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Toda persona que trabaja en ambientes donde se tiene que brindar
cuidados especiales demandan una estrecha relacion con el personal que
labora de ahi la importancia que se establezca relaciones interpersonales
llenas de afecto, empatia, confianza y seguridad con el fin de favorecer la
interacciéon con todo el equipo de trabajo basados en un ambiente de
respeto demostrando la capacidad de lograr por si mismo su bienestar.

El objetivo de la investigacion fue determinar las relaciones interpersonales
y afrontamiento al estrés del personal de enfermeria en la unidad de
hemodidlisis del Hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica, octubre 2017.
El estudio es descriptivo, no experimental, transversal y cuantitativo La
poblacién-muestra de estudio estuvo conformada por 18 licenciadas en
enfermeria y 18 técnicos de Enfermeria que laboran en la Unidad de
Hemodidlisis del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica. Se
evidencia resultados en los datos generales del personal de enfermeria que
el 57%(17) tienen entre 41-55 afios de edad, el 80%(24) son casados, el
50%(15) tienen de 16 a 25 afos trabajando en el area y el 47%(14) cuenta
con especialidad. Respecto a la primera variable Relaciones
interpersonales se obtienen resultados medianamente favorables en
47%(14), 50%(15), 50%(15) en las dimensiones comunicacion empatica,
trabajo en equipo y manejo de conflictos, desfavorable con 40%(12),
33%(10), 37%(11); favorable con 13%(4), 17%(5),13%(11) haciendo un
consolidado global de medianamente favorable en 43%(13) seguido del
40%(12) desfavorable y finalmente el 17%(5) favorable. En la segunda
variable afrontamiento al estrés respecto al afrontamiento por aproximacion
y por evitacion de bajo con 43%(13), 40%(12), medio 30%(9), 37%(11) y
alto con 27%(8), 23%(7) y un global de bajo en 43%(13), medio en 30%(9)
y finalmente alto en 27%(8) segun resultados.

Palabras clave: relaciones interpersonales, estrategias de

afrontamiento, personal de enfermeria.
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Every person who works in environments where special care needs to be
provided requires a close relationship with the staff that works there, the
importance of establishing interpersonal relationships full of affection,
empathy, confidence and security in order to favor interaction with all the
work team based on an atmosphere of respect, demonstrating the ability to
achieve their own well-being.

The objective of the research was to determine the interpersonal
relationships and coping with the stress of the nursing staff in the
hemodialysis unit of the Hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica, October
2017. The study is descriptive, non-experimental, transversal and
guantitative The population-study sample It consisted of 18 nursing
graduates and 18 nursing technicians working in the Hemodialysis Unit of
the Augusto Hernandez Mendoza Hospital in Ica. Results are shown in the
general data of the nursing staff that 57% (17) are between 41-55 years of
age, 80% (24) are married, 50% (15) have 16 to 25 years working in the
area and 47% (14) has a specialty. Regarding the first variable Interpersonal
relationships, favorable results are obtained favorably in 47% (14), 50%
(15), 50% (15) in the dimensions of empathic communication, teamwork and
conflict management, unfavorable with 40% ( 12), 33% (10), 37% (11);
favorable with 13% (4), 17% (5), 13% (11) making a global consolidation of
moderately favorable in 43% (13) followed by 40% (12) unfavorable and
finally 17% (5) favorable. In the second variable coping with stress with
respect to coping by approach and low avoidance with 43% (13), 40% (12),
medium 30% (9), 37% (11) and high with 27% (8) , 23% (7) and a global
low of 43% (13), medium in 30% (9) and finally high in 27% (8) according to
results.

Key words: interpersonal relationships, coping strategies, nursing
staff.
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En la actualidad los seres humanos se ven expuestos a una serie de
acontecimientos, ritmos de vida agitados y creciente presion en el entorno
laboral, lo que conlleva a la generacion de cambios constantes y la
necesidad del sujeto de adaptarse a ellos. Al no enfrentar efectivamente
estos cambios puede generar alteracion fisica o mental del trabajador, que
afectara su salud. En tal sentido se realiza el estudio con el objetivo de
determinar las relaciones interpersonales y afrontamiento al estrés del
personal de enfermeria en la unidad de hemodidlisis del Hospital Augusto
Hernandez Mendoza Ica, octubre 2017.

La investigacion tiene importancia porgue los resultados obtenidos serviran
para proporcionar informacién sobre las relaciones interpersonales y
afrontamiento al estrés la unidad de hemodidlisis a fin de aplicar estrategias
gue permitan obtener cambios de comportamiento y actitudes favorables
respecto al trabajo que le permita mejorar la vida laboral, personal y familiar
de todo el personal en la unidad de hemodiélisis.

Esta investigacion comprende 5 capitulos: En el capitulo | contiene : El
problema, planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivo
general, objetivos especificos, justificacién del problema y el propdsito de
estudio. En el capitulo Il, marco teérico, antecedentes bibliogréficos, base
tedrica, hipétesis, definicibn operacional de términos. En el capitulo 1, la
metodologia de la investigacion: tipo de estudio, area de estudio, poblacién
y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, disefio de
recoleccion de datos, procesamiento y analisis de datos. En el capitulo IV
comprende: Analisis de los resultados. En el capitulo V: Conclusiones y
recomendaciones. Finalizando con las referencias bibliograficas,

bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“El ambiente hospitalario es un espacio donde se encuentra con
frecuencia equipos de trabajos en problemas, indiferentes, apaticos,
cansados, con manifestaciones de estrés, despersonalizacion y
desmotivaciéon, que generan en la mayoria de los casos conflictos o
deficientes relaciones interpersonales”™.

“El estrés es uno de los mayores problemas dentro de las instituciones,
definido como un conjunto de respuestas cognitivas, afectivas y
adaptativas que surgen de las transacciones entre la persona y el
entorno. De este modo el experimentar tensibn no es Unicamente
producto de la ocurrencia de eventos sino de la interpretacion de estos,
relacionado con el afrontamiento de cada persona”.!

Asimismo, “la falta de orden en el trabajo, se traduce en un mal
ambiente laboral que afecta en gran medida al desarrollo de unas
relaciones laborales cordiales y produce una sobrecarga de trabajo
adicional que genera desmotivacion y falta de iniciativa por parte de los
profesionales para conseguir los objetivos propuestos por la
institucion”. 2

“‘En el aflo 2017 en Veracruz, se muestran resultados donde 21
enfermeros reportaron percepcion moderada de estrés y el resto baja.
En estilos de afrontamiento, 16 enfermeros (4 enfermeros y 12
enfermeras) usaron moderadamente la valoracion positiva ante un

problema presentado”. 3

“Un estudio realizado en Colombia en el afio 2017, encontrd que el 60%
de las enfermeras tiene una tendencia baja a utilizar la estrategia de
resolucion de problemas como medio para mitigar el estrés; un 64% de
la poblacion tiene una tendencia baja a autocriticarse; en la estrategia

restructuracion cognitiva se evidencia que un 56% de las personas
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tienen una tendencia baja a modificar el significado de la situacion
estresante”; por el contrario entre las estrategias de afrontamiento mas
utilizadas en la poblacion estudio se evidencia aquellas centradas en
la evitacion y la en la emocién; se encuentran la expresion emocional
con una tendencia alta del 60%; en la estrategia de evitacion de

problemas. 4

“En Brasil, en el afio 2012, la mayoria de los enfermeros conocen y se
han formado en determinadas habilidades relacionales, como la
empatia, pero, por otro lado, se observa que presentan una dificultad
manifiesta en usar dichos conocimientos a la hora de comunicar a los
gestores los problemas organizativos de su trabajo y mejorar en ultimo

término su vida laboral”. ®

“En otra investigacion en relacion a la calidad de las relaciones
interpersonales se encontrd que del 100% (45) de enfermeras (0s) 55.6
% (25) tiene relaciones interpersonales eficiente y 44.4%(20)
deficiente”.® Sin embargo al mantener unas adecuadas habilidades
mutuas de cordialidad con los compaferos de trabajo se lograria

establecer los objetivos en comun: el cuidado al usuario.

En Ica, “en el afilo 2012 da cuenta de los resultados de una
investigacion realizada en el Hospital Augusto Herndndez Mendoza,
concluyendo que las actitudes para el manejo del estrés laboral, el 61%
de enfermeras tienen actitudes medianamente adecuadas, el 24%
tienen actitudes adecuadas y el 15% tienen actitudes inadecuadas,
llegando a la conclusion que los factores condicionantes del estrés
laboral son poco predominantes y las actitudes que las enfermeras
adoptan para su manejo son medianamente adecuadas”.’

Durante las practicas de internado hospitalario se logra apreciar que
entre el personal de enfermeria existen desacuerdos ente ellas y no

saben como afrontarlos, criticAndose unas a otras; y en muchas
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l.c.

oportunidades se escucha frases como: “ seguro ella fue la que te dejo

el turno”, “ten cuidado, porque hablan a tus espaldas”, “no te confies en
nadie”, “ necesito hablar con alguien”, “no sé qué hacer para salir de
esta situacion “estoy aburrida ya no quiero venir a trabajar”, entre otras
frases lo que motiva a realizar la investigacion.

En vista de lo antes planteado se formula la siguiente interrogante:

. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢, Como son las relaciones interpersonales y afrontamiento al estrés del
personal de enfermeria en la unidad de hemodidlisis del Hospital

Augusto Herndndez Mendoza Ica, octubre 20177

OBJETIVOS:
l.c.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar las relaciones interpersonales y afrontamiento al estrés
del personal de enfermeria en la unidad de hemodidlisis del

Hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica, octubre 2017.

l.c.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
OEL: Identificar las relaciones interpersonales en el personal de
enfermeria de la unidad de hemodialisis del Hospital

Augusto Hernandez Mendoza segun sea:

e Comunicacion empatica
e Trabajo en equipo
¢ Manejo de conflictos
OE2. Identificar el afrontamiento al estrés del personal de
enfermeria en la unidad de hemodialisis del Hospital

Augusto Hernandez Mendoza segun sea:

e Afrontamiento por aproximacion

e Afrontamiento por evitacion.

17



l.d.

JUSTIFICACION:

Esta investigacion es importante por ser un problema socio laboral, que
en toda organizacion tiene repercusion en los resultados como en este
caso en la calidad de atencion que recibe el paciente y el desempefio
laboral. En la actualidad para las organizaciones el recurso humano es
lo mas valioso, quienes tiene que desenvolverse en base a su mision y
vision, donde se desarrollen el trabajo en equipo, con buena
comunicacion y eminente empatia, los mismos que no siempre se dan
en las empresas, como ocurren en algunos servicios de salud, donde
hay presencia de competencias desleales, la sobrecarga laboral, las
inequidades en el trabajo; sumandose la atencion al paciente critico en
condiciones desfavorables, donde el sufrimiento es eminente, todos
estos aspectos desencadena problemas como son las malas relaciones
humanas y por ende generan estrés. Por lo que se debe poner atencién
en esta problematica, con el fin de aportar a la institucion datos que
evidencien los problemas, donde la organizacién se preocupe por su
recurso humano, para hacer frente a los puntos débiles, corregir y
proponer cambios que sean favorables para la salud laboral y de los
pacientes.

. PROPOSITO:

Los resultados de la investigacion servirdn para proporcionar
informacion sobre las relaciones interpersonales y afrontamiento al
estrés del personal de enfermeria en la unidad de hemodidlisis a fin de
aplicar estrategias que permitan obtener cambios de comportamiento y
actitudes favorables respecto al trabajo sobrecargado por la demanda
de pacientes, y momentos criticos que puedan ocurrir en la Unidad de
hemodidlisis, replanteando actividades que permitan que el personal de
enfermeria mantenga un uso correcto de las habilidades relacionales a
la comunicacion, que faciliten una disminucion de los conflictos

interpersonales y por otro lado conseguir mejores propuestas para
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mejorar la vida laboral, personal y familiar del personal de enfermeria de
la unidad de hemodialisis.

Los resultados de la investigacion permitiran sentar las bases para el
desarrollo de nuevas investigaciones pues contribuira en el bienestar del

personal de Enfermeria de la entidad hospitalaria.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

ll.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

“‘Gallego L, Lopez D, Pifieres J, Rativa Y, Téllez Y. “En el afio 2017
realizaron una investigacion un disefio cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal con el objetivo de identificar el ESTRES LABORAL Y LAS
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN PERSONAL DE
ENFERMERIA DE ARMENIA, QUINDIO COLOMBIA. Participaron 25
enfermeros y auxiliares de enfermeria entre 18 a 55 afios de edad,
pertenecientes a centros de atencion en salud. Resultados: el 76 % de
la muestra pertenecen al género femenino y el 24 % restante al género
masculino. En cuanto a la edad se encontr6 que el 28% de los
participantes estdn comprendidos en edades entre los 18 a 25 afios y
el 24% en edades de los 26 a 33 afios de edad”. “Se encontr6 una
prevalencia de personas solteras con un porcentaje del 40% y en
menor medida de personas casadas con un 24%, el 48% no tienen hijos
y el 80% de los participantes presentan nucleos familiares no mayores
a tres integrantes, el 68% tienen un tiempo de experiencia entre 0 a
10 afios, mientras que el 32% poseen entre 11 y 20 afios de
experiencia, el 56% se encuentra laborando en un mismo lugar entre
2 y 6 aflos de antigiiedad, seguido de un 32% que posee entre 7y 16
afos de antigledad, y por ultimo se encontré que solo un 8% posee
entre 13y 8 aflos de antigliedad, el 56% trabaja en intervalos de tiempo
comprendidos entre 6 y 12 horas diarias, mientras que el 44% trabaja
de 12 a 24 horas diarias; algunos con turnos de corrido 57%, mafana
20%, tarde 10% y noche 13%. Respecto a las estrategias de
afrontamiento se encontr6 que el 60% de la poblacién tiene una
tendencia baja a utilizar la estrategia de resolucién de problemas como
medio para mitigar el estrés”. “‘Un 64% de la poblacién tiene una
tendencia baja a autocriticarse; en la estrategia restructuracion
cognitiva se evidencia que un 56% de las personas tienen una
tendencia baja a modificar el significado de la situacion estresante; por
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el contrario entre las estrategias de afrontamiento mas utilizadas en la
poblacién estudio se evidencia aquellas centradas en la evitacion y la
en la emocion; entre estas se encuentran la expresion emocional con
unatendencia alta del 60%; en la estrategia de evitacion de problemas.
Finalmente, en la retirada social se identific6 con un puntaje
significativo de un 72% con tendencia alta a evitar el contacto con
personas pertenecientes al contexto laboral; por tal motivo dentro de
este muestreo se evidencia una mayor incidencia en el uso de
estrategias enfocadas a la evitacion y la emocion siendo estas un
medio para disminuir los sintomas de insatisfaccibn momentaneos ante

situaciones percibidas como amenazantes”.®

Pérez C. “En el afio 2017 realizé6 una investigacion de RELACION
ENTRE LAS FUENTES DE ESTRES, LA PERCEPCION DEL
ESTRES LABORAL Y LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
EN EL CENTRO DE EDUCACION CONTINUA DE LA ESCUELA
POLITECNICA NACIONAL. QUITO ECUADOR. Se establecié una
muestra de 84 personas a las cuales se les aplico el constructo sobre
el estrés laboral, el mismo que estd compuesto de cuatro partes: Datos
sociodemogréficos, Percepcién del nivel de estrés, Inventario del estrés
ocupacional (OSI) e Inventario de Estrategias de afrontamiento (Brief
COPE). Los instrumentos que se utilizaron para la investigacion fueron:
Estadisticos Descriptivos para la identificacion de las principales
fuentes de estrés y las estrategias de afrontamiento, Andlisis de la
varianza de un factor para la identificacion de diferencias significativas
entre sedes y coordinaciones y por ultimo la Correlacion de Pearson
para determinar la relacién que existe entre las distintas variables antes
expuestas”. “Por lo expuesto se obtuvo como resultados que las
personas perciben al estrés en un grado moderado y algo estresado,
siendo las principales fuentes de estrés el Papel gerencial y la
Estructura organizacional y clima, mientras que las principales

estrategias de afrontamiento son el Coping activo, la Planificacion y la
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Reinterpretacién positiva, por altimo, se encontraron correlaciones

significativas positivas a nivel general”.®

Yuquilema Z. “En el afio 2015 realiz6 un estudio cuantitativo,
descriptivo con el objetivo de determinar los EFECTOS DEL ESTRES
LABORAL Y LOS MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL AREA QUIRURGICA DEL HOSPITAL
IESS RIOBAMBA. ECUADOR. La poblacién se conformé con 30
profesionales de la salud que laboran en el area quirargica: enfermeras,
auxiliares de enfermeria, asistentes de anestesiologia vy
anestesiologos. Los resultados de la investigacion demuestran que los
causales de estrés laboral son: espacios cerrados, temperatura, ruido
de las alarmas, iluminacién artificial permanente. Los estresores
relacionados con el usuario son: el contacto con el dolor y la muerte,
conflictos con pacientes o familiares, enfrentar normalmente
situaciones graves, la sobrecarga laboral, conflictos con los mandos
superiores, la inexperiencia laboral, falta de recompensa por el
esfuerzo realizado, tipo de contrato con la institucion, y trabajar en
turnos en la noche y en dias festivos”. “Las afectaciones principales a
la salud a causa del estrés laboral estan relacionadas con cefaleas y
dolores musculares. Los mecanismos de afrontamiento utilizados por
el personal de enfermeria frente a los estimulos estresantes son:
escuchar musica, leer, caminar, platicar, ejercicios fisicos. Orar. Pocos
utilizan las técnicas de relajacion, bailoterapia”. “Se encontro diferencia
significativa entre los niveles de estrés y los factores estresores como:
temperatura, contacto con el dolor, conflictos con pacientes y
familiares, conflicto con mandos superiores, tipo de contrato, y turnos
en la noche y dias festivos. Se encontro que los mecanismos de
afrontamiento del estrés laboral de tipo adaptativa dependen del nivel
de predisposicion del personal afectado, los/as mas afectados/as estan
mas predispuestos a buscar terapias adaptativas. Con los cambios

realizados”.10
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Lapefa Y, Cibanal L, Pedraz A, Macia M. “En los afios 2010 al 2012
realizaron un estudio exploratorio-descriptivo, cualitativo con el objetivo
de identificar LAS RELACIONES INTERPERSONALES DE LOS
ENFERMEROS EN ASISTENCIA HOSPITALARIA Y EL USO DE
HABILIDADES COMUNICATIVAS. ESPANA. Los participantes fueron
21 enfermeros que trabajaban en un hospital general del norte de
Espafia, con la aprobacién del comité ético y de investigacion y la firma
del consentimiento informado. Los datos se recolectaron mediante
entrevistas en profundidad y diario de campo. A partir del analisis
tematico, los resultados mostraron que la desorganizacion del trabajo
afecta a las relaciones interpersonales, generando en los participantes
sentimientos de impotencia y desmotivacion”. “Por ello, consideran
necesario realizar una planificacion del trabajo, clarificar las actividades
de cada rol profesional y desarrollar las habilidades comunicativas
necesarias para transmitir los problemas a gestores y compafieros. Se
estima conveniente que los gestores tuvieran en consideracion las

propuestas de mejora sefialadas en el estudio”. 11

Leiva C. “En el afio 2016 realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional y de corte transversal con el objetivo de identificar el
NIVEL DE AUTOESTIMA Y ESTILOS DE AFRONTAMIENTO AL
ESTRES, EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DEL PERU, RED NORTE Y RED OESTE, LIMA. Cont6 con 187
miembros del personal de salud, a quienes se les aplico el cuestionario
de autoestima de coopersmith —adultos y Estilos de Afrontamiento al
estrés COPE. Se encontré una relacion directa y significativa entre la
autoestima con los estilos de afrontamiento enfocados en el problema,
en la emocion y otros estilos de afrontamiento. A partir de los resultados
obtenidos, se recomienda mejorar el clima laboral y potenciar la
autoestima, para que el personal de salud pueda tener estilos mas

saludables para afrontar el estrés”. 12
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Arias C. “En el aflo 2012 realizaron una investigacion cualitativa con
abordaje estudio de caso, tuvo como objetivo describir las
“RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE ENFERMERAS
QUIRURGICAS, LOS CONFLICTOS LABORALES Y LAS
ESTRATEGIAS DE MEJORA EN EL SERVICIO DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO,
CHICLAYO. Los sujetos de investigacion estuvieron constituidos por
las enfermeras que laboran en Centro Quirdrgico del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo. Los datos fueron procesados por el andlisis
tematico, obteniéndose tres categorias: Clima laboral, solidaridad y
autenticidad en las relaciones interpersonales de las enfermeras
quirargicas; Conflictos laborales: Intencionalidad, pugna por el poder y
hegemonia médica; Necesidad de estrategias de mejora para resolver
conflictos laborales”. “Se concluye que en las relaciones
interpersonales de las enfermeras es imprescindible un clima laboral
basado en la solidaridad, autenticidad, auto-respeto, unidad, sinergia,
democracia y comunicacion asertiva que favorezcan la convivencia, el
cuidado humanizado y la resolucion de conflictos laborales,
ocasionados por malos entendidos, resentimientos, envidia y pugna por
el poder; se sugiere el fomento del desarrollo personal y la identidad
profesional a través de estrategias de mejora como talleres de
coaching, reuniones de camaraderia, entre otros aspectos que
deberian considerarse desde la formacion de pregrado. También es
necesario fomentar una cultura de paz, donde el poder se emplee para
empoderar a otros, generar sinergias y efectuar cambios positivos en

beneficio de todos”. 13

Calle P. “En el afio 2012 realiz6é un estudio cuantitativo, y transversal
con el objetivo de determinar los” FACTORES CONDICIONANTES
DEL ESTRES LABORAL Y ACTITUDES QUE LAS ENFERMERAS
ADOPTAN PARA SU MANEJO EN EL HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA ICA. “La muestra esta constituida por 30
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enfermeras seleccionadas a través del muestreo no probabilistico por
conveniencia, la técnica de recoleccion de datos fue la encuesta. Los
resultados obtenidos fueron: Respecto a los factores condicionantes
del estrés laboral, el 60% (18) enfermeras consideran el factor
institucional como no predominante, el 73% (22) el factor
organizacional y el 63% (19) el factor personal; son poco
predominantes; respecto a las actitudes para el manejo del estrés
laboral, el 61% (18) enfermeras tienen actitudes medianamente
adecuadas, el 24% (7) tienen actitudes adecuadas y el 15% (5) tienen
actitudes inadecuadas”. Llegando a la conclusién de que los factores
condicionantes del estrés laboral son poco predominantes y las
actitudes que las enfermeras adoptan para su manejo en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza Ica- junio 2012 son medianamente
adecuadas”.’
De acuerdo a los antecedentes citados anteriormente tanto a nivel
internacional, nacional y local dan a conocer la importancia de
mantener unas adecuadas relaciones interpersonales lo cual
ayudara al proceso de disminuciéon de los eventos estresantes en
el dmbito laboral. Segun lo reportado en las investigaciones
respecto a las estrategias de afrontamiento muchas no son las
adecuadas, de tal manera que repercute en el individuo que llega a
presentar una serie de cambios fisiolégicos y de comportamiento
gue pueden deteriorar la salud.

II.b. BASE TEORICA
RELACIONES INTERPERSONALES

Existen aportes de estudios sobre este aspecto done se toma en cuenta
el aspecto laboral siendo considerados como las interacciones
reciprocas entre dos 0 mas personas, manifestados por el conjunto de
contactos que los seres como seres sociables deben tener con el resto
de las personas. Por lo que se considera que ‘las relaciones personales
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estd orientado como aprender a interrelacionarse con las demas
personas respetando su espacio y aceptando a cada uno como es, con
sus defectos y sus virtudes, recordando que los derechos de una

persona terminan cuando comienzan los de los demas”.'*

Actualmente las relaciones interpersonales son un aspecto
imprescindible y preocupante de los seres humanos. En la convivencia
tanto familiar como laboral se necesita el contacto con los otros para
desarrollar ciertas habilidades sociales. “Sin embargo, se encuentra
problemas cuando se trata de analizar las relaciones interpersonales que
se mantienen en todo grupo laboral muchas de ellas son de forma
digitalizada que no le dan el valor de lo importante que es para lograr

objetivos laborales”.®

Existen determinantes para una buena relacion interpersonal como son:
Comunicacion empatica: “Enfoca como base la comunicacién donde
requiere escuchar con toda atencion, a la persona con quien te
relacionas sin emitir juicios de valor. Una escucha atenta, sin prejuicios
es el punto de partida para lograr una comunicacion empatica”. “Atender
a la comunicacion no verbal (gestos, posturas) puede ayudar a transmitir
un estilo empético y asi ampliar la capacidad de vincularse con los

demas”. 16

Trabajo en equipo: “Puede definirse como consecucion de una
actividad u objetivo proporcionados por diferentes personas”. Es decir,
“es un estilo de realizar una actividad laboral, es asumir un conjunto de
valores, es conseguir un espiritu que anima un nuevo modelo de
relaciones entre las personas”. En funcion de ello “se puede definir el
equipo como una entidad social Unica e irrepetible, compuesta por un
reducido nimero de personas altamente organizadas y orientadas hacia

la consecucion de objetivos comunes, a través de la plena participacion
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de todos en un ambiente propicio y basandose en unas relaciones de
confianza, solidaridad y ayuda mutua”. *’

Manejo de conflictos: “El trabajo en el area de la salud se caracteriza
por la relacién entre los distintos profesionales que necesitan interactuar
a diario en distintos escenarios, muchos de ellos complejos, que tienen
gue enfrentar distintos escenarios para alcanzar una atencion de la
salud de otros que lo necesitan, donde el equipo de trabajo tiene que
afrontar disparidades en la ejecucion técnica, desigualdad en la
posicion y valoracion social, asi como limitaciones para tomar
decisiones, lo que puede desencadenar discrepancias que llevan a los
trabajadores a expresar y probar sus diferencias”.

“Segun investigacion de Echandia |, en el 2012 en Perd, en su
investigacion determina que el tipo de relaciones interpersonales que se
dan entre las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos es en su
mayoria negativo. Entre las caracteristicas mas relevantes de las
relaciones interpersonales se encuentran que: las actitudes son
negativas, la comunicacion no es clara, el trato no es empatico pero si

existe respeto por los sentimientos18”

El manejo de conflictos en el ambito laboral es complejo, el mismo que
debe enfrentar las gestoras en enfermeria de una manera muy sutil,
identificando la raz6n de la presencia de conflictos, porque estos
conflictos internos son de dificil manejo. “Las acciones en la gerencia
aconsejan la intervencion frente a los riesgos de los integrantes del
equipo, con el intento de evitar el agravamiento de rivalidades, perciben
la antigua vision sobre el conflicto, en el que conciben el conflicto como

algo malo, dafioso, algo que se debe evitar”.1®

“Considerando que los profesionales estan enfrentando las complejas
relaciones de trabajo del siglo XXI, deben mejorar el aspecto de la
comunicacién, encontrar medios para acuerdos, colaboracion y

corresponsabilidad. Ademas, los profesionales deben aprender a
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trabajar afrontando los problemas derivados del trabajo diario, en vez de

“actuar focalizando la cuestiéon personal de sus comparieros”.2°

Afrontamiento

Este término viene del término inglés coping, corresponde con la accion
de afrontar; se refiere a arrastrar, de hacer frente a un enemigo, hacer
frente a un  peligro, una responsabilidad, o presencia de un
acontecimiento estresante”. Del mismo modo se puede “definir el
afrontamiento como los esfuerzos cognitivos y conductuales que se
desarrollan para manejar las demandas especificas, externas y/o
internas, que son valoradas como situaciones que exceden o desbordan
los recursos de una persona. Cuando una persona valora o aprecia una
situacion como dafina, amenazante o de desafio, elabora

inmediatamente una respuesta potencial de afrontamiento”. %t

Existe concepciones que sustentan que “el afrontamiento es un proceso
en constante cambio, que hace referencia a como las condiciones del
contexto sociocultural determinan la interaccion del sujeto con el mismo
y su entorno, donde se reconoce la mutua interacciéon entre el individuo
y las instituciones sociales a las que pertenece; a su vez conforman el
ambiente que lo rodea. Esta concepcion se sustenta en un enfoque
cognitivo fenomenolégico”. %2

“El proceso de afrontamiento se puede abordar como los esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o
internas que son valoradas como situaciones que exceden o desbordan
los recursos de una persona”

De esta definicibn “se desprenden las siguientes caracteristicas
importantes. La primera de ellas es que se entiende el afrontamiento
como un proceso que cambia a medida que los propios esfuerzos son
valorados como exitosos 0 no, aunque mas adelante estos autores ya

comienzan a considerar que se dan en las personas formas estables de
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abordar el problema. A partir de aqui hablan ya de estilos de
afrontamiento que cada individuo utiliza predominantemente para

resolver las situaciones problematicas”.?®

La segunda “es que el afrontamiento no es automatico, es un patron de
respuesta susceptible de ser aprendido frente a las situaciones
problematicas. Y la tercera caracteristica es que el afrontamiento
requiere un esfuerzo, unas veces consciente, otras no, pero requiere un
esfuerzo dirigido a manejar la situacion, que en ocasiones, cuando no se

puede cambiar, requiere un esfuerzo para adaptarse a ella”.

Los estilos de afrontamiento se generan de acuerdo a las conductas que
tienen lugar tras la aparicion del estresor como respuesta a estresores
cronicos. “En cambio, los recursos de afrontamiento actian como
posibilidades de accion, de conducta que el sujeto pone o no en
funcionamiento y que actian como un factor amortiguador para el
sujeto”. “El afrontamiento depende de la valoracién que se hace de la
situacién estresante cuando el sujeto, una vez evaluada la situacion,
considera que no se puede hacer nada para modificar el entorno

amenazante, dirige el afrontamiento a la regulacion de la emocion”.

AFRONTAMIENTO AL ESTRES

“La aparicion del estrés data a lo largo de la historia donde se ha
intentado comprender la dinamica que atraviesa el ser humano cuando
se ve inmerso en situaciones que le generan estrés, que desencadenan
desequilibrio emocional , antiguamente solo se dejaba en manos de un
clinico, “posteriormente se involucra el psicoanalisis del yo y
posteriormente desde la psicologia cognitiva. Hasta la fecha, diferentes
modelos intentan explicar las respuestas adaptativas del sujeto frente
eventos criticos con el fin de ser funcional dentro de su propio entorno”.?*
Por tanto se considera que “el estrés seria el proceso por el que la

persona intenta “manejar” la discrepancia entre las demandas que
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percibe de la situacién y los recursos de los que dispone, y que la lleva
finalmente a un desequilibrio donde los esfuerzos por afrontar una
situacion o problema pueden ser muy variados y no llevar
necesariamente a la solucion del mismo, sino que también pueden
ayudar a la persona a cambiar su percepcion de la situacion, a aceptarla

con resignacién y a escapar o evitarla”.?®

Afrontamiento por aproximacion:

El “afrontamiento de aproximacion se focaliza en el problema y refleja
los cambios cognitivos y conductuales para manejar o resolver los
estresores vitales. Por tanto el organismo sufre dafios, cuando hay un
afrontamiento activo o de aproximacion, la tasa cardiaca y la presion

sistélica aumentan”.

Afrontamiento por evitacién:

Frente al estrés se intenta afrontarlo en forma aislada, onsiderando que
es pasajero no se dan cuenta que “Tiende a estar centrado en una
emocion; refleja intentos cognitivos y conductuales para evitar pensar en
un estresor y sus implicancias, o para manejar el afecto asociado ali
mismo”. Este afrontamiento es pasivo o de evitacion y los efectos
fisiolégicos pueden ser aumento de la presion sanguinea diastélica, y

disminucion de la frecuencia cardiaca”.?%

Instrumento CRI

Para esta investigacion se consider6 el instrumento CRI, que es un
Inventario de respuestas de afrontamiento, los autores son Rudolf H.
Moos y B. Moos. Se trata de una prueba que posibilita analizar la
interaccién entre el individuo y su entorno por medio de uno de los
conceptos centrales a tener en cuenta: el afrontamiento; como aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se

desarrollan para manejar las demandas externas y/o internas que son

30



evaluadas como desbordantes o excedentes de los recursos del
individuo”.

“‘Este instrumento ha sido traducido y adaptado como inventario
autoadministrado en el contexto de diversos trabajos investigativos

realizado por la Dra. . M. Mikulic y su equipo de investigacion UBACYT”.

“El inventario CRI combina dos perspectivas al momento de evaluar el
afrontamiento de un sujeto. Por un lado, considera la orientacion o el
foco del afrontamiento; por el otro, el método de afrontamiento. Asi
también desde el foco de afrontamiento, las respuestas se dividen en:
aproximacion y evitacién. Cada uno de estos dos grupos se divide en
dos categorias que valoran los métodos de afrontamiento cognitivo y

conductual.”.

“Al responder el cuestionario, las personas seleccionan y describen un
estresor reciente. A su vez, este inventario incluye un grupo de diez
items que daran como resultado una informacién sobre la forma en que
el sujeto evalla el problema seleccionado y sus consecuencias.
También evalla sobre el estresor y si ha resuelto o no el problema. Este
inventario estd recomendado para personas adultas personas adultas ,
pacientes clinicos, psiquiatricos, drogadictos. Se puede administrar
como una entrevista estructurada o como inventario autoadministrable,

en forma individual o colectiva”.?’

Medidas de afrontamiento:
e Recomendar los ejercicios respiraciones, que permitiran oxigenar
el organismo, para iniciar un nuevo proceso.
e La préactica de ejercicios de relajacion deben ser adecuados
durante la tensién y relajacion de distintos grupos de muasculos.
e El autocontrol es importante poner en practica una conductas
especificas para modificar el medio ambiente que facilite un

comportamiento favorable.
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e Practica de deportes de concentracion y no agresivos.
e Se recomienda abstinencia de alcohol, drogas”.
e Autocontrol mental. (Dedicarse a acciones que favorezcan los

pensamientos positivos, evitar los pensamientos molestos.)

Teorias de enfermeria que se relacionan con la investigacion

Relaciones interpersonales de Hildegard. E. Peplau

Frente a las relaciones interpersonales la teoria que aporta con mayor
certeza es E. Peplau donde es notorio que “le da interés principalmente,
a las tareas psicolégicas que se desarrollan en situaciones
interpersonales, particularmente la relacion enfermera-paciente. El
alcance depende de la capacidad de la enfermera para reconocer las
dificultades que plantean las relaciones con las personas y de la
habilidad que logre para ayudarlas a resolver sus dificultades, de tal
manera que puedan desarrollar nuevas facultades para afrontar
problemas recurrentes;. Ademas describe y analiza fases en la relacion

enfermera - paciente:

e ‘En la fase de orientacion, el paciente busca ayuda como
consecuencia de su enfermedad, pasa por un proceso dedicandose
a la interaccion con la enfermera, puede encontrar alternativas para
la adaptacion.

e Durante la fase de identificacion, es notorio en el paciente que cree
conocer lo que le ofrece la situacion y responde selectivamente a
guienes le brindan ayuda”.

e Para la fase de resolucién, buscan una solucién ya que tan pronto
como se satisfacen sus necesidades, el paciente las pospone
generalmente”.?®
Todas estas etapas favorecen cuando se enfoca el problema con
responsabilidad. Considerar que el estrés no controlado desencadena
acciones negativas en la personalidad, donde el apoyo profesional es

importante.
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El modelo de Callista Roy como herramienta de adaptacion al estrés

Su modelo “presenta una herramienta de gran utilidad para poder
comprender la funcion de la enfermera y su intervencion para reducir los
mecanismos productores de estrés.” Partiendo de esta base, este modelo
puede convertirse en una herramienta eficaz para afrontar el estrés”.“Roy
describe los mecanismos innatos de afrontamiento como procesos
automaticos. Las experiencias adquiridas en el transcurso de la vida
ayudan a presentar reacciones habituales ante estimulos particulares. La
participacion de la enfermera estaria vinculado a aquellas situaciones en
gue la persona que se estd adaptando a las estrategias de afrontamiento
y sus reacciones puede ser ineficaces. El papel de la enfermera es
esencial para reducir el estrés sin descuidar otros tratamientos que
también son importantes y especificos los cuales contribuiran a alcanzar

el objetivo principal que es la adaptacion de la personay su entorno”. 2°

El modelo de Monege King. “Teoria del logro de metas”. “Tiene gran
aporte a la enfermeria porque enfoca aspectos que delinean el desarrollo
de la profesion, como paradigmas habla sobre la persona como un ser
social, emocional, racional, que percibe, controla, con propoésitos,
orientado hacia una accion y en el tiempo. Ademas incluye tres
necesidades de salud fundamentales: Informacion sanitaria util y
oportuna; cuidados para prevenir enfermedades; ayuda cuando las
demandas de autocuidado no pueden ser satisfechas. Respecto a la
salud; es descrito como un ciclo dinamico vital, refiere que la enfermedad
se considera como una interferencia en la continuidad del ciclo de la vida.
Implica realizar continuos ajustes al estrés haciendo uso de los medios
personales que permita conseguir una vida cotidiana optima. Asi mismo
el aporte es respecto a la enfermeria; donde es considerada como un
proceso interpersonal de accién, reaccion, interaccion y transaccion a las
imperfecciones. Esta teoria “Concluye que la enfermeria es el estudio de
las conductas y del comportamiento, con el objetivo de ayudar a los

individuos a mantener su salud, para que estos puedan seguir
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desempeiiando sus roles sociales.” Esta autora enfoca el comportamiento

y las influencias de la teoria de la psicologia”.3°

Il.c. HIPOTESIS:
Il.c.1. HIPOTESIS GLOBAL:

Las relaciones interpersonales son desfavorables y el afrontamiento
al estrés del personal de enfermeria es bajo en la unidad de
hemodidlisis del Hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica, octubre
2017.

ll.c.2. HIPOTESIS DERIVADAS:

HD1: Las relaciones interpersonales en el personal de enfermeria de la
unidad de hemodidlisis del Hospital Augusto Hernandez Mendoza
segun comunicacion empatica, trabajo en equipo y manejo de

conflictos son desfavorables.

HD2: El afrontamiento al estrés del personal de enfermeria en la unidad de
hemodidlisis del Hospital Augusto Hernandez Mendoza segun
afrontamiento por aproximaciéon y afrontamiento por evitacién es
bajo.

Il.d. VARIABLES INDEPENDIENTES:

V.1: Afrontamiento al estrés

V.2: Relaciones interpersonales
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Il.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

RELACIONES INTERPERSONALES: Son las interacciones
reciprocas entre dos 0 mas personas, son el conjunto de contactos que
tenemos los seres humanos como seres sociables con el resto de las

personas.

AFRONTAMIENTO AL ESTRES: Hacen referencia a los esfuerzos,
mediante conducta manifiesta o interna, para hacer frente a las
demandas internas y ambientales, y los conflictos entre ellas, que

exceden los recursos de la persona.

PERSONAL DE ENFERMERIA: Personal sanitario que esta
comprometido con la atencion a los pacientes, se dedica a los cuidados

del usuario de todas las edades, familias, grupos y comunidades.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE ESTUDIO:
Este estudio es de caracter no experimental, tipo descriptivo porque
solo describe el comportamiento de las variables, es cuantitativo por
que los resultados se expresan en frecuencias y porcentajes de
acuerdo al tiempo es de corte transversal, porque los resultados se

obtienen en un solo momento haciendo un corte en el tiempo.

l.b. AREA DE ESTUDIO:
El estudio se realizd en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza que
se encuentra ubicado en la Av. José Matias Manzanilla 652, Ica. Es un
centro referencial en atenciones de alta complejidad que atiende
asegurados de la Red Asistencial Ica, y por ser un hospital de
referencia, atiende a pacientes de Chincha, Pisco, Ica, Coracora,
Puquio , Ayacucho y Huancavelica. Cuenta con servicios de atencion
al paciente critico como es la Unidad de hemodialisis que cuenta con
equipos biomédicos de acuerdo a las necesidades del paciente, donde

el recurso humano es clave para que su atencion sea oportuna.

lll.c. POBLACION Y MUESTRA:
La poblacion-muestra de estudio estuvo conformada por 18
licenciadas en enfermeria y 12 técnicos de Enfermeria que laboran en
la Unidad de Hemodialisis del Hospital Augusto Hernandez Mendoza

de Ica, segun criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion
e Personal de enfermeria que labora en la unidad de
hemodialisis
e Participacion libre y voluntaria del personal de enfermeria

que labora en la unidad de hemodialisis
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Criterios de exclusion
e Personal de enfermeria que labora en otros servicios del
hospital
e Personal de enfermeria que no acepte participar en la

investigacion.

lll.d. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

La técnica que se utilizé para ambas variables fue la encuesta con
Su respectivo instrumento el cuestionario. La primera variable se
utilizé un instrumento que consta de 3 dimensiones con 13 reactivos
y alternativas de respuestas tipo Likert la cual fue elaborada segun
los objetivos que persigue la investigacion el cual fue previamente
validado a través del juicio de expertos. Respecto a la variable
estrategias de afrontamiento se utilizo el Inventario de
Respuestas de Afrontamiento — CRI (modificado) el cual consta de
20 items divididos en 2 dimensiones el cual paso control de calidad
a través de la prueba binomial con enfermeras con grados de

maestria y doctorado.

lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos del
estudio; se presentod una solicitud dirigida a la Direccion de la institucion
hospitalaria para que autorice la recoleccibn de datos. Una vez
obtenido el permiso, se coordind con la jefe de servicio quien facilito
para la aplicacion del instrumento, previo saludo al personal de
Enfermeria se explico el motivo de la investigacién y se solicitd su
participacion en el estudio; asi mismo la duracién de la aplicacion del
instrumento fue de aproximadamente 25 minutos. En todo momento se
respetd6 el anonimato, autonomia, justicia, beneficencia, no
maleficencia y la confidencialidad.

Concluida la recoleccion de datos se les agradecio por su participacion.
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Il .f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS:

Una vez recolectada la informacion, se procedi6 al procesamiento de
los datos en forma manual y electronica, se us6 los programas
informaticos Excel y Microsoft Word, codificando los resultados tanto
para los datos generales y ambas variables de estudio. Realizando una
tabla matriz para luego obtener las tablas de frecuencia y porcentajes,
y construir los graficos correspondientes.

El andlisis de los datos se hizo de acuerdo a los objetivos estipulados
en el estudio mediante la estadistica descriptiva, disefidandose tablas y
graficos de frecuencia y medidas de resumen para la presentacion de
resultados.

La valoracién que se le asigno a la variable relaciones interpersonales

y sus respectivas dimensiones es la siguiente:

COMUNICACION EMPATICA:
Favorable:(10-12 pts.)
Medianamente favorable:(7-9 pts.)
Desfavorable (4-6 pts.)

TRABAJO EN EQUIPO:
Favorable:(13-15 pts.)
Medianamente favorable:(9-12 pts.)
Desfavorable (5-8 pts.)

MANEJO DE CONFLICTOS:
Favorable:(10-12 pts.)
Medianamente favorable:(7-9 pts.)
Desfavorable (4-6 pts.)

GLOBAL.:
Favorable:(31-39 pts.)

Medianamente favorable:(22-30 pts.)
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Desfavorable (13-21 pts.)

La valoracibn que se le asign6 a la variable estrategias de
afrontamiento y sus respectivas dimensiones es la siguiente:

AFRONTAMIENTO POR APROXIMACION:
Alto:(24-30 pts.)

Medio:(17-23 pts.)
Bajo:(10-16 pts.)

AFRONTAMIENTO POR EVITACION:
Alto:(24-30 pts.)

Medio:(17-23 pts.)

Bajo:(10-16 pts.)

GLOBAL:
Alto:(48-60 pts.)
Medio:(34-47 pts.)
Bajo:(20-33 pts.)
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
IV. a. RESULTADOS:

TABLA 1
DATOS GENERALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA ICA,
OCTUBRE 2017.

DATOS GENERALES Fr %
EDAD

25-40 anos 3 10
41-55 afios 17 57
56 afios a mas 10 33
ESTADO CIVIL

Soltera(o) 3 10
Casada(o) 24 80
Viuda(o) 1 3
Separada(o) 2 7
TIEMPO DE SERVICIO EN EL

AREA

Menor de 5 afios -

De 6 a 15 afios 4 13
De 16 a 25 afnos 15 50
Mas de 25 afios 11 37
NIVEL ACADEMICO

ALCANZADO

Profesional técnico 12 40
Licenciatura -

Especialidad 14 47
Maestria 4 13
Doctorado -

TOTAL 30 100

Segun datos generales del personal de enfermeria: el 57%(17)
corresponden a las edades entre 41-55 afios de edad, el 80%(24) son
casados, en cuanto al tiempo de servicio en el &rea el 50%(15) tienen de 16
a 25 afios y finalmente el 47%(14) cuenta con especialidad.
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GRAFICO 1
RELACIONES INTERPERSONALES SEGUN COMUNICACION
EMPATICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA ICA
OCTUBRE 2017.
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FAVORABLE MEDIANAMENTE DESFAVORABLE
FAVORABLE

Las relaciones interpersonales del personal de enfermeria segun
comunicacién empatica es medianamente favorable en 47%(14), el

40%(12) desfavorable y solo el 13%(4) favorable segun resultados.
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GRAFICO 2

RELACIONES INTERPERSONALES SEGUN TRABAJO EN EQUIPO
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS DEL HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA ICA
OCTUBRE 2017.
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FAVORABLE

Las relaciones interpersonales segun trabajo en equipo el 50%(15)
presentan relaciones interpersonales medianamente favorables, el
33%(10) desfavorable y el 17%(5) favorable.

42



GRAFICO 3

RELACIONES INTERPERSONALES SEGUN MANEJO DE
CONFLICTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA ICA
OCTUBRE 2017.
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Segun manejo de conflictos del personal de enfermeria las relaciones
interpersonales es medianamente favorable en 50%(15), desfavorable en
37%(11) y finalmente favorable en 13%(11).
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GRAFICO 4

RELACIONES INTERPERSONALES GLOBALES DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA ICA
OCTUBRE 2017.

B FAVORABLE

B MEDIANAMENTE
FAVORABLE

" DESFAVORABLE

Segun consolidado global las relaciones interpersonales del personal de
enfermeria es medianamente favorable en 43%(13) seguido del 40%(12)

desfavorable y finalmente el 17%(5) favorable.
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GRAFICO 5

AFRONTAMIENTO AL ESTRES SEGUN AFRONTAMIENTO POR
APROXIMACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA ICA
OCTUBRE 2017.
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El afrontamiento por aproximacion del personal de enfermeria es bajo en
43%(13), medio en 30%(9) y solo el 27%(8) alto segun resultados.
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GRAFICO 6

AFRONTAMIENTO AL ESTRES SEGUN AFRONTAMIENTO POR
EVITACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA ICA
OCTUBRE 2017.
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El afrontamiento por evitacion del personal de enfermeria es bajo en
40%(12), medio en 37%(11) y solo el 23%(7) alto segun resultados.
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GRAFICO 7

AFRONTAMIENTO AL ESTRES GLOBAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA ICA
OCTUBRE 2017.

mALTO

= MEDIO

m BAJO

El afrontamiento al estrés global del personal de enfermeria es bajo en
43%(13), medio en 30%(9) y finalmente alto en 27%(8) segun resultados.
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IV. b. DISCUSION:

Tabla 1. Segun datos generales del profesional de enfermeria: el 57%
corresponden a las edades entre 41-55 afos de edad, el 80% son casados,
en cuanto al tiempo de servicio en el area el 50% tienen de 16 a 25 afios,
resultados opuestos en relacion al estado civil y experiencia laboral con
Gallego L, Lépez D, Pifieres J, Rativa Y, Téllez Y.%2 “Se encontré una
prevalencia de personas solteras con un porcentaje del 40% y en menor
medida de personas casadas con un 24%, el 68% tienen un tiempo de

experiencia entre 0 a 10 afios”.

Por lo presentado se puede afirmar que el personal de enfermeria se
encuentra en la edad adulta lo cual le confiere ciertas caracteristicas como
es el desarrollo de habilidades y destrezas en el ejercicio profesional, asi
también el 80% son casados (as) lo que le confiere cierta proteccién para
afrontar situaciones dificiles porque al llegar a casa se puede compartir las
vivencias producidas en el trabajo que puede servir de apoyo emocional y
también esta el tiempo de servicio en el area como fortaleza en el

desemperio de sus funciones.

Gréafico 1: Las relaciones interpersonales del personal de enfermeria
segun comunicacién empatica es medianamente favorable en 47%, el 40%
desfavorable y solo el 13% favorable, resultados que se pueden contrastar
con los obtenidos por Lapefia Y, Cibanal L, Pedraz A, Macia M. ! concluyen
“‘gue es necesario realizar una planificacion del trabajo, clarificar las
actividades de cada rol profesional y desarrollar las habilidades
comunicativas necesarias para transmitir los problemas a gestores y
companieros; Arias C. 3 refiere que en las relaciones interpersonales de las
enfermeras es imprescindible un clima laboral basado en la solidaridad,
autenticidad, auto-respeto, unidad, sinergia, democracia y comunicacion
asertiva que favorezcan la convivencia, el cuidado humanizado y la

resoluciéon de conflictos laborales”.
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Las relaciones interpersonales en enfermeria es un factor central en el
ejercicio de las labores diarias porque se interactia la mayor parte del
tiempo con otras personas, sean estos pacientes, familiares, comparieros
de trabajo, estudiantes que lo convierte en un aspecto relevante por las
caracteristicas personales en la que es necesario ponerse en el lugar del
otro teniendo en cuenta sus fortalezas y debilidades segun los resultados
medianamente favorable teniendo en cuenta que se necesita contar con los
conocimientos, capacidades , habilidades y destrezas que le permitan
saber qué hacer para comportarse en forma eficaz frente a las necesidades
del paciente y su familia en el proceso de cuidar.

Gréfico 2: Las relaciones interpersonales segun trabajo en equipo el 50%
presentan relaciones interpersonales medianamente favorables, el 33%
desfavorable y el 17% favorable, lo que se puede contrastar con Arias C. 13
‘concluye que en las relaciones interpersonales de las enfermeras es
imprescindible el fomento del desarrollo personal y la identidad profesional
a través del fomento una cultura de paz, donde el poder se emplee para
empoderar a otros, generar sinergias y efectuar cambios positivos en

beneficio de todos”.

Aqui se debe tener en cuenta los resultados que no son favorables como
se espera por ello el personal debe conducirse en forma armonica en todo
momento con el Unico objetivo de lograr que en el servicio no ocurran
problemas ni en la organizacion ni con los pacientes estableciendo
contactos interpersonales positivos con todo el equipo de trabajo
garantizando apoyo y confort durante la jornada de trabajo de esta manera
se promueve el buen funcionamiento, desarrollo de las potencialidades y el

bienestar promoviendo la salud de esta poblacion en particular.

Gréafico 3: Segun manejo de conflictos del personal de enfermeria las
relaciones interpersonales son medianamente favorable en 50%,
desfavorable en 37% y finalmente favorable en 13%. “Segun investigacion

de Echandia 1.18 Respecto a las caracteristicas mas relevantes de las
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relaciones interpersonales se encuentran que: las actitudes son negativas,
la comunicacion no es clara, el trato no es empatico pero si existe respeto
por los sentimientos™8”,

En ambos estudios existen aspectos que declaran presencia de conflicto,
existiendo un porcentaje considerable a tomar en cuenta que se origina
cuando una persona entiende que otra ha afectado o esta a punto de
afectar algunos de sus objetivos o intereses. Se sabe que trabajar en una
institucion hospitalaria se podria decir que el conflicto es algo “normal’
siempre y cuando sirva para mejorar el desempeio, o identificar
problemas que se podrian resolver, pero cuando es generador de roses,
falta de respeto, y nula comunicacién, perjudica el ambiente laboral, frente
a esta coyuntura el gestor debe considerar acciones que orienten a la
solucién de los conflictos, haciendo uso de sus habilidades y liderazgo,
buscando un equilibrio, voluntad para superarlos comprometiéndose los

involucrados en su solucién.

Gréfico 4. Segun consolidado global las relaciones interpersonales del
personal de enfermeria es medianamente favorable en 43% seguido del
40% desfavorable y finalmente el 17% favorable. Resultados comparables
a los de Monge J8. Quien en su investigacion demostré que “En relacion a
la calidad de las relaciones interpersonales del 100% (45) de enfermeras
(os) 55.6 % (25) tiene relaciones interpersonales eficiente y 44.4%(20)
deficiente”.

Estos resultados de medianamente favorable se podria deducir que en el
ambiente laboral no se conserva la confianza y colaboracion entre los
miembros del equipo de enfermeria por eso es importante que se pueda
trabajar en forma coordinada con un personal de psicologia para que a
través de actividades de Coaching establezca relaciones interpersonales
saludables entre colegas puesto que ello va a posibilitar el trabajo en
equipo lo cual se traduciria en una mejor calidad de atencién y un mejor
clima organizacion el cual también directamente va a favorecer la salud
mental del equipo de trabajo.
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Gréfico 5: El afrontamiento por aproximacion del personal de enfermeria
es bajo en 43%, medio en 30% y en el 27% alto, resultados que guardan
similitud con los obtenidos por “ Gallego L, Lopez D, Pifieres J, Rativa Y,
Téllez Y. 8 Respecto a las estrategias de afrontamiento se encontré que el
60% de la poblacion tiene una tendencia baja a utilizar la estrategia de
resolucién de problemas como medio para mitigar el estrés Pérez C.° las
principales estrategias de afrontamiento son el Coping Yuquilema Z. 1 Los
mecanismos de afrontamiento utilizados por el personal de enfermeria
frente a los estimulos estresantes son: escuchar muasica, leer, caminar,
platicar, ejercicios fisicos; Leiva C. 2 Encontré una relacion directa y
significativa entre la autoestima con los estilos de afrontamiento enfocados
en el problema, en la emocién y otros estilos de afrontamiento y Calle P.”
respecto a las actitudes para el afrontamiento del estrés laboral, el 61% (18)
enfermeras tienen actitudes medianamente adecuadas, el 24% (7) tienen

actitudes adecuadas y el 15% (5) tienen actitudes inadecuadas.”

El afrontamiento de aproximacion se focaliza en el problema para el manejo
de los estresores, cuanto mas conocimiento se tiene de como afrontarlos
se sobrelleva en mejor manera las situaciones estresantes, aspecto que
permitird mejor el bienestar psicolégico y la salud de las personas para
sortear y sobrellevar las situaciones dificiles que se le presenten

Gréfico 6: El afrontamiento por evitacién del personal de enfermeria es
bajo en 40%, medio en 37% y 23% es alto, resultados que se pueden
contrastar con los obtenidos por “Gallego L, Lopez D, Pifieres J, Rativa Y,
Téllez Y. 8 “entre las estrategias de afrontamiento mas utilizadas en la

poblacion estudio se evidencia aquellas centradas en la evitacion.”

En esta dimension el afrontamiento tiende a estar centrado en una
emocion, en evitar pensar en estresores y sus implicancias, se obtiene un
resultado bajo lo que supone que no se manejan las emociones

adecuadamente debido a que en el ejercicio de las labores se
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desencadenan situaciones que requieren de mayores exigencias y como

consecuencia de ello puede llevar a posibles respuestas de estrés.

En el ambito laboral la profesion de enfermeria es una de las profesiones
estimadas como propensas a presentar estrés debido a las condiciones en
gue se encuentra expuesta su labor esto debido a la complejidad de los
pacientes renales que tiene que atender y el grado de responsabilidad que
esto implica.

Gréfico 7: El afrontamiento al estrés global del personal de enfermeria es
ajo en 43%, medio en 30% y finalmente alto en 27%. Considerando que el
afrontamiento depende de la valoracion que se hace de la situacion
estresante. La eficacia de las acciones que ponga en marcha para hacer

frente a dicha amenaza es la estrategia de afrontamiento.

Segun estos resultados podria decirse que estan fallando las estrategias
de afrontamiento que suele emplear el personal de enfermeria, es
recomendable que cada individuo, grupo o instituciébn debe elegir las que
mas le convengan en funcion del tipo de riesgo al que estan sometidos, la
clase de estrés padecido, y de sus propias caracteristicas personales y
organizativas. Es preciso pensar en la importancia de potenciar politicas y
soluciones preventivas. Las politicas sanitarias plantean que la estrategia
que una empresa ha de seguir para eliminar el estrés de sus trabajadores
debe ser global y basarse en una actitud proactiva por parte de la
organizacién, para el cual se debe disponer recursos humanos que ayuden
profesionalmente en el afronte de situaciones o problemas, para asi
obtener buen desempefio y facilitara su desarrollo personal como el

bienestar psicosocial del servicio o area de trabajo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
V. a. CONCLUSIONES

1. Las relaciones interpersonales en el personal de enfermeria de la
unidad de hemodidlisis del Hospital Augusto Hernandez Mendoza
segun comunicacion empatica, trabajo en equipo y manejo de
conflictos es medianamente favorable por lo que se rechaza la
hipotesis derivada 2 de la investigacion.

2. El afrontamiento al estrés del personal de enfermeria en la unidad
de hemodialisis del Hospital Augusto Hernandez Mendoza segun
afrontamiento por aproximacion y afrontamiento por evitacién es
bajo por lo que se acepta la hipotesis derivada 2 de la

investigacion.
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V. b. RECOMENDACIONES:

1. Alpersonal de enfermeria que deben establecer acciones formativas
y continuadas que provea al personal de actitudes como empatia y
habilidades de escucha activa y métodos de resolucién de
problemas fomentando el trabajo en equipo a través de un trabajo
colaborativo, incrementando la comunicacion asertiva en aras de

mejora planificando y realizando los cambios conjuntamente.

2. A la Jefa de la Unidad de Hemodidlisis que deben fortalecer las
estrategias de afrontamiento para facilitar la adecuada solucion ante
una situaciébn estresante y que compartan sus emociones,
reflexionar y proporcion informacion a los demas de como pueden
afrontar imitando a sus propios comparieros, otra manera podria ser
la realizacion de talleres de entrenamiento realizando situaciones
estresantes simuladas para que de esta manera sirva como un
entrenamiento para minimizar las consecuencias negativas
estresantes en su entorno laboral con la finalidad de lograr un

optimo desarrollo profesional y organizacional.
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9

ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEF. DEF. DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es un repertorio de Es la capacidad » Comunicacion con
gue se tiene para Interes y respeto.
comportamientos comunicarse entre | Comunicacion » Disposicion para
gue adquiere una Si con una o mas empéatica . ESeCmUEZfr;r
personas con >
RELACIONES persona para | respeto empatiay
. estableciendo lazos consideracion por
INTERPERSONALES | interactuar y las diferencias

relacionarse  con
sus iguales y con
los adultos de
forma efectiva vy
mutuamente

satisfactoria.

de comunicacion
efectivos los cuales
seran medidos a
través de la
aplicacion de una
encuesta tomando
como valor final
favorable,
medianamente
favorable,
desfavorable.

Trabajo en equipo

individuales

Reuniones
Tiempo en la
promocion de
trabajo en equipo.
Identificacion con
el servicio.
Valoracién de las
ideas entre
colegas
Actividades
congruentes.




€9

Manejo de

conflictos

0.0

7
0.0

7
0.0

0.0

Busca solucion
aceptable entre
colegas

Tiene en cuenta
los puntos
comunes
Interés por los
otros

Blusqueda de
alternativas de
solucion.




9

VARIABLE

DEF.
CONCEPTUAL

DEF.
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

AFRONTAMIENTO
AL ESTRES

Vienen a ser

respuestas
cognitivas y
comportamentales
para reducir 0

eliminar el estrés o
las condiciones

estresantes.

Son las estrategias
que realiza el
personal de
enfermeria de la
Unidad de
Hemodidlisis y que
sera valorado a
través del Inventario
de respuestas al
afrontamiento

(CRI),

como valor final alto,

tomando

medio, bajo.

Afrontamiento por

aproximacion.

Afrontamiento por

evitacion.

¢ Andlisis l6gico

¢ Revalorizacion
positiva

e Busqueda de
orientacion y
apoyo

¢ Resolucion de

problemas.

Evitacion cognitiva
Aceptacion/
resignacion.
Blsqueda de
gratificaciones
Descarga

emocional.




ANEXO 2

CUESTIONARIO

INTRODUCCION

Buenos dias, estimado (a) Lic. Sr (a) Téc. Mi nombre es Patricia Reyes
Ramirez, bachiller de la Universidad Privada San Juan Bautista de la
Escuela profesional de Enfermeria, estoy realizando un estudio titulado
RELACIONES INTERPERSONALES Y AFRONTAMIENTO AL ESTRES
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
DEL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA ICA, OCTUBRE
2017. El cuestionario es anénimo y se garantiza la confidencialidad de sus

respuestas.

Muchas gracias por su colaboracion:

INSTRUCCIONES:
Marque con una X la respuesta que considere conveniente y/o complete

los espacios en blanco seglun sea se asemeje a su parecer.

DATOS GENERALES:

2. Estado civil:
a) Soltera
b) Casada
c) Viuda
d) Separada
3. Tiempo de servicios en el area:
a) Menor de 5 afos
b) De 6 a 15 afios
c) De 16 a 25 afos
d) Mas de 25 afios.
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4. Nivel académico alcanzado:
a) Superior técnico
b) Licenciatura
c) Especialidad
d) Maestria
e) Doctorado

[I.- CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO:

N2 ENUNCIADOS AV
COMUNICACION EMPATICA

1 Mis compafieros de trabajo se comunican con
interés y respeto con todo el equipo de trabajo

2 Mis compafieros de trabajo muestran disposicion
para escuchar y comprender mensajes verbales
durante la jornada laboral.

3 Mis compafieros de trabajo muestran
disposicion para escuchar y comprender
mensajes no verbales durante la jornada laboral

4 Mis compafieros demuestran empatia y
consideracion a pesar de las diferencias
individuales durante la realizacion de las
actividades diarias en el trabajo.

TRABAJO EN EQUIPO

5 Existen reuniones de trabajo frecuentes en el
servicio.

6 En el servicio se fomenta el trabajo en equipo

7 Nos sentimos identificados con nuestro servicio

8 Se valora la iniciativa y las ideas de los colegas

en bien del servicio.
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9 Se realiza actividades congruentes con los

colegas del servicio.
MANEJO DE CONFLICTOS

10 | Cuando se presenta un problema en el servicio
se busca una solucion aceptable entre los
colegas

11 | Setiene en cuenta los puntos comunes para la
buena marcha del servicio.

12 | Cuando existe problemas en el servicio
mostramos interés por solucionarlos

13 | Se toma decisiones apropiadas y rapidas dentro

del servicio.
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ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES

Inventario de Respuestas de Afrontamiento — CRI

N° ITEMS S AV
AFRONTAMIENTO POR APROXIMACION

1 ¢ Penso en diferentes formas de solucionar
las situaciones estresantes en su jornada
laboral?

2 ¢ Se dijo cosas a si mismo para sentirse
mejor?

3 ¢Hablé con su esposo(a) u otro familiar
sobre estas situaciones estresantes?

4 ¢ Para enfrentar las situaciones
estresantes hizo un plan de accion y logré
cumplirlo?

5 jTrata de olvidar las situaciones
estresantes?

6 ¢Tratd de ver el lado positivo de la
situacion?

7 ¢Hablé con algun profesional (médico,
psicologo, etc.)

8 Se mantuvo compenetrado con sus
colegas?

9 ¢ Trato de hacer nuevos amigos?

10 ¢,Decidio lo que queria hacer y trato
firmemente de conseguirlo?

AFRONTAMIENTO POR EVITACION

11 ¢ Trato de preveer o de anticiparse a como
resultaria todo?

12 ¢Evitd pensar en la situacion o dificultad

aun sabiendo que en algin momento

deberia pensar en él?
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13

¢Aceptd las situaciones estresantes,

porque pensoé que nada se podia hacer?

14 ¢Leyo, mird la television, o realizo alguna
otra actividad como forma de distraccion’

15 ¢ Lloré como forma de desahogarse?

16 ¢ Tratd de decirse a si mismo que las
cosas mejoraran?

17 ¢cLe dedic6 mas tiempo a actividades
recreativas?

18 JTratd de enfrentar las situaciones
estresantes con calma?

19 ¢Volvié al trabajo con nuevas ideas que lo
ayudaran a enfrentar las situaciones
estresantes?

20 ¢Pensd cuanto mejor estaba Ud.

comparandose con otras personas con las
mismas situaciones estresantes en su

jornada laboral?
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ANEXO 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS
PRUEBA BINOMIAL

Se ha considerado:

Criterios Jueces

112 (3|4 (5|6|7]| 8| Total

El instrumento recoge informacion| 1 |1 |1 (1|1 (1|1 | 1 | 0.004
gue permite dar respuesta al
problema de investigacion.

El instrumento propuestoresponde | 1 | 1|1 |1 (1|1 |21 | 1 | 0.004
a los objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es| 1|1 (0|21 (1|11 | 1 | 0.035
adecuada.

Los items del instrumento| 1 |1 (1 (1|1|1|0]| 1] 0.035
responden a la operacionalizacion
de variables.

La secuencia presentada facilitael | 1 |2 |1 |1 |1 |1 |1| 1 | 0.004
desarrollo del cuestionario.

Los items sonclarosyentendibles. | 1 |1 |1 (1|1 1|1 | 0 | 0.035

El nmero de items es adecuado | 1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 | 0 | 0.035
para su aplicacion.

Total 0.152
0 = Si la respuesta es negativa.
1 = Si la respuesta es positiva.
N = NUmero de items.
>P
P=
N° de items
P =0.022

Si P < 0.05, el grado de concordancia es significativo, por lo tanto el

instrumento es valido.
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ANEXO 4

TABLA DE CODIGO DE DATOS GENERALES Y RESPUESTAS

DATOS GENERALES
EDAD

25-40 afios

41-55 afos

56 aflos a mas
ESTADO CIVIL
Soltera(o)

Casada(o)

Viuda(o)

Separada(o)

TIEMPO DE SERVICIO EN EL
AREA

Menor de 5 afios

De 6 a 15 afios

De 16 a 25 afios

Mas de 25 afnos
NIVEL ACADEMICO ALCANZADO
Superior técnico
Licenciatura
Especialidad

Maestria

Doctorado

ITEMS

A W N P A W DN P w

a A W N B

RELACIONES INTERPERSONALES

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

items (1 - 23)
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AFRONTAMIENTO AL ESTRES

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

items (24 — 35)
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE ALFA DE
CRONBACH DE LA VARIABLE RELACIONES INTERPERSONALES.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé el célculo del
Coeficiente Alfa de Cronbach, que se lleva a cabo mediante la varianza de
los items y la varianza del puntaje total, considerando la siguiente férmula.

c — A []—ZSZ:l

K—1 S,

Donde:

Si% La suma de la varianza de cada item.
St?: La varianza del total

K : El nUmero de items.

Usando el software estadistico Excel, se obtuvo los siguientes resultados
Estadisticos de fiabilidad:

13 (1 B 4.50 >
13-1 17.50
(1,08) (1- 0,25)
(1,08) (0,75)
Alfa de Cronbach: 0,81

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo

tanto, el instrumento es confiable.

73



ANEXO 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE ALFA DE
CRONBACH DE LA VARIABLE AFRONTAMIENTO AL ESTRES.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé el célculo del
Coeficiente Alfa de Cronbach, que se lleva a cabo mediante la varianza de
los items y la varianza del puntaje total, considerando la siguiente férmula.

c — A []—ZSZ:l

K—1 S,

Donde:

Si2 La suma de la varianza de cada item.
St?: La varianza del total

K : El nmero de items.

Usando el software estadistico Excel, se obtuvo los siguientes resultados
Estadisticos de fiabilidad:

20 (1 B 4.20 )
20—-1 15.60
(1,05) (1- 0,26)
(1,05) (0,69)
Alfa de Cronbach: 0,74

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo

tanto, el instrumento es medianamente confiable.
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ANEXO 6

TABLA MATRIZ DE DATOS GENERALES Y PRIMERA VARIABLE

13

12

11

10

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

22
23
24
25
26
27
28
29
30

76



TABLA MATRIZ DE LA SEGUNDA VARIABLE

7

AFRONTAMIENTO AL ESTRES

T

36
23

21

30
37

38
30
25

37

49

27
38

51

29
35

28
36
28
26
30

19
11
10
15
18
20
15
12
17
24
13
19
27

14
18
14
19
14
13
15

20 | ST

19

18

17

16

15

14

13

12

11

17
12
11
15
19
18
15
13
20
25

14
19
24
15
17
14
17
14
13
15

10| ST

3

3
3
1
2
3
1

3

1

1

1

1

1

1

2| 3| 3

1

2| 2| 2

2| 1| 2

1
1

2| 2

1

1

1

1

2| 2

1
1

1

2

2| 2

2

2 2| 2| 2| 2

1
1

1| 2| 2| 1| 3

1

1) 2| 2| 2| 3| 3

1

1/ 3| 3| 3| 3| 3

1
1

2| 2

1] 2| 2

1] 3| 2

1

1] 2| 2

1

2| 3| 4, 5| 6| 7| 8| 9

1

1] 2

1

1

1] 2| 2

1

1] 2| 2

No

1

6| 2

10 2| 2| 2| 2| 2| 3| 3| 3| 3

11

12| 2| 2| 2

13

14| 2| 2| 2

15| 2| 2| 2

17| 2| 2
18| 2| 2

200 2| 2

77




O = N ||| 0| 0
n oM wmwm NI || N T
NOIWOW OINNT A M
Nl NN - NN = NN
NN N N - N =N N
NN NN O =H NN N OO N
N AN OO N =N = N
NN MO N - =N
Nl N N | =N =N N
N = N N = NN = N M
N N N N -H NN = N ™M
NN OO N =H NN = N ™M
N AN = NN ON = NmM
NN =N N OO N =N M
NOWMWOIANANWLO| | W
Nl NN - NN = NN
NN N N - N =N N
NN OO N =" N = N N
NN N N | = N =N N
NN M AN = =N N
N NN =N = NN
MNie=l N N = O N = N ™M
NN N N " NN = N ™M
NN OO N =" NON = N ™M
N N = NN OO AN =N M
NN = O N OO AN =N M
NN T NO N O O
NN N AN AN NN NN

78



ANEXO 7
TABLA 2
RELACIONES INTERPERSONALES SEGUN COMUNICACION
EMPATICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA ICA
OCTUBRE 2017.

COMUNICACION EMPATICA Fr %

FAVORABLE (10-12 pts.) 4 13

MEDIANAMENTE FAVORABLE (7-9 pts.) 14 47

DESFAVORABLE (4-6 pts.) 12 40

TOTAL 30 100%
TABLA 3

RELACIONES INTERPERSONALES SEGUN TRABAJO EN EQUIPO
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS DEL HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA ICA
OCTUBRE 2017.

TRABAJO EN EQUIPO Fr %
FAVORABLE (13-15 pts.) 5 17
MEDIANAMENTE FAVORABLE (9-12 pts.) 15 50
DESFAVORABLE (5-8 pts.) 10 33

TOTAL 30 100%
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TABLA 4
RELACIONES INTERPERSONALES SEGUN MANEJO DE
CONFLICTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA ICA
OCTUBRE 2017.

MANEJO DE CONFLICTOS Fr %

FAVORABLE (10-12 pts.) 4 13

MEDIANAMENTE FAVORABLE (7-9 pts.) 15 50

DESFAVORABLE (4-6 pts.) 11 37

TOTAL 30 100%
TABLA 5

RELACIONES INTERPERSONALES GLOBALES DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA ICA
OCTUBRE 2017.

GLOBAL Fr %
FAVORABLE (31-39 pts.) 5 17
MEDIANAMENTE FAVORABLE (22-30 pts.) 13 43
DESFAVORABLE (13-21 pts.) 12 40

TOTAL 30 100%
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TABLA 6
AFRONTAMIENTO AL ESTRESSEGUN AFRONTAMIENTO POR
APROXIMACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA ICA
OCTUBRE 2017.

AFRONTAMIENTO POR APROXIMACION Fr %

ALTO (24-30 pts.) 8 27

MEDIO (17-23 pts.) 9 30

BAJO (10-16 pts.) 13 43

TOTAL 30 100%
TABLA 7

AFRONTAMIENTO AL ESTRESSEGUN AFRONTAMIENTO POR
EVITACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA ICA
OCTUBRE 2017.

AFRONTAMIENTO POR EVITACION Fr %
ALTO (24-30 pts.) 7 23
MEDIO (17-23 pts.) 11 37
BAJO (10-16 pts.) 12 40

TOTAL 30 100%
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TABLA 8

AFRONTAMIENTO AL ESTRES GLOBAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEL

HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ

MENDOZA ICA
OCTUBRE 2017.

GLOBAL

Fr

%

ALTO (48-60 pts.)

MEDIO (34-47 pts.)

BAJO (20-33 pts.)
TOTAL

13
30

27

30

43
100%
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