estrés laboral en el Profesional de Enfermeria en el
Hospital Victor Ramos Guardia, 2017.

H1=Si existe estrés laboral en el Profesional de Enfermeria en el Hospital
Victor Ramos Guardia, 2017.

Objetivo general:
Determinar el Estrés laboral del profesional de enfermeria en el hospital
Victor Ramos Guardia, 2017.

Objetivos especificos:

. Identificar el agotamiento emocional en el Profesional de Enfermeria
en el Hospital Victor Ramos Guardia, 2017.

. Identificar la despersonalizacidn en el Profesional de Enfermeria en
el Hospital Victor Ramos Guardia, 2017.

. Identificar la falta de realizacion en el Profesional de Enfermeria en
el Hospital Victor Ramos Guardia, 2017.

Metodologia

Tipo de investigacion

Segun la naturaleza del estudio: El presente trabajo es una investigacion
cuantitativa porque se logro recolectar datos de los profesionales de
Enfermeria con respecto a la variable de estudio: Estrés laboral del
profesional de Enfermeria. Hospital Victor Ramos Guardia.

Segun el nivel que se desea alcanzar: El presente estudio de investigacién
es descriptivo porque pretende describir la variable de estudios, segun sus
cualidades.

Segun el tiempo de ejecucion: El presente estudio de investigacion, es de
tipo transversal porque se recolectard datos de los Profesionales de

Enfermeria, en un solo momento y sin interrupciones.



Disefio de investigacion

Descriptivo, cuantitativo, trasversal, no experimental. En el presente estudio
no existe manipulacion de las variables, donde las dimensiones influyen en
el estrés laboral del profesional de enfermeria del hospital Victor Ramos
Guardia, realizando la recoleccion de datos en un determinado momento sin

interrupciones.

M o}
Dénde :
M : estrés laboral
0] : Profesional de Enfermeria.

Poblacion

La técnica usada para determinar la poblacion fue la técnica
probabilistica Poblacién y muestra.

La poblacién de estudio estuvo constituido por los profesionales de

enfermeria

Peticion de permiso: Se gestiond una solicitud dirigida a la direccion del
Hospital Victor Ramos Guardia. Huaraz, para acceder a la autorizacion
correspondiente a la ejecucion y recoleccion de los datos necesarios para la

investigacion. (Anexo N ° 02)

Firma del consentimiento informado: Previa a la recoleccion de datos, se
llevara a cabo el procedimiento del consentimiento informado, iniciando con la
informacién acerca del objeto y finalidad y relevancia del estudio, ya que es
fundamental para la proteccion de las personas que participaran como
voluntarios en la investigacion, luego de ello se proseguira a solicitar la firma

del consentimiento informado, el mismo que seré la confirmacion de la



participacion voluntaria de los Profesionales de Enfermeria . Finalmente se
realizard la recoleccién de datos a través de los instrumentos de

investigacion. En el presente trabajo hubo sujetos de estudio (Anexo N°03)

Recoleccion de datos: solo se requirio los datos en los turnos, mafiana y tarde
y noche EIl instrumento sera aplicado por la investigadora, para lo que se
tomaréa en cuenta los criterios de inclusion y exclusién donde se considerara los

derechos de anonimato, libre participacion y confidencialidad.

Proteccion de los derechos humanos de los sujetos en estudio.

Para el presente estudio de investigacion se tomo en cuenta los principios

éticos de la teoria principialista de Tom L. Beauchamp y James F.

Childress, considerando lo siguiente:

. Autonomia: En cuanto a la participacion voluntaria de los
Profesionales de Enfermeria.

. No maleficencia: No se cometieron dafos, ni agravios morales
durante el proceso investigativo.

. Beneficencia: Los resultados del estudio beneficiaron a los
Profesionales de enfermeria.

. Justicia: Los resultados seran comunicados a quienes estén
involucrados.

Procesamiento y analisis de la informacion
Se utilizo, el programa SPSS.V.23, Microsoft Excel para el disefio de tablas
y graficas. Facilito para interpretar y analizar los resultados.



7.

Resultados

TABLA 01: AGOTAMIENTO EMOCIONA, DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA. HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA, 2017.

ESCALA DE MEDICION AGOTAMIENTO EMOCIONAL

N

ALTO 14
MEDIO 23
BAJO 26
TOTAL 63

%
22.2
36.5
41.3

100

FUENTE: Encuesta aplicada a 63 profesionales de enfermeria realizado en el

hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz

INTERPRETACION: Del total de la poblacién encuestada, con relacion

al estrés laboral en la dimension agotamiento emocional se observa un

resultado alto en un 22.2 %, medio en un 36.5% y bajo en un 41.3%.



TABLA 02: DESPERSONALIZACION, DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA. HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA, 2017.

ESCALA DE MEDICION DESPERSONALIZACION
N %
ALTO 5 7.9
MEDIO 56 88.9
BAJO 2 3.2
TOTAL 63 100

FUENTE: Encuesta aplicada a 63 profesionales de enfermeria realizada
en el hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz

INTERPRETACION: Del total de la poblacion encuestada, con relacion al
estrés laboral en la dimension despersonalizacion se observa un resultado
alto en un 7.9 %, medio en un 88.9% bajo en un 3.2%



TABLA 03: LA REALIZACION DEL PROFESIONAL
ENFERMERIA. HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA, 2017.

DE

ESCALA DE MEDICION REALIZACION
N
ALTO 5
MEDIO 56
BAJO 2
TOTAL 63

FUENTE: Encuesta aplicada a 63 profesionales de enfermeria realizada

en el hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz.

INTERPRETACION: Del total de la poblacion encuestada, con relacion al

estrés laboral en la dimension realizacion se observa un resultado alto en un

20.6 %, medio en un 77.8% bajo en un 1.6%



TABLA 04: EL ESTRES LABORAL DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA. HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA, 2017.

ESCALA DE ESTRES LABORAL
MEDICION N %
ALTO 29 46.0
MEDIO 34 534
BAJO 0 0
TOTAL 63 100

FUENTE: Encuesta aplicada a 63 profesionales de enfermeria realizada
en el hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz.

INTERPRETACION: Del total de la poblacién encuestada, con relacion al
estrés laboral en la dimensién, se observa el total de resultado, alto en un 46
%, medio en un 53.4% bajo en un 0%.



Analisis y discusion

En la tabla N°01 del total de la poblacion encuestada, con relacion al estrés
laboral en la dimension agotamiento emocional se observa un resultado
alto en un 22.2 %, medio en un 36.5% y bajo en un 41.3%.

Los antecedentes encontrados coinciden Vasquez (2014) donde se
Concluye, EI nivel de estrés laboral en profesionales de enfermeria del
departamento de emergencia y cuidados criticos en la dimension
agotamiento emocional de medio a bajo referido a que se sienten cansados
al final de la jornada de trabajo, sin embargo no coinciden con Dias (2013)
Donde se Concluye que el 76.7 % de la poblacion en estudio presento un
nivel de desempefio profesional medio.

Los resultados encontrados en el presente estudio, trae a la reflexion lo
expuesto por la teorista Callista Roy, que el agotamiento emocional, En la cual
los seres humanos tienen necesidades fisiolégicas como: circulacion
temperatura, oxigeno, liquidos, Suefio, Actividad, Alimentacién, eliminacion,
en las cuales muchas veces son, las necesidades fisiol6gicas son aquellas que
uno requiere cubrir para poder sobrevivir y lograr un equilibrio con su cuerpo,
y funciones corporales. Dentro de estas necesidades tenemos el hambre, la sed,
el suefio, la actividad, el sexo, dependiendo de un sueldo bajo que apenas le
permite para cubrir sus necesidades fisiologicas entre otros. Si uno no llega a
cubrir estas necesidades. Se vera afectado el estado emocional, por lo tanto el
personal de enfermeria contrae emociones en la cual dificulta el estado

emocional en el servicio en el que labora.

Los resultados encontrados en el hospital Victor Ramos Guardia de los
profesionales de enfermeria que en la actualidad hay un bajo porcentaje en
el estado emocional por tal caso no se ve afectado su estado emocional
mayoria en de los profesionales de enfermeria. Por lo cual es un ambiente a

un apacible.

En la tabla N°02 Del total de la poblacidn encuestada, con relacion al estrés
laboral en la dimension despersonalizacion se observa un resultado alto en

un 7.9 %, medio en un 88.9% bajo en un 3.2%

Los antecedentes encontrados coinciden con Dias (2013) Donde se Concluye



que el 76.7 % de la poblacion en estudio presento un nivel de desempefio
profesional medio, cumpliendo con las competencias de evaluacion del
desempefio (cognitivo; actitudinal — social y capacidad técnica) solo algunas
veces, lo que indica un nivel medio en cuanto a la realizacion de las tareas
de enfermeria relacionados con la atencién y cuidados del paciente, asi
mismo coinciden con Vasquez (2014) donde se Concluye, El nivel de estrés
laboral en profesionales de enfermeria del departamento de emergencia y
cuidados criticos en su mayoria es medio, en la dimensién agotamiento
emocional de medio a bajo referido a que se sienten cansados al final de la
jornada de trabajo, en despersonalizacion de medio a bajo porque no tratan a
algunos pacientes como si fueran objetos impersonales, mientras que en la
dimensién realizacion personal la mayoria es de medio a alto porque pueden
crear una atmosfera relajada con sus pacientes, ha conseguido muchas cosas
atiles con su profesion, se siente muy activo, se sienten estimulados después
de trabajar con los pacientes, tratan muy eficazmente los problemas de los
pacientes, facilmente comprenden como se sienten los pacientes.

Los resultados encontrados en el presente estudio, trae a la reflexiéon lo
expuesto por la teorista Callista Roy, que la despersonalizacion, En los
profesionales de enfermeria, La autoimagen y el dominio del papel social de
cada individuo interacciona con las personas de su entorno, ejerciendo y
recibiendo influencias. Esto crea interacciones, interdependencia con los
pacientes y comparieros de su servicio, que pueden ser modificadas por los
cambios del entorno. Como la actitud y el desempefio que cumplen en su
servicio, el profesional cumple un papel distinto en la sociedad, segun su
situacién: madre, nifio, padre, enfermo. Este papel cambia en ocasiones,
como puede ser el caso de que influya en la interaccidn con los pacientes de

tal forma de tal forma que influya en sus vidas, y el servicio labora.

Los resultados encontrados en el hospital Victor Ramos Guardia de los
profesionales de enfermeria que en la actualidad en el profesional de
enfermeria se ve afectado la despersonalizacion en la mayoria de servicios en
que laboran los profesionales de enfermeria. Por lo que se observa la falta

satisfaccion al realizar sus actividades, en los servicios en el que se labora.



En la tabla N°03: Del total de la poblacién encuestada, con relacién al estrés
laboral en la dimensidn realizacion se observa un resultado alto en un 20.6
%, medio en un 77.8% bajo en un 1.6%.

Los antecedentes encontrados coinciden con Dias (2013) Donde se Concluye
que el 76.7 % de la poblacion en estudio presento un nivel de desempefio
profesional medio, cumpliendo con las competencias de evaluacion del
desempefio (cognitivo; actitudinal — social y capacidad técnica) solo algunas
veces, lo que indica un nivel medio en cuanto a la realizacion de las tareas de
enfermeria relacionados con la atencion y cuidados del paciente asi mismo
encontrados coinciden con Vasquez (2014) donde se Concluye, El nivel de
estrés laboral en profesionales de enfermeria del departamento de emergencia y
cuidados criticos en su mayoria es medio, en la dimension agotamiento
emocional de medio a bajo referido a que se sienten cansados al final de la
jornada de trabajo, en despersonalizacion de medio a bajo porque no tratan a
algunos pacientes como si fueran objetos impersonales, mientras que en la
dimension realizacion personal la mayoria es de medio a alto porque pueden
crear una atmosfera relajada con sus pacientes, ha conseguido muchas cosas
atiles con su profesion, se siente muy activo, se sienten estimulados después de
trabajar con los pacientes, tratan muy eficazmente los problemas de los

pacientes, facilmente comprenden como se sienten los pacientes.

Los resultados encontrados en el presente estudio, trae a la reflexion lo
expuesto por la teorista Callista Roy, que la realizacién depende de Cada
persona pues cumple, un papel distinto en la sociedad, segin su situacion:
madre, nifio, padre, enfermo, jubilado. Este papel cambia en ocasiones, como
puede ser el caso de un hombre empleado que pase a ser jubilado y debe
adaptarse al nuevo papel que tiene, En la cual los seres humanos tienen la
capacidad de pensar, sentir y escoger ser parte de miembros e integrarse con su
entorno laboral y mejore la transformacion en un punto en proceso de cambio
permanente constituido por estimulo focales, contextuales y residuales que
presenta el valor del intervalo de estimulos que pueda afrontar con respuestas
adaptivas en su entono. Los resultados encontrados en el hospital Victor Ramos

Guardia de los profesionales de enfermeria en la



realizacion, es que en la actualidad los profesionales se sienten descontentos
consigo mismo por lo tanto estan insatisfechos.

En la tabla N° 04 Del total de la poblacion encuestada, con relacion al
estrés laboral en la dimensidn, se observa el total de resultado, alto en un 46
%, medio en un 53.4% bajo en un 0%.

Los antecedentes encontrados coinciden con Dias (2013) Donde se Concluye
que el 76.7 % de la poblacion en estudio presento un nivel de desempefio
profesional medio, cumpliendo con las competencias de evaluacion del
desempefio (cognitivo; actitudinal — social y capacidad técnica) solo algunas
veces, lo que indica un nivel medio en cuanto a la realizacion de las tareas de
enfermeria relacionados con la atencion y cuidados del paciente asi mismo
coinciden con Vasquez (2014) donde se Concluye, El nivel de estrés laboral en
profesionales de enfermeria del departamento de emergencia y cuidados
criticos en su mayoria es medio, en la dimension agotamiento emocional de
medio a bajo referido a que se sienten cansados al final de la jornada de trabajo,
en despersonalizacion de medio a bajo porque no tratan a algunos pacientes
como si fueran objetos impersonales, mientras que en la dimensién realizacion
personal la mayoria es de medio a alto porque pueden crear una atmosfera
relajada con sus pacientes, ha conseguido muchas cosas Utiles con su profesion,
se siente muy activo, se sienten estimulados después de trabajar con los
pacientes, tratan muy eficazmente los problemas de los pacientes, facilmente

comprenden como se sienten los pacientes.
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8.2.

Conclusiones y recomendaciones

8.1. Conclusiones

El agotamiento emocional del profesional de enfermeria en el hospital Victor
Ramos Guardia, 2017. Es bajo, segun la tabla N° 01.(ANEXO 01)

La despersonalizacion personal del profesional de enfermeria en_el hospital
Victor Ramos Guardia, 2017. es medio, segun la tabla N°02. (ANEXO 01)

La realizacion personal del estrés laboral del profesional de enfermeria en el
hospital Victor Ramos Guardia, 2017. es medio, segun la tabla N°03.
(ANEXO 01)

El estrés laboral del profesional de enfermeria en el hospital Victor Ramos
Guardia, 2017. es medio, segun la tabla N° 04. (ANEXO 01)

Recomendaciones

Al Director del hospital Victor Ramos Guardia, e implementar talleres que
permitan mejorar la actividad y actitud del profesional de enfermeria, que
mejores su estado emocional y animico, y esto permita mejorar su desempefio,

en los diferentes servicios del hospital Victor Ramos Guardia.

A la jefatura de enfermeria del hospital Victor Ramos Guardia, elabore
programas y/o estrategias orientados a fortalecer, que el personal de
enfermeria, realice técnicas sobre el manejo del estrés y disminuya la
despersonalizacion personal y esto permita una adecuada calidad de atencion

al usuario.

A la administracion del hospital Victor Ramos Guardia, brindar ambientes
adecuados, espacios de recreacion, que permita que los profesionales de
enfermeria puedan inter actuar y analizar las dificultades y reforzar y mejorar
estados de conducta y realizacion personal en las actividades del profesional

de enfermeria.
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ANEXO N°01

GRAFICON° 01
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Fuente: Instrumento aplicado a los profesionales de enfermeria. Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz. 2017
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Fuente: Instrumento aplicada a los profesionales de enfermeria. Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz. 2017




GRAFICO N° 04

ESTRES LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA, HUARAZ. 2017.
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Fuente: Instrumento aplicada a los profesionales de enfermeria. Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz. 2017



ANEXO 02

|CARGO

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Aino del Buen Servicio al Ciudadano”

N° Trdamite 42705

HOSPITAL “ViCTOR RAMOS. |

Chinpote, M}?f'\r‘;myo de 20772 g
TRAMKT ALl ARIO

OrICIO N°0292-2017-USP-FCS/D

= 09 MAYD 207

Lic. Jorge Romero Soriano

Director del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz

Presente.-

Asunto:  Solicito autorizacion ') paya
aplicacion de instrumentos de
investigacion

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo institucional ya

s103 > de 1n szl le Ia 1 smereidad San ;
z presentarle la estudiante de la Escu { Universidad San Pedr

Guerrero Zacarias Enmmma Editha g z frabajo de invesiigacion
denominado: “Estrés Laboral del Profeczonal de Enfermeria. IIoapztaI Victor Ramos
Guardia. Huaraz, 2017”, por ser requisito para obtener el titulo de Licenciado de

Enfermeria.

Por lo que solicito a usted tenga a bien autorizar la aplicacion del instrumento
de investigacion, que serd ejecutado desde el 08 al 26 de mayo de 2017. La duracién de la
aplicacion del instrumento tiene una duracion aproximada de 20 minutos y se ejecutard bajo

principios éticos y cientificos.

Se adjunta una copia del Proyecto de investigacion, y los resultados serdn

formados a su despacho.

Seguro de contar con su autorizacion, aprovecho la oportunidad para

7Eber Wilfredo Zavaleta Llanos
DECANO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RECTORADO: Av. José Pardo 194 Chimbote / Peru - Telf.: 043 341078 / 342809 / 328034 Fax: 327896
CIUDAD UNIVERSITARIA: - Los Pines B s/n. Urb. Los Pinos Telf.: 043 323505 / 326150 / 329486 - Bolognesi Av. Fco. Bolognesi 421 Telf.: 345042

- Nuevo Chimbote D1 -1 Urb. Las Casuarinas - Telf.: 043 312842 - San Luis Nuevo Chimbote Telf.: 043 319704
OFICINA CENTRAL DE ADMISION: Esq. Aguirre y Espinar - Telf.: (043) 345899 - www.usanpedro.edu.pe - facebook/ Universidad San Pedro




VEMORANDUM Nro. . _0 }§7 1 201 7-RA-DIRES-A-H "VRG "-HZ/DA.

Asunto B Autorizacion de Proyecio de Investigacion.

¥ -

Lic. Irma Corai Garcia
Jefe de Consultorios Externos

M,

REF. : ProveidoNe. 067201 "-RA-DIRES-4-H VRG "-HZ PCEI

'y

Fecha 2 Huaraz, 4 g MAY 2017

Por el presenie se hace de su conecimiento que. en coordinacion con
el Comité de Frice ¢ Investigacion, se autoriza la realizacion del
provecto de tesis denominado - Estiés Laboral del profesional de
enfermeria Hospita! “Victor Ramos Guardia "-Huaraz, 2017, Por lo
que se solicita brindur el apoyo gue el caso amerita a dona Enma
Editha Guerrero Zacarias, asimismo la responsable en el informe de
tesis deberd especificar Confidencialidad de los datos recogidos del
Hospital. v dejard una copia de dicho estudio a la Unidad de
capacitacion. Proceder en consecuencia.

Atentamente,

E ANCASH

oS P hirecaon

Dy bhufermeria
ficresada

U Capactiaciontt
Hz i6.03.2017




ANEXO 03

“Estrés Laboral del Profesional de Enfermeria. Hospital Vicior Ramos Guardia,
Huaraz, 2017”.

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “Estrés laboral del profesional
de Enfermeria. Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz. 2017”. El propésito de este estudio
es determinar Estrés laboral en el profesional de enfermeria. El presente proyecto de
investigacidon estd siendo conducida por la estudiante de Enfermeria Enma Guerrero
Zacarias, con la asesoria de la Mg Marialita Ramirez Preciado de la Universidad San
Pedro.

Si accedo a participar en este estudio, deberé responder una encuesta, la que tomard 20
minnutos de mi tiempo.

Mi participacidon ser4d voluntaria. La informacién que se recoja sera estrictamente
confidencial y.no se podra utilizar para ningin otro propésito que no esté contemplado en
esta investigacion.

En principio, las encuestas serdn anénimas, por ello seran codificadas utilizando un nimero
de identificacion. Si la naturaleza del estudio requiera su identificacién, ello solo sera
posible si es que doy consentimiento expreso para proceder de esa manera.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las

preguntas gue considere pertinentes. Ademas puedo finalizar mi participacion en cualquier

It

momentc del estudio sin que esto represente algin perjuicio. Si sintiera incomodidad, frente
a alguna de las preguntas, puedo ponerlo en conocimiento de la persona a cargoe de la
investigacion y abstenerse de responder.
Yo,.......}JL\.\\.L.\T.....‘@?‘13’.\{(‘?‘.’3........@x.)‘:ﬁri’b.. veveeewen... doy mi consentimiento
para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacién es enteramente
voluntaria.

Como prueba de consentimiento voluntaric para participar en este estudio, firmo a

continuacion:

Nombre del Participante:
o BIEY81)

Fecha ©1]|06 {/ > -




CUESTIONARIO
ESTRES LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL
VICTOR RAMOS GUARDIA, 2017.
INSTRUCCIONES: a continuacion, se presenta una serie de preguntas que se relacionan con
estrés laboral en el profesional de enfermeria, responda con sinceridad segiin sus percepciones y

segun la siguiente escala.

DATOS GENERALES: o
1.- Servicio donde labora.............. Ul b

2-Edad.. S5 3w SEX0us o 4 - Estado Civil... S
5.-N'de hijos...L.........

Ne° 1.Nunca 2 Algunas 3.Algunas  4.Algunas 4 Diariamentg
INDICADORES vecesal wvecesal mes  veces al
afio semana
1. Me siento emocionalmente
defraudado de mi trabajo. ;Con qué X

frecuencia siento esto?

2. Cuando termino mi jornada de
trabajo me siento agotado. ;Con qué

frecuencia siento esto? X

3. Cuando me levanto por la mafana y
me enfrento a otra jornada de trabajo
me siento fatigado ;Con qué Y

frecuencia siento esto?

4. Siento que puedo  entender
facilmente a las personas que tengo
que atender. ;Con qué frecuencia /(

siento esto?




NO

1 Nunca
INDICADORES

Siento que estoy tratando a algunos
pacientes como si fueran objetos
impersonales. ;Con qué frecuencia

siento esto?

Siento que trabajar todo el dia con la
gente me cansa ;Con qué frecuencia

siento esto?

Siento que trato con mucha
afectividad los problemas de las
personas a las que tengo que
atender. ;Con qué frecuencia siento
esto?

Siento que mi trabajo me estd
desgastando. ;Con qué frecuencia

siento esto?

Siento que me he hecho més
duro con la gente. ;Con qué
frecuencia siento esto?

Siento  que estoy influyendo
positivamente en las vidas de otras
personas a fravés de mi trabajo.

;Con qué frecuencia siento esto?

2 Algunas 3.Algunas
veces al veces al mes
ano

4 Algunas 4.Diariamentg
veces al
semana




NO

INDICADORES

Me preocupa que este trabajo
me esté  endureciendo
emocionalmente. ;Con qué

frecuencia siento esto?

2. |

13

16

17

Me siento con mucha energia
en mi trabajo. ;Con qué
frecuencia siento esto?

Me siento frustrado por mi trabajo.

(Con qué frecuencia siento esto?

Siento que estoy demasiado tiempo
en mi trabajo. ;Con qué frecuencia

siento esto?

Sientérque realmente no me importa
lo que le ocurra a las personas a las
que  fengo  que  atender
profesionalmente. ~ ;Con  qué

frecuencia siento esto?

Siento que estar en contacto directo
con la gente me cansa. ;Con qué

frecuencia siento esto?

Siento que puedo crear con facilidad
un clima agradable en mi trabajo.

(Con que frecuencia siento esto?

2 Algunas 3.Algunas

~vecesal veces al mes

ano

4 Algunas 4 Diariamente
veces al
semana

v




8

(S
[r—

02

Me siento estimulado después de
haber trabajado fntimamente con
quienes tengo que atender. ;Con qué

frecuencia siento esto?

Creo que consigo muchas cosas

valiosas en este trabajo. ;Con qué

frecuencia siento esto?

Me siento como si estuviera al limite

de mis posibilidades. ;Con qué
frecuencia siento esto?

Sienfo que en mi tfabajo los
problemas emocionales son tratados

de forma adecuada. ;Con qué

frecuencia siento esto?

Me parece que algunas personas de
mi frabajo me culpan de sus
problemas. ;Con qué frecuencia

siento esto”?
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REPOSITORIO

@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor
GUERRERO ZACARIAS ENMA EDITHA

42957615 gladys.verol 6@gmail.com

|

Apellidos y Nombres DNI Correo Electrénico
2. Tipo de Documento de Investigacion

X | Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico
3. Grado Académico o Titulo Profesional ! ‘

Bachiller X | Titulo Profesional 1 Titulo Segunda Especialidad

4. Titulo del Documento de Investigacion

ESTRES LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERERMERIA. HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA. HUARAZ, 2017

‘ Trabajo de Investigacion

Maestria ‘ Doctorado

5. Programa Académico

Enfermeria
6. Tipo de Acceso al Documento
X ‘ Abierto o Publico 3 (info:eu-repo/semantics/openAccess) ‘ Acceso nestn'ngido4 (info:eu-repo/semanticsirestrictedAccess) (*)

(*) En caso de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS °

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ¢

Lugar Dia Mes Ao

Chimbote 25 09 2023

Huella Digital

Firma

Importante

Segiin Resolucion de Conseio Direclivo N* 033 -2016- SUNEDU- CD, Reglamento de | Registre Nacional de Trabajos deinvestigacién para optar Grados Académicos Y Titulos Profesionales, Art 8,inciso 82
Ley N' 36035, Ley que seula £l Repasitorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia einnovacion de Acceso Abierto ¥ D.S. 006 -2015-PCM.

Si £l autor £igd £l lipo dr acceso abierto o piblice, olorga a la Universidad San Pedro una licencia no exclusivg, para qure st purda hacer arreglos dr jorma en la obra ¥ difundir en el Repasitorio
instibi cional Digital. Resp etando siempre los Dereches e Autor ¥ Prapitdad intele clual o acurdo £n £l Marcodt laLey 822,

En caso de que £l aulor elija la segunda opcién, dnicamente st publicard los datos del aulor ¥ resumen de la chra, de acuerdo a la direckivaN* 004-2016- CONCYTEC-DEGC INumerales 52V 67) que norma ef
funcianamiento dei Repasitaria Nacianal Digital

Las iicencias Creative Commans (CC) es una argenizecién internacional sin fines de lucra que pane adispasicidn de fos autares un canjunta de licencias fiexibies v de herramientas tecnaldgicas que
facilitan la difusion de infom acion, recursos educalivos, abras arlisticas ¥ cienlificas, entre obros. Eslas licendias lambién sarantizan que el qulor obtenga el crédito por su obra

& Segin elindso 22, del articulo 12° del Reglamento ot Registo Nacienal ot Trabojos o invesligacion para optar grm’us Emicos ¥ itulos i -RENATI *Las uni institu ci
escurlas de educacion superior fienen como obligacién regisirar lodos los rabajes oF invesligacion ¥ pray los £n sus fos instikcicnal i si son de
bierk [ Ies serdn p 2 porel itorio Digital RENATY, @ través delR rposnuquUClA'

Nota - En caso dr falsedad enlosdalos, st pracederd de acuerdo a ley ILey 27444, art 32, nim. 32,31

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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