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RESUMEN

Actualmente se vive en un mundo de tension y angustia que puede traer
consecuencias en la salud, ademas de las nuevas demandas laborales que
amenazan la salud fisica y mental de los trabajadores ya que estan
sumergidos en un mercado competitivo en el cual exige satisfacer las
necesidades de los usuarios, es por ello que la carga laboral exige un nivel
de competitividad de parte de sus trabajadores, lo cual conlleva a tener mas
presion en el campo laboral con la finalidad de solventar dia a dia las
exigencias de los usuarios. Objetivo: Determinar el grado de estrés laboral
y desempefio de las enfermeras en el servicio de emergencia en el Hospital
Regional de Ica, enero 2018. Metodologia: El estudio fue descriptivo,
cuantitativo y de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 30
licenciados de enfermeria que laboran en el Hospital Regional de Ica. La
técnica de estudio fue la encuesta y el instrumento de recoleccion de datos
fue el cuestionario. Resultados: Respecto al grado de estrés laboral segun
dimension agotamiento emocional se evidencia que el 96.67% (29) es bajo,
que el 3.33%(1) es alto, la despersonalizacion se evidencia que el 83.33%
(25) es bajo, que el 10%(3) es medio y el 6.67%(2) es alto y la falta de
realizacion personal se evidencia que el 66.66%(20) es bajo, que el
26.67%(8) es medio y el 6.67%(2) es alto. Respecto al desempefio de las
enfermeras en el servicio de emergencia segun desempefio asistencial es
bueno en un 43.33%(13), regular en un 30%(9) y malo en un 26.67%(8),
segun desempefio administrativo es regular en un 46.67%(14), bueno en
un 36.67%(11) y malo en un 16.66%(5), segun desempefio docencia es
regular en un 46.67%(14), bueno en un 33.33%(10) y malo en un 20%(6),
y segun desempefio investigativo es bueno en un 50%(15), regular en un
26.67%(8) y malo en un 23.33%(7). Conclusiones: Los resultados
mostraron que el grado de estrés laboral es bajo y el desempefio de las

enfermeras en el servicio de emergencia es bueno.

Palabras claves: Grado de estrés laboral, desempefio laboral,

enfermeras, servicio de emergencia.



ABSTRACT

Currently living in a world of tension and anguish that can have health
consequences, in addition to the new labor demands that threaten the
physical and mental health of workers since they are immersed in a
competitive market in which it demands to satisfy the needs of the users,
that is why the workload demands a level of competitiveness on the part of
its workers, which leads to more pressure in the labor field in order to solve
the demands of the users day by day. Objective: To determine the degree
of work stress and performance of nurses in the emergency service at the
Regional Hospital of Ica, January 2018. Methodology: The study was
descriptive, quantitative and cross-sectional; the sample consisted of 30
nursing graduates who work in the Regional Hospital of Ica. The study
technique was the survey and the data collection instrument was the
guestionnaire. Results: Regarding the degree of work stress according to
the emotional exhaustion dimension, 96.67% (29) is low, 3.33% (1) is high,
depersonalization shows that 83.33% (25) is low, that the 10% (3) is
medium and 6.67% (2) is high and the lack of personal fulfillment shows that
66.66% (20) is low, that 26.67% (8) is medium and 6.67% (2) is high.
Regarding the performance of nurses in the emergency service according
to health care performance is good at 43.33% (13), regular at 30% (9) and
bad at 26.67% (8), according to administrative performance is regular at
46.67 % (14), good in 36.67% (11) and bad in 16.66% (5), according to
teaching performance is regular in 46.67% (14), good in 33.33% (10) and
bad in 20% (6), and according to research performance it is good in 50%
(15), regular in 26.67% (8) and bad in 23.33% (7). Conclusions: The results
showed that the degree of work stress is low and the performance of the

nurses in the emergency service is good.

Keywords: Degree of work stress, job performance, nurses, emergency

service.
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PRESENTACION

El estrés laboral es un evento que se manifiesta con el transcurso del
tiempo debido a la carga laboral que lleva cada trabajador en su periodo de
vida, si bien el estrés puede mejorar el rendimiento profesional, también es
cierto que el aumento de la presion y tension puede ser perjudicial para la
salud del trabajador debido a la frecuencia e intensidad excesiva de ello, ya
que el estrés forma parte de la vida, debemos optimizar y ejercer
actividades necesarias que estimule de forma positiva el rendimiento
personal y profesional. Es por ello que esta investigacion, tiene como
objetivo primordial determinar el grado de estrés laboral y desempefio de
las enfermeras en el servicio de emergencia en el Hospital Regional de Ica,
enero 2018. Como propdsito se tuvo que el estrés es un motivo que
preocupa Yy adquiere importancia en la sociedad debido a las
consecuencias que produce a cada individuo que lo padece, ademas que
se presenta cuando las demandas de vida se perciben demasiados
dificiles, es por ello que forma parte de la vida, que va en incremento y ha
adquirido rasgos y aspecto que lo define, ademas de posicionarse en la
actualidad como un problema de salud publica.

Esta investigacion se encuentra organizado en 5 capitulos: En el capitulo |
encontramos: El problema, planteamiento del problema, formulacion del
problema, objetivo general, objetivos especificos, justificacion del problema
y el propésito de estudio. En el capitulo Il, Marco tedrico, antecedentes
bibliograficos, base tedrica, hipotesis, variables, definicion operacional de
términos. En el capitulo 111, Metodologia de la investigacion: tipo de estudio,
area de estudio, poblacibn y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, disefio de recoleccién de datos, procesamiento y
analisis de datos. En el capitulo IV comprende: Resultados y discusion. 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:

“Segun la Organizacién mundial de la salud en el afio 2017 se estima que
los padecimientos mentales del personal laboral cuestan 2,500 millones de
dolares anuales, y se prevé que para el 2030 la cifra se eleve a los 6 mil
millones. Uno de cada cinco trabajadores en el mundo sufre de algun
problema de salud mental, pero muchos de ellos no lo saben o, peor adn,
son incomprendidos en su ambiente laboral. La globalizacién esta
contribuyendo a un aumento en estrés relacionado al trabajo y sus
trastornos relacionados, frecuentemente las personas con problemas de
salud mental ocultan sus trastornos por temor de la discriminacion cuando

estan buscando trabajo o para proteger su trabajo”.*

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “el estrés laboral
provoca el 25 % de los 75 mil infartos al afio registrados en México; hasta
ahora, 75 % de los trabajadores mexicanos padecen este mal, lo que coloca
al pais en primer lugar a nivel mundial en esta categoria; le siguen China
con 73 % y Estados Unidos con 59 % ”.2

“Segun la Organizacion Internacional del Trabajo, “el estrés es la respuesta
fisica y emocional a un dafio causado por un desequilibrio entre las
exigencias percibidas, recursos y capacidades percibidos de un individuo
para hacer frente a esas exigencias. El estrés relacionado con el trabajo
esta determinado por la organizacion del trabajo, el disefio del trabajo, las
relaciones laborales, tiene lugar cuando las exigencias del trabajo no
correspondan o excedan de las capacidades, recursos o necesidades del
trabajador o cuando el conocimiento y las habilidades de un trabajador o
de un grupo para enfrentar dichas exigencias no coinciden con las

expectativas de la cultura organizativa de una empresa”.?
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“Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica en Espafa en el afio
2016 se estima “que la ansiedad o la depresion afectan al 14,6 % de la
poblacion adulta espafiola. Un problema que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha calificado como ‘epidemia global’ y que se encuentra en
los entornos laborales su caldo de cultivo ya que hay diversos estudios que
indican que el estrés es ya la segunda causa de los problemas de salud

relacionados con el trabajo”.*

“Actualmente el Peru en el afio 2015 segun “la dltima encuesta del Instituto
integracion, realizada a 2,200 personas en 19 departamentos del Peru, se
puede concluir que seis de cada diez peruanos sefalan que su vida ha sido
estresante en el Ultimo afio. Si bien es beneficioso en algunas
circunstancias porque estimula y motiva a las personas a producir mas, en
el largo plazo genera problemas en la salud fisica y mental, el estudio
sefiala que las mujeres reportan mayores niveles de estrés (63%) que los
hombres (52%). Esto se debe a que 1 millon 200 mil madres, asumen la
entera responsabilidad del cuidado de sus hijos y la falta de dinero conlleva
a los problemas de salud que son los dos principales factores que causan

estrés”.>

“En la investigacion realizada por Quispe F. en el 2016 encontré que “el
70% de enfermeras presentaron un nivel alto y medio de estrés laboral en
el Hospital Hipdlito Unanue — MINSA de Tacna, concluyendo que existe
relacion directa entre el nivel de estrés laboral en los trabajadores y el clima

organizacional”. 6

En el Hospital Regional de Ica los profesionales de enfermeria suelen
presentar horarios rotativos con poco o escaso margen de descanso entre
jornada laboral y carga de trabajo, en el area de emergencia se observa
que el profesional de enfermeria laborar bajo estas condiciones que
generan algun nivel de estrés. A la entrevista refieren: “no me doy a vasto

LT} LL T3

para tanta carga laboral”, “tengo muchos documentos que llenar”, “de aqui

16



me voy a otro trabajo y estoy saliendo de guardia”, “a veces no tengo tiempo
para estar con mi familia” entre otras expresiones, lo cual motiva a realizar

la investigacion.

“El horario de trabajo tiene por objetivo normar la relacion laboral entre el
Ministerio de Salud, sus servidores y funcionarios publicos, asi como
regular el comportamiento laboral de éstos durante el desempefio de sus
labores, facilitando y fomentando las buenas relaciones interpersonales e
institucionales y el cumplimiento de las normas legales y administrativas
vigentes, ya que la jornada de trabajo que rige al personal de la Institucion,
es de doce horas, de Lunes a Viernes, de 7:00 am a 7:00 pm o viceversa
gue nombramos como guardia diurna o guardia nocturna; saliendo de una
guardia nocturna el descanso para el personal es de 3 dias, sumando todo
el horario sale un total de 150 horas mensuales que tiene g laborar el

personal de enfermeria”.

“Este horario garantiza la atencion al puablico de 24 horas diarias
consecutivas, estableciéndose para tal efecto la realizacion de turnos de
trabajo que procuren dicho fin, este horario debe ser con turnos rotativos
entre el personal de enfermeria y el tiempo establecido para el refrigerio,

no debera exceder de treinta (30) minutos”.

Basado en las referencias estadisticas, en vista que los riesgos
psicosociales y en particular el estrés laboral se ha convertido en uno de
los principales problemas de salud que afecta a millones de personas dado
que el estrés es un riesgo emergente y tiene repercusion en deteriorar la
calidad de vida, los cuales pueden conllevar a la alta morbi-mortalidad, por

lo que se formula la siguiente interrogante:
I.b. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢,Cual es el grado de estrés laboral y desempefio de las enfermeras en el

servicio de emergencia en el Hospital Regional de Ica enero 20187

17



I.c.OBJETIVOS:

l.c.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar el grado de estrés laboral y desempefio de las enfermeras
en el servicio de emergencia en el Hospital Regional de Ica enero
2018.

l.c.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
OEL1: Evaluar el grado de estrés laboral de las enfermeras en el
servicio de emergencia en el Hospital Regional de Ica enero 2018
segun sea:
¢ Dimensién agotamiento emocional
¢ Dimension despersonalizacion

¢ Dimension falta de realizacion personal

OE2: Evaluar el desempefio de las enfermeras en el servicio de
emergencia en el Hospital Regional de Ica enero 2018 segun sea:

e Desempefio asistencial.

e Desempefiio administrativo.

e Desempefio docente.

e Desempeiio investigativo.

l.d. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El estrés laboral en la sociedad se escucha repetidamente dado que hoy
en dia el estrés forma parte de la vida ya que la globalizacion en el mundo
se desarrolla cada vez méas y al mismo tiempo se torna mas exigente, las
instituciones laborales no se escapan de esta problematica donde el
trabajador en muchas ocasiones se ve sometido a exigentes demandas del
medio sin encontrar alternativas para superarlo genera molestia o por el
contrario sin darse cuenta el nivel de estrés que se encuentra, los cuales
ocasiona problemas psicoldgicos, fisiologicos como dolores de cabeza,
espalda y a nivel organizacional representa un bajo rendimiento laboral; es

por ello que la idea de manejar esta presion o tension se debe planear y
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apoyar para lograr optimizar la reaccion ante esta situacién que se vive,
esto hara que los problemas o dificultades que se presentan desaparezcan,
dado que en la area de trabajo donde la persona se desenvuelve produce
estrés, se ve afectado el rendimiento laboral, por ende los factores que
puede contribuir en el estrés debe ser controlados para mantener un ritmo
laboral constantes y mejorar en el aspecto organizacional. Se considera
necesario la realizacion del estudio de investigacion por que va aportar
informacion de suma importancia sobre el estrés laboral, dado el alto
porcentaje que persiste entre los enfermeros, y por sus efectos nocivos en
el bienestar de salud del profesional de enfermeria, lo que, se refleja en la

calidad del cuidado.

l.e. PROPOSITO

El profesional de Enfermeria sera beneficiado con la informacion
recolectada, puesto que esto le permitira identificar los posibles vacios en
el conocimiento sobre dicho fendmeno. Se necesita prevenir, manejar y
controlar el estrés, el no hacerlo, puede poner en peligro su bienestar fisico,
psicoldgico, asi como también su tranquilidad, quien pone en practica
acciones apropiadas para prevenirlo y afrontarlo puede tener un estilo de
vida mas sano y satisfactorio para la carrera de enfermeria. Por ende, el
presente estudio de investigacion sera un aporte significativo para
implementar medidas de promocién y prevencién, organizando en cada
sistema que se debe afrontar y en poner en funcionamiento las actividades
y estrategias para eliminar el estrés, adoptar una buena calidad de vida que

redundara en una mejor atencién al usuario.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

ll.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

“Mufoz Y, Osorio D, Robles E, Romero Y. En el afio 2014 realizaron un
estudio cuantitativo de corte transversal con el objetivo de determinar el
SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN
HOSPITAL DE REFERENCIA IBAGUE. COLOMBIA. La muestra estuvo
constituida por 174 enfermeras. Materiales y métodos: Se utiliz6 como
instrumento para la determinacion del evento la escala validada en
Colombia del MBI (Maslach Burnout Inventory). Resultados: La prevalencia
de Burnout fue del 20.1% (IC 95%: 13,9 26,4) y ademas el 52,3% estan en
riesgo de padecerlo. Quienes afirmaron ser solteros/viudos/separados, las
profesionales de enfermeria, que al momento de la encuesta tenian una
vinculacion temporal o de supernumerario, quienes laboraban en servicios
administrativos/oncologia/camillero/esterilizacién, los hombres afirmaron
tener mas de un contrato, fueron quienes presentaron indicadores de la
proporcion de Burnout mayores del 20,1%. En el andlisis multivariado, los
factores conjuntos que probablemente tienen mayor incidencia en la
presencia del Burnout son el nimero de hijos y ser hombre. Conclusion:
Con respecto a otros estudios, este estudio revela que la prevalencia del

sindrome de Burnout en el hospital de referencia es mayor”.”

“‘De Ledn A. En el afio 2014 realizo la investigacion de tipo descriptivo y
cuantitativo con el objetivo de determinar el ESTRES LABORAL EN EL
PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE EMERGENCIA DE
ADULTOS Y PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE
DE QUETZALTENANGO. GUATEMALA. El estudio tomd en cuenta un
total de 32 auxiliares de enfermeria. Resultados: El estudio se realiz6 con
una poblacidon de 27 auxiliares de enfermeria que constituyen el 84% del
personal que labora en las emergencias de adultos y de pediatria del
Hospital Regional de Occidente, debido a que 3 personas estaban

suspendidas por enfermedad y 2 en el periodo de vacaciones, que hace un
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total de 32. Segun los resultados, el 59% corresponden a sexo masculino
lo que constituye el mayor porcentaje de personal que labora en dicho
servicio y el 41% corresponde a sexo femenino. EI mayor numero de
personas que equivale una media de 58.33% (16 personas) se ha sentido
bien ya que nunca ha manifestado sentirse defraudado de su trabajo,
tampoco agotado, fatigado, desgastado y emocionalmente se percibe que
estd motivado y satisfecho con su trabajo, sin embargo una media de
29.33% (8 personas), algunas veces presenta problemas de estrés y una
media de 1.33% (1 persona), si manifiesta problemas de estrés, siempre
se siente defraudado, agotado, fatigado, y emocionalmente siente que se
esta endureciendo por lo que se debe centrar la atencion en este personal
para que no avance el estrés en ellos. Conclusion: Se identifico el grado de
estrés laboral en el personal auxiliar de enfermeria que labora en los
servicios de emergencia de adultos y pediatrica, siendo el resultado un

estrés moderado. 8

“Pachas M. En el afio 2016 realiz6 la investigacion de tipo no experimental,
descriptivo y correlacional con el objetivo de determinar el ESTRES
LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y EL DESEMPENO
PROFESIONAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
JOSE CASIMIRO ULLOA. PERU. Metodologia: La muestra estuvo
constituida por 100 profesionales de enfermeria a la cual se encuesté con
el cuestionario de Maslach para medir el estrés y el cuestionario de
desemperio laboral. Resultados: Reportan que el estrés se relaciona de
manera inversa con el desempefio laboral, con un coeficiente de
correlacién negativo alto, que permite aceptar la hipotesis alterna. En
conclusioén, el estrés en las enfermeras influye significativamente en su

desempefio laboral”. °
“‘Ortega K. En el afio 2016 realizo la investigacion de tipo descriptivo

observacional, transversal y prospectivo con el objetivo de determinar el
LIDERAZGO Y DESEMPENO LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE
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ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL I
ESSALUD HUANUCO. PERU. Materiales y Métodos: el muestreo fue no
probabilistico; se utilizO como instrumentos, el cuestionario de liderazgo
para identificar el liderazgo predominante de los directivos, el democratico,
autoritario, centrado en las tareas o centrado en las relaciones; asi mismo
se utilizo el cuestionario de desempefio laboral, para evaluar a los
profesionales de enfermeria”. “Para la contratacion de la hipétesis se utilizé
la prueba estadistica Tau-B de Kendall para las variables ordinales y el Chi
Cuadrado de Pearson, para las variables nominales, y hallar la relacion
entre los estilos de liderazgo y el desempefio laboral. Resultados: Se
comprobd relacion significativa entre el liderazgo autoritario, el liderazgo
centrado en las tareas y el desempefio laboral. Ademas, se encontro
relacion significativa entre el liderazgo autoritario con el desempefio
administrativo y el desempefio en docencia. Se comprobé también una
relacion significativa entre el liderazgo centrado en las tareas con el
desempefio administrativo y el desempefio en docencia. Conclusién: existe
predominancia del liderazgo autoritario y el liderazgo centrado en las

tareas”.10

“Cabrejos V, Montenegro A. En el afio 2016 realizaron la investigacion de
tipo cuantitativo con un disefio descriptivo simple transversal con el objetivo
de determinar el NIVEL DE COMPETENCIAS INVESTIGATIVAS DE LOS
DOCENTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN CHICLAYO. PERU. Se utiliz6 como
técnica una encuesta y como instrumento un cuestionario, de tipo escala
Likert, validada por juicio de expertos; se usé el programa IBM SPSS
Statistics 20 siendo el grado de confiabilidad de 0,9 con la técnica de Alfa
de Cronbach. Metodologia: La poblacién estuvo constituida por 59
docentes de enfermeria y una muestra de 53 docentes, teniendo en cuenta
como criterios de inclusion a los docentes enfermeros inscritos a la escuela
profesional de enfermeria. Resultados: Un 13,2% de los docentes esta en

un nivel regular, un 64,2% se encuentra en un nivel bueno y un 22,6% esta
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en el nivel 6ptimo; en base a competencias investigativas. Conclusion: Las
competencias investigativas de los docentes encuestados de la escuela
profesional de Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan; son multiples
y diversas, las cuales estan en el camino de desenvolvimiento y perfeccion,

por lo cual el nivel en que se encuentran esta clasificado como bueno”.'!

“‘Rodriguez L, Bazan C. En el afio 2015 realizaron la investigacion de tipo
descriptivo y cuantitativo con el objetivo de determinar el ESTRES
LABORAL DE LA ENFERMERA Y CALIDAD DE CUIDADO PERCIBIDO
POR EL ADULTO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE TRUJILLO. PERU. Materiales y Método: La
informacion fue recolectada en 25 enfermeras del servicio de emergencia
constituida por 25 enfermeras y una muestra probabilistica de 207
pacientes adultos”. “El instrumento utilizado fue The Nursing Stress Scale
de Pamela Gray-Toft y James G. Anderson”, y el cuestionario que midio la
calidad de cuidado de la enfermera percibido por el adulto de Liliam Romero
Ameri. Los resultados encontrados fueron que el nivel de estrés laboral de
las enfermeras en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente
de Trujillo fue bajo en el 47%, mientras que el 53% mostré un nivel alto.
Con respecto a la calidad de cuidado percibido por el adulto, los resultados
hallados muestran que el 45% perciben calidad de cuidado inadecuada y
el 55% perciben calidad de cuidado adecuada. Conclusion: Finalmente se
encontrd asociacion estadistica entre el nivel alto de estrés y la calidad de
cuidado percibido con un 95% de confiabilidad. (p< 0.05), y un nivel de

asociacion medio”.12

“Machuca S. En el afio 2014 realiz6 la investigacion de tipo descriptivo y
cuantitativo con el objetivo de determinar los DETERMINANTES DEL
TRABAJO EN EL DESEMPENO LABORAL DE LOS LICENCIADOS DE
ENFERMERIA EN EL HOSPITAL | ESSALUD - TINGO MARIA. PERU. El
estudio estuvo constituida por 22 licenciadas de enfermeria. Las técnicas

para la recoleccion de informacién fue la Ficha de evaluacion de
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desempeiio laboral de la Unidad de Recursos Humanos del EsSalud”. “El
andlisis inferencial se realizé en base a la estadistica no paramétrica e
interpretando la hipotesis con el estadistico de Chi cuadrado de
independencia. Los resultados fueron analizados y se concluye que en
mayor proporcion los profesionales de enfermeria son de sexo femenino,
casadas, casados y con méas de diez afios de servicio en la carrera de
enfermeria. La disposicion del trabajo, principalmente el sueldo, las
bonificaciones, el horario de trabajo y el cumplimiento de las metas
programadas se relaciona con en el buen desempefio laboral
respectivamente. El 25 % con buen desempefio tiene estudios de maestria
o doctorado, un 83,3 % y 100 % con desempefio bueno poseen estudios
de segunda especializacion y de especialidad en el area. Conclusion: El
desempefio laboral también depende de la consideracion a cargos que
tienen para con el personal de enfermeria y se relaciona ademas con los

reconocimientos”.13

“Curifiaupa L. En el afio 2013 realiz6 la investigacion de tipo cuantitativo,
nivel aplicativo, método descriptivo, de corte trasversal con el objetivo de
determinar el NIVEL DE ESTRES LABORAL EN ENFERMERAS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO.
PERU. Material y Método. La poblacion estuvo constituida por todas las
enfermeras que laboran en el servicio de emergencia”. “La técnica fue la
encuesta y el instrumento el Maslach Burnout Inventory (MBI), aplicado
previo consentimiento informado. Resultados. Del 100% (16), 62% (10)
tienen nivel de estrés medio, 19% (3) alto y 19% (3) bajo. En la dimension
agotamiento emocional, 56% (9) es medio, 25% (4) bajo y 19% (3) alto. En
la dimensién despersonalizacion, 62% (10) tiene medio, 19% (3) bajoy 19%
(3) alto, en la dimensién realizacion personal 50%(8) es medio, 25% (4)
bajo y 25% (4) alto. Conclusiones. El nivel de estrés laboral en enfermeras
en el Servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho, en su
mayoria es de medio por que se sienten cansados al final de su jornada de

trabajo, porque que creen que tratan a algunos pacientes como si fueran
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objetos impersonales y alto en razobn a que creen que trabajan

demasiado”. 14

La revision de los antecedentes nos permite evidenciar que el
profesional es afectado por el estrés cuyos factores que lo ocasionan
en su mayoria son; la demanda de pacientes y el desconocimiento
frente a una situacion donde se va a poner en practica los
conocimientos adquiridos. El andlisis critico de lo revisado seria que
el origen del estrés se debe a falta de insumos, falta de personal de
enfermeria, infraestructura no adecuadas para la atencién, que
requieren la participacion de enfermeria en la parte administrativa y

en la gestidon de politicas de salud.

ll.b. BASE TEORICA.

GRADO DE ESTRES LABORAL

“La situacion laboral ahora ha cambiado con el transcurso del tiempo
debido a la universalidad y a la constante inestabilidad que presenta la
sociedad que genera condiciones que exige al profesional aumentar sus
habilidades y metas que presenta, experimentando asi una frustracién y un
alto nivel de estrés que ocasiona un desgate profesional que van afectando
en sus aspectos sociales, ademas produciendo consecuencias tanto en lo

personal y profesional afectando la salud del trabajador”.1®

“La definicion clasica de Hans Selye “el estrés es un trastorno que se
adapta a la persona, es un estimulo que da la persona como respuesta
debido a la situacién de amenaza que se encuentra, ademas se caracteriza
por cada fase que se desarrolla dado que presenta cambios especificos y

progresivos relacionados con la organizacion y gestion del trabajo”.16
"Las reacciones fisicas y emocionales, nocivas aparecen cuando las

exigencias laborales sobrepasan la capacidad del trabajador para

enfrentarlas adecuadamente" por lo general Karasek y Theorel sefiala “que
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el equilibrio entre la demanda y el nivel de control producira el grado de
estrés en un momento determinado ya que la ausencia de un proceso de
recuperacion tras un periodo de estrés, hace que la persona en su propia
naturaleza esté acumulando tension logrando o llevandolo a que pueda

denominarse un estrés cronico”.l’

“Segun los autores Lazarus y Folkman existen diferentes formas de
interpretar el estrés como "una relacion particular que se establece entre el
sujeto y el entorno que es evaluada por éste como amenazante y

desbordante”. 18

“La Organizacion Mundial de la salud considera que “el estrés laboral afecta
negativamente a la salud psicologica y fisica de los trabajadores, y a la
eficacia de las entidades para las que trabajan, dado que el propésito es
gue los trabajadores tengan iniciativa y participen activamente en disminuir
las causas y consecuencias que produce el estrés laboral, ademas de
planear estrategias que promueve métodos de prevencién en la gestion del

riesgo”.1®

Clasificacion del estrés

Segun sus efectos

Estrés positivo

‘Es un tipo de estrés que se caracteriza en mejorar el rendimiento y
habilidades que tiene la persona, no siempre el estrés es dafiino, al
contrario, hay situaciones estresantes positivas que beneficia a la persona
en ampliar y mejorar cada a&mbito en el campo laboral”.

Distres o estrés negativo:

“Este tipo de estrés influye a una conducta o comportamiento de caos que
hace que la persona padece situaciones negativas que genera tension y
presion en su rendimiento laboral, ocasionando asi un desequilibrio en cada
aspecto de su persona llegando a neutralizarlo en cada habilidad que posee

para desarrollar cada situacion que se le presente”.
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Segun su duracion

Estrés agudo:

“‘Es un trastorno en que la persona adquiere exigencias o experimenta
situaciones de estrés positiva y negativas, lo cuales mejoran su rendimiento
laboral, pero a su vez alta dosis de tension y presion ocasiona agotamiento

y sobrecarga que traen consecuencias en la salud fisica y mental”.

Estrés agudo episddico:

“Este tipo de estrés es preocupante dado que la persona se encuentra en
situacion frecuente de estrés laboral, ademas que sus conductas o
comportamientos reflejan actitudes negativas en el ambiente que lo rodea,
lo cual dificulta a la persona en ayudarle a manejar el estrés y lo que
ocasiona que presenta altos grados de tension lo que conlleva a no saber
manejar la situacion, ademas de demostrar sintomas que debe ser tratados

por un especialista y de llevar su tratamiento que le indique”.

Estrés crénico:

“Este tipo de estrés afecta a cualquier tipo de persona depende de la edad
y las circunstancias que presenta, ademas aparece en situaciones
traumaticas debido a que la desesperacion es su causa principal y que la
persona no puede manejar este tipo de estrés, dado que los que lo padecen
puede tener actitudes destructivas y en situaciones graves o severos para

su salud psicologica y mental”.?°

Causas del estrés laboral

Las causas o circunstancias que pueden desencadenar estrés laboral y que
pueden provenir de los siguientes factores desencadenantes:
Caracteristicas del puesto de trabajo: los trabajos de tipo asistencial, o
aguellos en los que hay que relacionarse con muchas personas y requieren
grandes dosis de habilidades sociales, aquellos que requieren un alto nivel

de responsabilidad o en los que el trabajo en algunos casos debe hacerse
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de manera rapida y urgente o los que requieren horarios amplios y poco
salariados son algunas de las profesiones que mayor nivel de estrés laboral

presentan.

Caracteristicas de la institucion donde se realiza el trabajo y las normas de
la misma: la falta de organizacion en la institucion, la deshumanizacion de
la empresa, los salarios bajos, los contratos inestables, la falta de definicion
de puestos de trabajo y cuidados de los recursos humanos, las barreras de
comunicacién entre jefes y empleados, etcétera son algunas de las
caracteristicas acarreables a la empresa que pueden facilitar la aparicion

de estrés laboral.

Caracteristicas fisicas del lugar de trabajo: el calor o el frio, el hacinamiento,
la falta de un lugar de trabajo que el empleado pueda personalizar, el estar
expuesto a situaciones o factores nocivos para la salud, o la falta de medios
de proteccion son algunos de los factores fisicos del lugar de trabajo que
los especialistas en prevencion de riesgos laborales y ergonomia intentan
controlar, con el fin de evitar no solo el estrés laboral, sino importantes

accidentes laborales.

“Perfil psicoldgico del trabajador: el perfil de las personas que sufren estrés
laboral se caracteriza por la falta de recursos de afrontamiento adecuados
para manejar el estrés en general, encontrarse sobre cualificado o infra
cualificado para el puesto que desempefia, no presentar motivacion por su
puesto de trabajo ni interés para evolucionar, presentar malas habilidades
sociales y de resolucion de conflictos, por lo que puede tener problemas de
comunicacién con sus compafieros y jefes, resultarle dificil conciliar su vida
personal y laboral, o tener problemas fuera del trabajo que pueden interferir

en el mismo”.2!
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Consecuencias del estrés laboral

“En general, se ha afirmado que el estrés aumenta la vulnerabilidad dado
gue afecta a cada persona de manera diferente y en su entorno laboral que
se desenvuelve provocando comportamientos disfuncionales y ademas de

contribuir a la mala salud fisica y mental del individuo”.

Consecuencias fisicas:

“Las alteraciones que pueden ser consecuencia de la respuesta inadaptada
del organismo ante los agentes estresantes laborales pueden ser:
trastornos gastrointestinales, trastornos cardiovasculares, trastornos
respiratorios, trastornos endocrinos, trastornos dermatolégicos, trastornos

musculares y otros”.

Consecuencias psiquicas:

“El estrés genera consecuencias en la salud de las personas, ademas de
efectos negativos para el desarrollo, debido a que la persona se encuentra
en excesiva preocupacion en tomar sus decisiones, la falta de control en la
situacion que se le presente tiene mayor susceptibilidad a sufrir accidentes
y ademas de consumir sustancias nocivas que perjudique su rendimiento

personal y profesional”.

Consecuencia conductual:

‘Este tipo de consecuencia puede conllevar a que la persona adopte
conductas o comportamientos que no favorezcan su estado, ademas que
el trabajador presenta signos de hablar rapido, precipitacion a la hora de
actuar, comer excesivamente, cambios de humor frecuentes y conducta o

impulsos explosivos.”??
Sindrome de burnout

“Es un tipo de estrés laboral, un estado de agotamiento fisico, emocional o

mental que tiene consecuencias en la autoestima, por el cual las personas
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pierden interés en sus tareas, el sentido de responsabilidad y pueden hasta
llegar a profundas depresiones”.

“Las personas deben sobrellevar la carga laboral que se relaciona con su
entorno laboral, las exigencias demuestran una respuesta subjetiva, en el
ser humano se define por tres aspectos importante en su vida uno de ellos
es el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la baja realizacién
personal. Las personas se encuentran en un estado de profunda depresion
y el cuerpo envia sefales de apetito, insomnio, dificultad para concentrarse
y dolor de espalda. Si no se atiende la causa real del problema, la salud del

profesional de enfermeria puede deteriorarse seriamente”.

Agotamiento emocional:

“Consiste por la pérdida progresiva de energia y el desgaste fisico y se
expresa como: cansancio al final de la jornada de trabajo, y se manifiesta
como: fatiga en las mafanas cuando va a trabajar, sensacion de sentirse
"quemado" por el trabajo, sentirse frustrado en el trabajo, produce ansiedad
e incapacidad para afrontar los problemas y situaciones propias del
trabajo”.

La despersonalizacion:

“Consiste en el desarrollo de sentimientos y actitudes negativas, respuestas
frias e impersonales hacia las personas (compafieros de trabajo), y se
expresa: tratar mal a algunos compafieros como si fueran objetos
impersonales, volverse mas insensible con el personal que ejercen la
profesion, preocupacion de que el trabajo endurezca emocionalmente,
despreocuparse de lo que ocurre a compafieros, culparse de algunos

problemas ajenos, entre otros”.

Falta de realizacion personal:

“Consiste en evaluar el trabajo personal de forma negativa. Este sindrome
se evidencia por una sintomatologia multidimensional, en el ambito
cognitivo, soméatico y emocional, y se refiera; comprender como se sienten
los compafieros de trabajo, tratar eficazmente los problemas de sus

compafieros, influir positivamente con su trabajo en la vida de las personas,
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sentirse muy activo, crear facilmente un ambiente tranquilo, sentirse
estimulado después de trabajar con sus compafieros, conseguir cosas
satisfactorias y logros con su profesion, tratar los problemas emocionales

con mucha tranquilidad y calma”. %3

Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

“Se trata de un cuestionario que consta de 22 items en forma de
afirmaciones, que sus alternativas de respuesta que van de nunca (0) hasta
todos los dias (6), ademas este test se subdivide en tres aspectos: En la
Subescala de agotamiento o cansancio emocional se valora la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo, consta de 9
preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.) con una puntuacion maxima de 54
puntos, la Subescala de despersonalizacién valora el grado en que cada
uno reconoce actitudes frialdad y distanciamiento esta formada por 5 items
(5, 10, 11, 15, 22.) con una puntuacion maxima 30 puntos y la Subescala
de realizacion personal evalla los sentimientos de auto eficiencia y
realizacion personal en el trabajo, de lo cual se compone de 8 items (4, 7,
9,12, 17,18, 19, 21.) con una puntuacién maxima de 48 puntos”.

“Se consideran que las puntuaciones del cuestionario son bajas entre 1y
33. Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el
sindrome. Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que
se sufre el Burnout. Las respuestas a las 22 preguntas miden tres
dimensiones diferentes: agotamiento emocional, despersonalizacién y

realizacién personal. ”.24

Desempefio de las enfermeras

“En el trascurso del tiempo una gran exponente en los saberes de
enfermeria hasta la actualidad es Florence Nightingale donde “destaca el
cuidado la razéon del ser de la carrera, ademas que es una ciencia
reconocida por su trayectoria, puesto que sus objetivos forman parte de

una ardua investigacion cientifica, ya que poseen un método investigativo
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propio, que actia en el proceso de atencion de enfermeria que incluye
técnicas y procedimientos dirigido al cuidado de la salud de las personas,
dado que la enfermeria se ha ido desarrollando, por lo que hoy en dia se
ha convertido en una profesion idénea sin perder su originalidad de su
esencia que es el cuidado”.?®

El desempefio de las enfermeras esta intimamente relacionada a sus
capacidades para realizar actividades propias de la profesion y las cuales
deben tener en él profesional pericia y actitudes apropiadas para su

realizacion.

DESEMPENO LABORAL

“El desenvolvimiento de la enfermeria ayuda a salvaguardar, a través del
tiempo la esencia del cuidado, la vida y la salud de las personas desde
diversos puntos de vista, “dado que para poder realizar su labor, la
enfermera desempefia sus actividades en diferentes contextos laborales,
ubicados primordialmente dentro de una organizacion Institucional, donde
las condiciones laborales tantos fisicas y mentales tienen influencia sobre
ella, ademas de existir ciertas condiciones, entre ellas las de higiene,
seguridad y comodidad que estan relacionadas con las politicas

institucionales, que corresponde a las caracteristicas del trabajo”.26

“El desempefio profesional de enfermeria considera que para poder ofrecer
una buena atencion a los usuarios debe tener una organizacion entre los
factores que definan las actitudes labores y estructura laboral, que genera
una prediccion de las tareas o del conjunto de necesidades del individuo,
ademas aqui se manifiestan las necesidades que deben satisfacerse, esto
reduce las elevadas cargas laborales a las que se le atribuyen las
situaciones conflictivas con otros profesionales o pacientes, que hace un
desequilibrio en la personalidad del profesional y que puede llevar al éxito

o al fracaso.”?”
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Desempefio asistencial:

“El profesional de salud debe cuidar la salud del individuo en forma integral,
continua y personalizada tomando en cuenta sus necesidades y respetando
sus valores, asimismo se debe cumplir con las normas de bioseguridad en
cada procedimiento que realice, se debe registrar en la historia clinica toda
informacion disponible de los problemas identificados del paciente, valorar
y evaluar las respuestas de los pacientes garantizando las condiciones
optima que correspondan a cumplir con el tratamiento médico al momento
de prepararlo, ejecutarlo y administrarlo por la diferentes vias, identificando
asi las reacciones que puede tener y cumpliendo con las indicaciones, de
desarrollar destreza y habilidad en cada accion de enfermeria en

situaciones de urgencia y emergencias”.

Desempefio docente:

Por otro lado, este desempefio es cuando la enfermera cumple participando
en la formacion del estudiante de enfermeria, asi como orientandolo a
establecer un avance en el aprendizaje y ensefianza, ademas produce
formacién en diferentes campos o areas que tiene enfermeria, promoviendo
asi el desarrollo de un juicio critico e impulsando al estudiante a la

participacion en construir nuevos conocimientos.

Desempefio administrativo:

Esta funcién del profesional de enfermeria permite aplicar el proceso
administrativo en todas sus etapas, para organizar el trabajo del personal
de enfermeria cumpliendo asi los principios, participando en reuniones
programadas en su area de trabajo, permitiendo también formar técnicas
administrativa y cientifica de enfermeria en la participacion conjunta en la

entrega y recibo de turnos de servicio.
Desempefio investigativo:

‘Finalmente, este desempefio permite que la enfermeria participe en

“estudios de investigacion a nivel de enfermeria siendo asi multidisciplinario
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para mejorar la atencién que se ofrece para conocer el comportamiento
epidemiologico de los problemas con mayor incidencia en los servicios de
emergencia, ademas que la investigacion es un area objetiva que
contribuye en el desarrollo del profesional mejorando asi la salud de la

poblacion a través de resultados de investigaciones diversas”.?®

Cuestionario de desempefio laboral.

“Es un instrumento confiable por Ortega Kelly Jessica Ortega Padilla “que
fue disefiado bajo las pautas del Colegio de Enfermeros del Peru, respecto
a las funciones de los Profesionales de Enfermeria del servicio de
Emergencia. Sirvio para evaluar el desempefio de los Profesionales de
Enfermeria. Es un instrumento que evalla el desempefio en cuatro areas
importantes, el desempefio asistencial, que consté de 15 items, el
desemperfio administrativo de 6 items, el desempefio en docente de 4 items
y el desempefio en investigacion de 4 items; cada una de los items tienen

5 alternativas de respuesta que van de nunca (1) hasta siempre (5)”.2°

Evaluacion del desempefio del profesional de enfermeria

“‘El desempefio es la forma mas usada para estimar o apreciar el
desenvolvimiento del individuo en el cargo y su potencial de desarrollo”.?°
La evaluacion del desempefio constituye un proceso que estima el
rendimiento en base a politicas con el individuo dentro de su entorno
laboral, ademéas que mejora continuamente la calidad del desempefio de
las personas en el servicio, asi que cada objetivo es identificar las
necesidades para poder capacitar y calificar los logros que correspondan y
que en cada funcion que se desarrolla el individuo respecto a sus metas se

califiguen y determine el comportamiento de la persona.” 3°

Importancia del desempefio profesional de enfermeria
“Las principales preocupaciones o razones en la organizacion institucional
es evaluar el desempefo del personal para que proporcione un juicio

sistematico para fundamentar el aumento de salario, promociones y
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transferencia y en muchas ocasiones el despido de empleados ya que
permiten ver la conducta y el comportamiento que desarrolla el empleado

dentro de la institucion que trabaja.”!

Competencia de las enfermeras en el servicio de emergencia.

‘Es la forma que permite a la organizacion tener en cuenta como se
desempenia sus trabajadores en la actividades de sus cargos, ademas de
utilizar adecuadamente el resultado del proceso para sentir que importante
es la organizacion y en tomar en cuenta que dicho proceso se esta
cumpliendo con los objetivos y metas institucionales, dado que la area de
emergencia es un servicio de alto riesgo que implica la integracion de la
practica y competencia de la enfermeria, ya que en este ambito se debe
agilizar la toma de decisiones mediante una metodologia fundamentada,
asimismo disponiendo un adecuado completo y manejo de situaciones

criticas.”32

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA
Las actividades que realiza el profesional de enfermeria en el area de

emergencia son diversas, a continuacién, se detallan:

« Actividades de educacion, capacitacion, supervision, cuidado directo y

manejo de formularios de historia clinica

o Desarrollo de técnicas de comunicacion dirigidas a disminuir la

ansiedad del usuario

« Establecer medidas encaminadas a controlar el dolor pre-quirdrgico y
postquirargico

o Desarrollar medidas que consigan aumentar la movilidad

progresivamente

o Adoptar medidas para prevenir infecciones
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e Asegurar acciones necesarias para evitar el deterioro de la integridad

cutaneo

« Control, toma de signos vitales: presion arterial, frecuencia cardiaca,

frecuencia respiratoria, temperatura y oximetria de pulso
« Aplicacion de vendajes
o Curacion de heridas
o Mantenimiento de sistemas de drenaje
o Colocacion, cuidados y extraccion de sondas y drenajes
« Insercion de sonda vesical
« Insercidn, retiro de catéteres venosos arterial y periféricos
e Mantenimiento y control de la fluido terapia intravenosa
o Toma de muestras de sangre

o Alimentacién e hidrataciébn oral, parenteral en pacientes criticos y

autbnomos
o Preparacion de zonas quirargicas
« Utilizacion de dispositivos mecanicos de apoyo
e Administracion de enemas

« Medicién y control de liquidos eliminados. 33

TEORIAS RELACIONADAS A LA INVESTIGACION

Teoria de la Adaptacion de Sor Callista Roy

“Segun la autora refleja que el nivel de adaptacion de la persona es un
punto que cambia constantemente, de lo cual analiza cada interacciones
gue se desenvuelve el individuo, ademas de juntar cinco elementos
indispensables donde la persona recibe cuidados, metas, salud, su entorno
donde vive y la direccion de las actividades que realiza, hace que la persona
acondiciona el ambiente que lo rodea, ademas de participar en su propia
atencion cuando es capaz de hacerlo, la finalidad de la teorista es que la

persona en su intervencion con el profesional de enfermeria es ayudarlo a
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adaptarse de manera eficaz en su salud que participe en su proceso de
recuperacion y que adopte conductas positivas que empuje a la persona en
afrontar los cambios en su salud y que sus sistemas este organizados para
gue forme parte de ello, ademas que interactué con su entorno ya sea en
su salud o enfermedad, para que puede enfrentarlo, exigiendo asi una

prioridad y motivando a la persona en mejora su salud”.

Teoria del Sistema Conductual de Dorothy Johnson

“Se refiere a una meta paradigma ya que estudia un conjunto de teorias;
persona, salud, cuidado y entorno. EI modelo de Johnson considera a la
persona como un sistema conductual compuesto de una serie de
subsistemas interdependientes e integrados. El hombre como sistema
conductual trata de alcanzar un equilibrio a través de ajustes y
adaptaciones que consigue hasta cierto punto, para actuar de forma eficaz
y eficiente. Cada subsistema conductual tiene requisitos estructurales y

funcionales.” 34

La teoria conductual esta arraigada al comportamiento que realiza el
profesional de enfermeria en la interaccion con los profesionales de salud
en el servicio de emergencia y de los pacientes o familiares de estos, la
enfermera debe procurar encontrar un equilibrio entre las situaciones

estresantes y las acciones que realiza para afrontarlas.
Teoria de la calidad asistencial de Avedis Donabedian

“‘Respalda este fundamento, mencionando que al ser interiorizados los
factores externos del entorno y los factores internos de la enfermera, la
calidad del desempefio que se produce serd adecuado, regularmente
adecuado o inadecuado, dependiendo del cumplimiento de las actividades
de la enfermera durante su servicio y el grado de afrontamiento ante
situaciones estresantes que obligara a la enfermera actuar sin tener en

cuenta una mirada holistica de su paciente. Teniendo como consecuencia
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que el desempefio laboral se vea en varianza o esté acorde con respecto a

los objetivos de la institucion.” 35

II. c. HIPOTESIS

Il.c.1. HIPOTESIS GLOBAL:

El grado de estrés laboral es alto y el desempefio de las enfermeras es
regular en el servicio de emergencia en el Hospital Regional de Ica enero
2018.

Il. c.2. HIPOTESIS DERIVADAS

HD.1. El grado de estrés laboral de las enfermeras del servicio de
emergencia en el Hospital Regional de Ica segun dimensién agotamiento
emocional, dimension despersonalizacion y dimension falta de realizacion

personal es alto.

HD.2. El desempefio de las enfermeras del servicio de emergencia en el
Hospital Regional de Ica segun desempefio asistencial, administrativo,

docente e investigativo es regular.

Il.d. VARIABLES:

V.1. Estrés laboral.

V.2. Desempefio.

Il.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

Grado estrés laboral: Es la medicidén a las respuestas emitidas por los
profesionales de la salud acerca de las emociones que perciben frente a la
alta demanda en el campo laboral, lo cual genera sentimientos de conflicto

o de frustracion al aumento de personas en la atencion de salud.
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Enfermeros: Profesionales de Salud con titulo otorgado a nombre de la
Nacion y que cumplen labor de atencién directa al paciente en el servicio

de Emergencia perteneciente al Hospital Regional de Ica.

Desempefio de las enfermeras: Es el desenvolvimiento o evaluacion al
profesional de salud en el servicio, dado que la enfermera contribuye a
preservar la vida y la salud de las personas a través del cuidado ofertado
desde diferentes aspectos, las cuales son realizadas en diferentes

dimensiones de la profesion de enfermeria.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE ESTUDIO:

“El estudio es una investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal; cuantitativo porque los resultados se expresan en frecuencias
y porcentajes; descriptivo porque determiné el comportamiento de las
variables sin establecer relacion entre ellas; y de corte transversal porque
se recoge la informacion en un determinado momento, haciendo un corte

en el tiempo”.

lll.b. AREA DE ESTUDIO

“La investigacion se realiz6 en el Hospital Regional de la ciudad de
Ica, que se encuentra ubicada en la avenida prolongacion Ayabaca
Comatrana S/N, cuenta con la Unidad de Emergencia que se distribuye en
las &reas de trauma shock, tépicos de emergencia y salas de observacion
de emergencia de medicina, cirugia, obstétrica y pediatria, laboratorio e

imagenologia y cirugia de emergencia”.

lll.c. POBLACION Y MUESTRA:

“La poblacion de estudio fueron las enfermeras que laboran en el servicio
de emergencia siendo un total de 40, de los cuales la muestra fue
determinada por muestreo no probabilistico por conveniencia de acuerdo

con los criterios de inclusion y exclusion en un total de 30”.

Criterios de inclusién

» Licenciadas que laboran en el servicio de emergencia.

» Licenciadas que aceptan voluntariamente la aplicacion de la
encuesta.

» Licenciadas nombrados y contratados.

> Licenciados de Enfermeria de ambos sexos.
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Criterios de exclusioén

» Licenciadas que no aceptan participar en el trabajo de
investigacion.
» Licenciadas que trabajan en otro servicio.

» Personal que se encontrd con licencia por salud o capacitacion.

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

“La técnica que se utilizo para la recoleccion de datos fue la encuesta y el
instrumento el cuestionario. Para la variable el grado de estrés laboral se
utilizé el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) fue revisado de la
investigacion de Hederich C, Caballero C. (2016), el cual consta de 22
preguntas divididas de acuerdo a las dimensiones. Para la variable el
desempefio de las enfermeras en el servicio de emergencia es un
instrumento validado y confiable por Ortega K. (2016), el cual estuvo
conformado por 29 preguntas que constd de 15 items en el desempefio
asistencial, el desempefio administrativo de 6 items, el desempefio en
docente de 4 items y el desempefio en investigacion de 4 items; cada una
de los items tienen 5 alternativas de respuesta que van de nunca (1) hasta

siempre (5)”.
lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

“El disefio de recoleccién de datos se inicid previa solicitud de permiso que
se gestiond a través de una solicitud dirigida al director del Hospital
Regional de Ica, adjuntando el resumen del trabajo de investigacion.
Después de haberse planteado los objetivos y beneficios del estudio
correspondiente se procedio a la aplicacion del instrumento de recoleccion
de datos y teniendo en cuenta las consideraciones éticas de la
investigacion, respetando la decision de libre voluntad del investigado de
responder la encuesta, respetando su privacidad, confidencialidad,

autonomia y justicia”.
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ll. f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS:

“Una vez recolectado los datos, previo control de calidad, se procedio a
tabular los datos, codificando cada variable estudiada. Los datos obtenidos
se insertaron en una hoja de calculo del programa Microsoft Excel para
luego ser transferido al programa estadistico para su procesamiento de
resultados. Para la presentacion de los resultados se utilizaron graficos
para elaborar los cuadros donde mencionan los resultados que se discuten,
basdndose en la base teodrica donde finalmente se formulan

recomendaciones y conclusiones”.

Para la Primera variable: Grado de estrés laboral, se aplicé la siguiente

escala:

Dimension agotamiento emocional

Alto : 27 - 54 puntos
Medio : De 19 a 26 puntos
Bajo : De O - 18 puntos

Dimensioén despersonalizacion

Alto : De 10 - 30 puntos
Medio : De 6 a 9 puntos
Bajo ; De O - 5 puntos

Dimension falta de realizacién personal

Alto : De 40 - 56 puntos

Medio : De 34 a 39 puntos

Bajo : De 0 - 33 puntos
Global

Alto X De 89 — 132 puntos

Medio X De 45 — 88 puntos

Bajo : De 0 — 44 puntos
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Parala segunda variable: Desempefio de las enfermeras en el servicio de

emergencia, se aplico la siguiente escala:

Dimension desempefio asistencial

Bueno : Mayor de 68 puntos
Regular : De 68 a 64 puntos
Malo : Menor 64 puntos

Dimension desempefio administrativa

Bueno : Mayor de 28 puntos
Regular : De 28 a 25 puntos
Malo : Menor 25 puntos

Dimension desempefio docente

Bueno : Mayor de 17 puntos
Regular : De 17 a 15 puntos
Malo : Menor 15 puntos

Dimensién desempefio investigativo

Bueno : Mayor de 17 puntos
Regular : De 17 a 15 puntos
Malo : Menor 15 puntos

Desempefio global

Bueno : Mayor de 129 puntos
Regular : De 129 a 122 puntos
Malo : Menor 122 puntos
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS

TABLA 1
DATOS GENERALES DE LAS ENFERMERAS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

ENERO 2018
DATOS GENERALES FRECUENCIA PORCENTAJE
EDAD
25 — 30 afos 5 16.67
31 - 35 aflos 6 20
35 - 40 afios 6 20
Mas de 40 afos 13 43.33
SEXO
Femenino 20 66.67
Masculino 10 33.33
ESTADO CIVIL
Soltero (a) 10 33.33
Casado (a) 14 46.67
Conviviente 5 16.67
Viuda (o) 1 3.33
TIEMPO DE SERVICIO
Menos de 5 afos 6 20
De 5 a9 afios 9 30
De 10 a 14 afos 5 16.67
Mas de 15 afos 10 33.33

TOTAL 30 100
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“‘Respecto a los datos generales de las enfermeras encuestadas segun
edad se hall6 que el 43.33% (13) tuvieron de 40 amasy el 16.67% (5) tiene
edades que oscila entre 25-30 afios. Segun su sexo se hallo que el 66.67%
(20) femenino y que el 33.33% (10) masculino. Segun su estado civil el
46.67% (14) casados y el 3.33% (1) viudo. Segun su tiempo de servicio el
33.33% (10) tuvieron mas de 15 afios y el 16.67% (5) tuvieron entre 10 a
14 afos de servicio”.
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GRAFICO 1
GRADO DE ESTRES LABORAL SEGUN DIMENSION AGOTAMIENTO
EMOCIONAL DE LAS ENFERMERAS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA
ENERO 2018
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Respecto al grado de estrés laboral segin dimension agotamiento
emocional se evidencia que el 96.67% (29) es bajo; que el 3.33% (1) es
alto.
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GRAFICO 2
GRADO DE ESTRES LABORAL SEGUN DIMENSION
DESPERSONALIZACION DE LAS ENFERMERAS
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA
ENERO 2018
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Respecto al grado de estrés laboral segun dimension despersonalizacion
se evidencia que el 83.33% (25) es bajo; que el 10% (3) es medio y el
6.67%(2) es alto.
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GRAFICO 3
GRADO DE ESTRES LABORAL SEGUN DIMENSION FALTA DE
REALIZACION PERSONAL DE LAS ENFERMERAS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA
ENERO 2018
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Respecto al grado de estrés laboral segun dimension falta de realizacion
personal se evidencia que el 66.66% (20) es bajo; que el 26.67% (8) es
medio y el 6.67%(2) es alto.
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GRAFICO 4
GRADO GLOBAL DE ESTRES LABORAL DE LAS ENFERMERAS EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE ICA ENERO 2018
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Respecto al grado de estrés laboral se tuvo que el 56.67%(17) present6 un
nivel bajo, el 43.33% (11) tuvo nivel medio y no existidé niveles altos de

estrés.
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GRAFICO 5

DESEMPENO DE LAS ENFERMERAS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA SEGUN DIMENSION DESEMPENO
ASISTENCIAL EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA
ENERO 2018
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“‘Respecto al desempefio de las enfermeras en el servicio de emergencia
referente a la dimension de desempefio asistencial se evidencia que el
43.33%(13) es bueno; que el 30% (9) es regular y el 26.67% (8) es malo”.
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GRAFICO 6
DESEMPENO DE LAS ENFERMERAS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA SEGUN DIMENSION DESEMPENO
ADMINISTRATIVO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA
ENERO 2018
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“‘Respecto al desempefio de las enfermeras en el servicio de emergencia
referente a la dimension de desempefio administrativo se evidencia que el
46.67%(14) es regular; que el 36.67% (11) es bueno y el 16.66% (5) es

malo”.
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GRAFICO 7
DESEMPENO DE LAS ENFERMERAS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA SEGUN DIMENSION DESEMPENO
DOCENTE EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA
ENERO 2018
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“‘Respecto al desempefio de las enfermeras en el servicio de emergencia
referente a la dimension de desempefio docente se evidencia que el
46.67%(14) es regular; que el 33.33% (10) es bueno y el 20% (6) es malo”.
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GRAFICO 8
DESEMPENO DE LAS ENFERMERAS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA SEGUN DIMENSION DESEMPENO
INVESTIGATIVO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA
ENERO 2018
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Respecto al desempefio de las enfermeras en el servicio de emergencia
referente a la dimensién de desempefio investigativo se evidencia que el
50%(15) es bueno; que el 26.67% (8) es regular y el 23.33% (7) es malo.
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GRAFICO 9
DESEMPENO GLOBAL DE LAS ENFERMERAS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA
ENERO 2018
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Respecto al desempefio global de las enfermeras en el servicio de
emergencia se evidencia que el 43.33 %(13) es bueno; que el 30% (9) es

regular y el 26.67% (8) es malo.
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IV.b DISCUSION: Luego de presentar los resultados se procedio a realizar
un analisis y comparacion con los antecedentes de estudio, que a

continuacion se presenta:

TABLA N°1: Respecto a los datos generales de las enfermeras
encuestadas segun edad se hall6 que el 43.33% tuvieron de 40 a mas y el
16.67% tiene edades que oscila entre 25-30 afios. Segun sexo se hallé que
el 66.67% femenino y que el 33.33% masculino. Segun su estado civil el
46.67% casados y el 3.33% viudos. Segun su tiempo de servicio el 33.33%
tuvieron més de 15 afios de servicio y el 16.67% tuvieron entre 10 a 14
afios de servicio. Segin De Ledén A. 8 el 59% corresponden a sexo
masculino lo que constituye el mayor porcentaje de personal que labora en

dicho servicio y el 41% corresponde a sexo femenino.

Segun los datos confrontados difiere a lo relacionado con la investigacion,
donde predomina el sexo femenino; la mayoria presenta mas de 40 afios
por lo que la edad y el estado civil donde la mayoria son casadas puede
ser un factor que favorezca a la presencia de estrés ya que existe la carga
familiar, otra situacion es que la mayoria tienen mas de 15 afios de servicio
esto puede ser ambivalente ya que el tener mas tiempo y experiencia en el

campo puede mejorar su desempefio y el manejo del estrés.

En el gréfico 1: Respecto al grado de estrés laboral segin dimension
agotamiento emocional se evidencia que el 96.67% es bajo; que el 3.33%
es alto. Segun lo expresado por De Le6n A.8 el 58.33% se ha sentido bien
ya que nunca ha manifestado sentirse defraudado de su trabajo, tampoco
agotado, fatigado, desgastado y emocionalmente se percibe que esta
motivado y satisfecho con su trabajo, sin embargo una media de 29.33%
algunas veces presenta problemas de estrés y una media de 1.33% si
manifiesta problemas de estrés, siempre se siente defraudado, agotado,
fatigado, y emocionalmente siente que se esta endureciendo por lo que se

debe centrar la atencion en este personal para que no avance el estrés en
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ellos. Segun Curifiaupa L.** En la dimensién agotamiento emocional, 56%
es medio, 25% bajo y 19% alto.

El cansancio emocional es una preocupacion hoy en dia, es por ello que
implica enfrentar el aumento y la necesidad en el campo laboral, ademas
para muchos la presion no termina con el trabajo debido que a través de la
historia cambia las causas y efectos relacionado con el agotamiento
emocional, dado que la compresion de los sentimientos y creencia tiene
una profunda influencia, ya que es dificil padecer debido a la rutina del
trabajo.

En el grafico 2. Respecto al grado de estrés laboral segun dimension
despersonalizacion se evidencia que el 83.33% es bajo; que el 10% es
medio y el 6.67%es alto. Segn De Leodn A.8 el 58.33% se ha sentido bien
ya que nunca ha manifestado sentirse defraudado de su trabajo, tampoco
agotado, fatigado, desgastado y emocionalmente se percibe que esta
motivado y satisfecho con su trabajo, sin embargo una media de 29.33%
algunas veces presenta problemas de estrés y una media de 1.33% si
manifiesta problemas de estrés, siempre se siente defraudado, agotado,
fatigado, y emocionalmente siente que se esta endureciendo por lo que se
debe centrar la atencion en este personal para que no avance el estrés en
ellos. Segun Curifiaupa L." "En la dimension despersonalizacion el 62%

tiene estrés medio, el 19% tiene estrés bajo y alto.

La despersonalizacion en el estrés laboral se trata de una experiencia
subjetiva interna que agrupa sentimientos y actitudes para la persona
donde implica alteraciones o consecuencias para la organizacion, cabe
destacar que las personas son observadas de forma diferentes por sus
actitudes o sentimientos que suele provocar un blogue mental, es por ello
que las relaciones interpersonales con los sujetos se destina a buen
desarrollo en el proceso de socializacion respondiendo a una variedad de

patrones o actitudes a mejorar el estrés laboral en el campo laboral.
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En el grafico 3: Respecto al grado de estrés laboral segun dimension falta
de realizacion personal se evidencia que el 66.66% es bajo; que el 26.67%
es medio y el 6.67%es alto. Segin Curifiaupa L.* en la dimensién

realizacion personal 50%(8) es medio, 25% (4) bajo y 25% (4) alto.

Referente a la realizacion personal destaca las expectativas de eficacia y
competencia dado que el trabajo esta relacionado a mayor medida, ademas
que la orientacion profesional valora que el trabajo, la plenitud de
desarrollar habilidades o capacidades, dando posibilidades que el ser
humano hallen un sentido de forma en el sistema del trabajo y que al crear
herramienta de trabajo tenga por finalidad un medio fundamental para su

realizacion.

En el grafico 4: En el global se tuvo tenemos que el 56.67%(17) presento
un nivel bajo, el 43.33% (11) tuvo nivel medio y no existi6é niveles altos de
estrés. Segln Mufioz Y, Osorio D, Robles E, Romero Y.’ La prevalencia de
Burnout fue del 20.1% (IC 95%: 13,9 26,4) y ademas el 52,3% estan en
riesgo de padecerlo. Segln Pachas M. ° Reporta que el estrés se relaciona
de manera inversa con el desempefio laboral, con un coeficiente de
correlacion negativo alto. Segun Rodriguez L, Bazan C.12 el 47% presento

un nivel de estrés bajo, mientras que el 53% mostré nivel alto.

Los resultados coinciden con los contrastados en los antecedentes donde
prevalece un nivel bajo de estrés, pero aun asi existe un valor medio
considerable siendo esto un indicador que si el profesional recibe mas
presion o exigencia puede desencadenar en niveles altos, pudiendo se
patoldgico y perjudicial para su desempefio laboral.

En el grafico 5: “Respecto al desempefio de las enfermeras en el servicio
de emergencia referente a la dimension desempefio asistencial se
evidencia que el 43.33% es bueno; que el 30% es regular y el 26.67% es

malo. Segun Rodriguez L, Bazan C. 12 |os resultados hallados muestran
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que el 45% perciben calidad de cuidado inadecuada y el 55% perciben
calidad de cuidado adecuada”.

El desempefio asistencial aborda la sistematizacion a apoyar al individuo
en la conservacion y el incremento de su salud, dado que responde al
cuidado de las personas enfermas y sanas, es decir, ayudarlas a mantener
su salud o recuperar las funciones y capacidades deterioradas por un
proceso patolégico, ya que demuestra el profesional de salud diferentes
maneras de valorar al sujeto y que a través de los tiempos en el campo
laboral va en aumento su complejidad y le dan la oportunidad de mejorar y
fortalecer los nuevos cambios y retos de la profesion, es por ello que el
medio asistencial es parte de los procedimientos y principio que rige a la

profesion.

En el grafico 6: “Respecto al desempefio de las enfermeras en el servicio
de emergencia referente a la dimensién de desempefio administrativo se
evidencia que el 46.67% es regular; que el 36.67% es bueno y el 16.66%
es malo. Segun Ortega K. 1° Se comprobd una relacién significativa entre
el liderazgo autoritario, el liderazgo centrado en las tareas y el desempefio
laboral. Ademas, se encontré relacién significativa entre el liderazgo

autoritario con el desempefio administrativo”.

El desempefio laboral también depende de la consideraciéon a cargos que
tienen con el personal de enfermeria y se relaciona ademéas con los
reconocimientos. Permite asegurar que las actividades deban ser
desarrolladas por los profesionales en los distintos campos de actuacién se
realicen de forma sistematica, racional y organizada, asegurando el uso
adecuado de los recursos, 0 sea que el trabajo requerido sea efectuado
con el menor gasto posible de tiempo, energia y dinero, pero, siempre
compatible con la calidad de trabajo.

En el grafico 7: Respecto al desempefio de las enfermeras en el servicio

de emergencia referente a la dimensiébn de desempefio docente se
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evidencia que el 46.67% es regular; que el 33.33 % es bueno y el 20% es
malo. Segun las investigaciones realizadas por Cabrejos V, Montenegro
A1 Los resultados reportan que un 13,2% de los docentes esta en el nivel
regular, un 64,2% siendo el porcentaje mas alto se encuentra en el nivel

bueno y un 22,6% esta en el nivel 6ptimo.

El desempefio docente en los profesionales de enfermeria permiten
producir y formar nuevos conocimientos, formacion de futuros
profesionales y conducir los procesos de ensefianza y aprendizaje, asi
como la educacion permanente para que este personal pueda continuar su
perfeccionamiento siguiendo el avance de la ciencia, impulsa la
participacion de los estudiantes en las investigaciones que realiza y orienta

en los aspectos que desconocen sobre sus funciones.

En el gréafico 8: “Respecto al desempefio de las enfermeras en el servicio
de emergencia referente a la dimension de desempefio investigativo se
evidencia que el 50% es bueno; el 26.67% es regular y el 23.33% es malo.
Segun las investigaciones realizadas por Cabrejos V, Montenegro A.*! Los
resultados reportan que un 13,2% de los docentes esta en el nivel regular,
un 64,2% siendo el porcentaje mas alto se encuentra en el nivel bueno y

un 22,6% esta en el nivel 6ptimo, en base a competencias investigativas”.

El proceso investigativo, es una actividad inherente al profesional de
enfermeria, con el objetivo de reforzar su identidad profesional, actividad
gue debe ser centrarse en la busqueda de problemas que atraviesan los
usuarios y que la enfermera aplique sus cualidades de investigacion para
aportar en la solucion de los mismos, proporcionando una atenciéon de

calidad y potencializando el crecimiento profesional.
En el grafico 9: “Respecto al desempefio de las enfermeras en el servicio

de emergencia global se evidencia que el 43.33 %es bueno; que el 30% es

regular y el 26.67% es malo. Segin Machuca S. 12 la disposicién del trabajo,
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principalmente el sueldo, las bonificaciones, el horario de trabajo y el
cumplimiento de las metas programadas se relaciona con el buen

desemperio laboral’.

Un profesional competente de enfermeria es aquel que basa su cuidado en
un enfoque holistico e integral, cuyo objetivo primordial es la preservacion
de la salud y de la vida de los usuarios, para realizar adecuadamente su
labor, la enfermera debe estar apta para actuar y tener un desempefio en

el area asistencial, administrativo, de docente e investigativo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES

1. El grado de estrés laboral de las enfermeras del servicio de
emergencia en el Hospital Regional de Ica enero 2018 segun
dimension agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion personal es bajo, por lo tanto, se rechaza la hipotesis

derivada 1.

2. El desemperfio de las enfermeras en el servicio de emergencia en el
Hospital Regional de Ica enero 2018 segun desempefio asistencial
y desempefio investigativo es bueno, por lo tanto, se rechaza la
hipbtesis para estas dimensiones y segun desempefio
administrativo y desempefio docente es regular, por lo tanto, se

acepta la hipotesis para estas dimensiones.
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V.b. RECOMENDACIONES

1. En relacion al grado de estrés de los profesionales de enfermeria,
se le recomienda a la Jefa del Departamento de Enfermeria,
promover la implementacion de estrategias de intervencion para
prevenir la presencia de estrés en los profesionales ya que afecta en
su salud mental y por otro lado reestablecer programas que permitan
disminuir o neutralizar las consecuencias negativas del estrés,
ademas de potencializar la formacion de redes de apoyo social para
fomentar el buen ambiente y clima laboral. Es importante que el
Departamento de Enfermeria coordine con el Departamento de
Psicologia, en vista de que en el hospital se han incrementado los
profesionales de Psicologia y Psiquiatria, quienes tienen las
habilidades para brindar sesiones de manejo del estrés en el
personal de salud y que la difusion sea extensiva a todo el hospital.
De igual modo se sugiere que el servicio social realice sus funciones,
a través del programa de bienestar del personal, lo que no se

observa en dicha institucion.

2. En relacion al desempefio de las enfermeras se le recomienda a la
Jefa del Departamento de Enfermeria, fomentar la mejora en el
desemperio laboral, fortaleciendo los conocimientos a través de
capacitaciones continuas y actualizadas. Por otro lado se debe
sensibilizar al profesional sobre las funciones y areas de desarrollo
de la profesién, logrando tener profesionales integros y que puedan
desempefiarse en cualquier area de la enfermeria sin ningun
problema. Se sugiere que las enfermeras que realizan la labor de
supervision cumplan con la funcion administrativa en todos los
servicios, de éste modo se estaria mejorando el desempefio
asistencial y administrativo en el Departamento de Enfermeria, ya
gue se considera insuficiente la presencia de una sola supervisora

por dia en todo el hospital.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES 1 DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Relacién entre el | Son las  respuestas | » Agotamiento » Agotamiento del trabajo
individuo y el | expresadas por las emocional » Cansancio emocional
entorno  evaluado | enfermeras acerca de las » Desgaste emocional
como amenazante y | reacciones  fisicas vy » Frustracion en el trabajo
gue desbordan su | psicoemocionales que se » Limitacion fisica
VARIABLE | | recurso debido a la | produce en el servicio de
presencia de | emergencia en el aspecto
GRADO DE | demandas de | cansancio emocional, | ¢ Despersonalizacion | e Trato a pacientes como objetos
ESTRES tareas, roles | despersonalizacién y e Dureza en el trato
LABORAL interpersonales vy | realizacion personal. El ¢ Indiferencia ante la situacion de

pone en peligro su

bienestar.

cual fue obtenido a través

del inventario de Maslach

los pacientes.
Siento que las personas me

culpan por lo que les pasa.




€L

y cuyos valores finales
fueron: Alto, medio y bajo.

v’ Falta
realizacion

personal

de

Siento que puedo entender a
los pacientes.

Siento que trato con eficacia a
los pacientes

Energia para el trabajo
Facilidad para crear un buen
clima con los pacientes.

Me siento reconfortado
después de tratar con los
pacientes

Valoracion del trabajo

Siento que mis problemas
emocionales son bien tratados

en mi trabajo.




VL

VARIABL DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
E CONCEPTUAL OPERACIONAL
Son las actividades | Actividades que realiza la e Brinda atencibn oportuna,
inherentes a cada | enfermera dirigidas a segura y eficaz al paciente.
funcion que implica | proporcionar, organizar, e Realiza valoracion del paciente.
VARIABL | realizar el proceso de | realizar y contribuir al e Toma datos a filiacion y verifica
El enfermeria desarrollo  profesional vy identidad.
mejoramiento de la salud. El e Obtiene informacién sobre la
DESEMPE cual se medira a través de | e Desempefio | situacion de salud.
NO DE una encuesta cuyo valor final asistencial e Controla signos vitales
LAS sera: e Observa signos y sintomas
ENFERME * Bueno e Toma acciones en casos de
RAS  Regular primeros auxilios.
e Malo

e Pone al paciente en contacto
con el médico.
e Planea,

organiza, dirige y

brinda atencion de forma

inmediata.




SL

v' Desempefio

Administrativo

e Realiza procedimientos de

enfermeria.

¢ Alivia la tensién emocional del

paciente.

¢ Mantiene comunicacion con la

familia.

¢ Brinda educacion al paciente y

familia.

e Brinda soporte emocional al

moribundo y la familia

v" Administra el cuidado directo
del paciente.

v' Tiene actualizados los registros
y kardex.

v Supervisa al personal técnico
en enfermeria.

v' Realiza tramites de admision,

alta e interconsultas.




9L

» Desempefio

Docente

Realiza coordinaciones con los
demas servicios de salud.
Coordina con el equipo de
salud la atencion.

Promueve desarrollo de juicios
criticos y reflexivos a los
estudiantes.

Promueve la construccion de
nuevos conocimientos a otros
colegas y estudiantes.

Impulsa la participacién de los
profesionales o estudiantes en
investigaciones.

Orienta a los enfermeros vy
estudiantes en aspectos que
desconocen.

Conoce los problemas de
mayor incidencia en el servicio

de emergencia.
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» Desempefio

Investigativo

Conoce la metodologia de la
investigacion.

Conoce la elaboracion de
investigaciones en salud.
Participa en investigaciones
realizadas por otros
profesionales en emergencia.
Esta capacitado en
conocimientos sobre

investigacion




SAN JUAN BAUTISTA
- v

ANEXO 2
@D INSTRUMENTO

PRESENTACION

Buenos dias mi nombre es Ramos Cahuancama Evelyn del Rosario soy
bachiller de enfermeria de la UPSJB, estoy realizando un estudio de
investigacion. A continuacion, se le presenta un cuestionario cuyo objetivo
es recolectar datos sobre, es de caracter anénimo y confidencial.

Agradeciendo su gentil participacién y valiosa informacion.

I.DATOS PERSONALES
1. Edad:
a) 25-30 afios
b) 31-35 afios
c) 35-40 afios
d) 40 amas

2. Sexo:
a) Masculino

b) Femenino

3. Estado civil:
a) Soltera(o)

b) Casada(o)
c) Conviviente
d) Viuda(o)

4. Tiempo de servicio:
a) Menos de 5 afios

b) De 5 a 9 afos

c) De 10 a 14 afos

d) Mas de 15 afios
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INSTRUCCIONES
Marca con un aspa la alternativa que corresponda:

A. GRADO DE ESTRES LABORAL

0 = Nunca

1 = Pocas veces al aflo o menos.

2 = Una vez al mes o0 menos.

3 = Unas pocas veces al mes.

4 = Una vez a la semana.

5 = Unas pocas veces a la semana.

6 = Todos los dias.

NO

CUESTIONARIO BURNOUT

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra

jornada de trabajo me siento fatigado

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Me siento frustrado en mi trabajo

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me

cansa

Me siento como si estuviera al limite de mis

posibilidades

DESPERSONALIZACION

10

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si

fueran objetos impersonales

11

Siento que me he hecho mas duro con la gente
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12

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo

emocionalmente

13

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra

a mis pacientes

14

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de

sus problemas

FALTA DE REALIZACION PERSONAL

15

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

16

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de

mis pacientes

17

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de

otras personas a través de mi trabajo

18

Me siento con mucha energia en mi trabajo

19

Siento que puedo crear con facilidad un clima

agradable con mis pacientes

20

Me siento estimado después de haber trabajado

intimamente con mis pacientes

21

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este

trabajo

22

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales

son tratados de forma adecuada

MUCHAS GRACIAS
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B. DESEMPENO DE LAS ENFERMERAS EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA

Estimado/a profesional de enfermeria pido que marque el siguiente
instrumento que permitird conocer el desempefio de las enfermeras
predominante en el servicio de emergencia; para lo cual debe marcar
con “X” en las preguntas sefialando la opcién que crea conveniente, el
instrumento es confidencial y anénimo, agradezco su colaboracion y
honestidad en el desarrollo de este cuestionario.

1. Nunca

2. Casi nunca

3. A veces

4. Casi siempre

5. Siempre

DESEMPENO DE LAS ENFERMERAS EN EL

N° SERVICIO DE EMERGENCIA 11 23| 4
DESEMPENO ASISTENCIAL
Usted brinda atencion de enfermeria oportuna, segura
1 |y eficaz al paciente en situacion de emergencia

Usted efectla la valoracion inmediata del estado fisico
y mental en que llega el paciente

Usted Toma datos de filiacién y verifica el documento

gue acredite su derecho de atencion.

Usted obtiene informacion sobre la ocurrencia del
problema que motiva la atencion, las circunstancias en
gue se presentd y las manifestaciones desde la
ocurrencia del problema o accidente hasta el momento

de la atencién

Usted controla los signos vitales de los pacientes que

llegan a la emergencia

81




Usted observa las manifestaciones mas resaltantes que
estén anunciando o determinen la existencia de una

condicion critica en el paciente

Usted toma decisiones inmediatas para dar primeros

auxilios cuando la situacion lo requiera.

Usted pone al paciente en contacto inmediato con el
meédico que mas se relaciona con el problema del
paciente y colabora con en el examen, en la realizacion
de pruebas diagnésticas y en las medidas de

tratamiento.

Usted prepara al paciente para la consulta médica

cuando la situacion asi lo requiera.

10

Usted planea, organiza, dirige y brinda la atencion de
enfermeria en forma inmediata y reajustando el plan

segun el tratamiento médico y la evolucién del paciente

11

Usted realiza procedimientos diversos, tales como
intubaciones, curacion de heridas, administracion de
medicamentos segun la necesidad del paciente u orden

médica.

12

Usted alivia la tensibn emocional que presenta el
paciente, producto de lo inesperado de su problema, del
ambiente desconocido, del temor de la muerte o la

pérdida de su integridad fisica.

13

Usted mantiene comunicacion con los familiares o
acompafantes del paciente a través de la palabra
apropiada en el momento oportuno y transmitiéndoles

informacion sobre los progresos del paciente

14

Usted educa al paciente y familiares respecto a su
mejor contribucion para la pronta recuperacién y la

conducta a seguir para evitar episodios similares

15

Usted brinda atencion al moribundo y su familia

DESEMPENO ADMINISTRATIVO
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16 | Usted administra el cuidado directo de los pacientes

Usted tiene al dia los registros de enfermeria como las
17 | anotaciones en las historias clinica y el Kardex
18 | Usted supervisa el personal técnico en enfermeria

Usted realiza los trdmites de admision, alta y de difusion
19 | en coordinacion con la enfermera jefa.

Usted realiza la coordinacion interna (con otros
20 | servicios para la hospitalizacion).

Usted coordina con el equipo de salud el cuidado del
21 | paciente

DESEMPENO DOCENTE

Usted promueve el desarrollo de juicios criticos y
22 | reflexivos en el estudiante.

Usted promueve la construccion de nuevos

conocimientos en el estudiante a travées de la
23 | investigacion

Usted impulsa la participacion de los estudiantes en las
24 | investigaciones que el realiza.

Usted orienta a los estudiantes en aspectos que
25 | desconocen sobre sus funciones

DESEMPENO INVESTIGATIVO

Usted conoce los problemas de mayor incidencia en los
26 | servicios de emergencia.
27 | Usted conoce la metodologia de investigacion

Usted participa en las investigaciones realizadas por
28 | equipo de emergencia

Usted estd capacitado o se estd capacitando en
29 | aspectos de investigacion.

MUCHAS GRACIAS
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ANEXO 3

TABLA DE CODIGOS

DATOS GENERALES DEL CUESTIONARIO

PREGUNTAS ALTERNATIVAS CODIGO

25 a 30 afos 1

31 a 35 afos

35 a 40 afnos

EDAD Mas de 40 afios

Masculino

SEXO Femenino

Soltera

Casada

Divorciada

ESTADO CIVIL Viuda (0)

Menos de 5 afios

De 5 a9 afios

De 10 a 14 ainos

Bl W N R B W N RN R RN

TIEMPO DE SERVICIO Mas de 15 afios
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TABLA DE CODIFICACION PARA EL CUESTIONARIO DE GRADO DE

ESTRES LABORAL

GRADO DE ESTRES LABORAL

TODOS
LOS DIAS

UNA
POCAS
VECES

A LA

SEMANA

UNA VEZ A
LA

UNAS
POCAS
VECES AL
MES

UNA VEZ
AL MES O
MENOS

POCAS
VECES AL
ANO

NUNCA

ITEMS

10
11

12
13
14
15
16
17

18
19
20
21

22
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TABLA DE CODIFICACION PARA EL CUESTIONARIO DESEMPERNO
DE LAS ENFERMERAS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

DESEMPENO DE LAS ENFERMERAS EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA

ITEMS

NUNCA

CASI A
NUNCA | VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

2 3

4

5

Ol [N[O|OTAIWIN |-

[
o

o
o

=
N

[
w

-
SN

=
(62}

=
(o]

o
\‘

[
0o

[
©o

N
o

N
=

N
N

N
w

N
D

N
()]

N
(o3}

N
~

N
(o0]

N
(o]

N I R I I I I R I I I N S S I P PN TSN TN TSN PN PN FRN PN I

NINININININININININININ (NN ININININININININININININININ
WWWWWIWIWIWIWIWIWIW[W[WWWWWIWIWIWIWIWIWIWIWw|WwW|w

N e B N N e N N R R R N e N N B N B R B B B B B BN BN BN L R LR B R B RN

(OEIORIORIORIORIORIGRIORIORIOGRIOEIOQBIORIORIOEIORIGEIORIOEIONIOGREIONIGRIONIGRIONIGEI6

86




ANEXO N° 4

MEDICION DE LA VARIABLE DESEMPENO DE LAS ENFERMERAS
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA A TRAVES DE ESCALA DE
STANONES

1.- Se calcul6 la Media X = 125.66
2.- Se calcul6 la Desviacion Estandar DS = \/S_'I'2 = 3.97

3.- Se establecio valores paraayb

a=X-0.75 (DS) b=X+0.75 (DS)
a=125.66 - (0.75 X 3.97) b =125.66 + (0.75 X 3.97)
a= 122 b=129
REGULAR
BAJO BUENO

<122 122 a 129 >129
CATEGORIAS: INTERVALO
Bueno > 129
Regular (129 a 122) puntos

Malo < 122 puntos
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MEDICION DE LA VARIABLE DESEMPENO DE LAS ENFERMERAS
SEGUN DIMENSION ASISTENCIAL EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA A TRAVES DE ESCALA DE STANONES

1.- Se calculé la Media X = 66.03
2.- Se calculd la Desviacion Estandar DS =V ST2= 2.62

3.- Se establecio valores paraayb

a=X-0.75 (DS) b=X+0.75 (DS)
a=66.03 - (0.75 X 2.62) b =66.03 + (0.75 X 2.62)
a= 64 b =68

REGULAR

BAJO BUENO
<64 64 a 68 >68

CATEGORIAS: INTERVALO
Bueno > 68
Regular (64 a 68) puntos

Malo < 64 puntos
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MEDICION DE LA VARIABLE DESEMPENO DE LAS ENFERMERAS
SEGUN DIMENSION ADMINISTRATIVA EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA A TRAVES DE ESCALA DE STANONES

1.- Se calcul6 la Media X = 27
2.- Se calculd la Desviacion Estandar DS =V ST2= 1.78

3.- Se establecio valores paraayb

a=X-0.75 (DS) b=X+0.75 (DS)
a=27-(0.75X1.78) b=27+(0.75 X 1.78)
a= 25 b =28
REGULAR
BAJO BUENO
<25 25 a 28 > 28

CATEGORIAS: INTERVALO
Bueno > 28
Regular (25 a 28) puntos

Malo < 25 puntos
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MEDICION DE LA VARIABLE DESEMPENO DE LAS ENFERMERAS
SEGUN DIMENSION DOCENTE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

A TRAVES DE ESCALA DE STANONES

1.- Se calcul6 la Media X = 16.3
2.- Se calculd la Desviacion Estandar DS =V ST2= 1.64

3.- Se establecio valores paraayb

a=X-0.75 (DS) b=X+0.75 (DS)
a=16.3-(0.75 X 1.64) b =16.3 + (0.75 X 1.64)
a= 15 b=17

REGULAR

BAJO BUENO
<15 15 a 17 >17

CATEGORIAS: INTERVALO
Bueno > 17
Regular (15 a 17) puntos

Malo <15 puntos

90



MEDICION DE LA VARIABLE DESEMPENO DE LAS ENFERMERAS
SEGUN DIMENSION INVESTIGATIVA EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA A TRAVES DE ESCALA DE STANONES

1.- Se calcul6 la Media X = 16.33
2.- Se calculd la Desviacion Estandar DS =V ST2= 1.71

3.- Se establecio valores paraayb

a=X-0.75(DS) b=X+0.75 (DS)
a=16.33-(0.75 X 1.71) b=16.33+(0.75 X 1.71)
a= 15 b=17

REGULAR

BAJO BUENO
<15 15 a 17 >17

CATEGORIAS: INTERVALO
Bueno > 17
Regular (15 a 17) puntos

Malo < 15 puntos
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ANEXO 5

TABLA MATRIZ DE VARIABLES
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ANEXO 6
LISTA DE TABLAS

TABLA 2

GRADO DE ESTRES LABORAL SEGUN DIMENSION
AGOTAMIENTO EMOCIONAL DE LAS ENFERMERAS
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA

ENERO 2018
Dimension agotamiento emocional Fr. %
Alto 1 3.33
Medio 0 0
Bajo 29 96.67
TOTAL 30 100%
TABLA 3

GRADO DE ESTRES LABORAL SEGUN DIMENSION
DESPERSONALIZACION DE LAS ENFERMERAS
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA

ENERO 2018
Dimensién despersonalizacion Fr. %
Alto 2 6.67
Medio 3 10
Bajo 25 83.33

TOTAL 30 100%
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TABLA 4

GRADO DE ESTRES LABORAL SEGUN DIMENSION FALTA DE

REALIZACION PERSONAL DE LAS ENFERMERAS

EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA

ENERO 2018
Dimensién falta de realizacion personal Fr. %
Alto 2 6.67
Medio 8 26.67
Bajo 20 66.66
TOTAL 30 100%
TABLA S

GRADO GLOBAL DE ESTRES LABORAL DE LAS ENFERMERAS

EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA

ENERO 2018
Grado de estrés Fr. %
Alto 0 0
Medio 17 56.67
Bajo 11 43.33

TOTAL 30

100%
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TABLA 6
DESEMPERNO DE LAS ENFERMERAS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA SEGUN DIMENSION DESEMPENO
ASISTENCIAL EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE ICA ENERO 2018

Dimensién desempefio asistencial Fr. %
Bueno >68 puntos 13 43.33
Regular 64 a 68 puntos 9 30
Malo < 64 puntos 8 26.67
0
TOTAL 30 100%
TABLA 7

DESEMPENO DE LAS ENFERMERAS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA SEGUN DIMENSION DESEMPENO
ADMINISTRATIVO EN EL HOSPITAL REGIONAL

DE ICA ENERO 2018

Dimension desempefio administrativo Fr. %
Bueno >28 puntos 11 36.67
Regular 25 a 28 puntos 14 46.67
Malo <25 puntos 5 16.66
30 100%

TOTAL
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TABLA 8

DESEMPENO DE LAS ENFERMERAS EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA SEGUN DIMENSION DESEMPENO

DOCENTE EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE ICA ENERO 2018

Dimensién desempefio docente Fr. %
Bueno >17 puntos 10 33.33
Regular 17 a 15 puntos 14 46.67
Malo < 15 puntos 6 20
0
TOTAL 30 100%
TABLA 9

DESEMPENO DE LAS ENFERMERAS EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA SEGUN DIMENSION DESEMPENO
INVESTIGATIVO EN EL HOSPITAL REGIONAL

DE ICA ENERO 2018

Dimension desempefio investigativo Fr. %
Bueno >17 puntos 15 50
Regular 15 a 17 puntos 8 26.67
Malo <15 puntos 7 23.33
30 100%

TOTAL

100



TABLA 10

DESEMPENO GLOBAL DE LAS ENFERMERAS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA

ENERO 2018
Dimension desempeiio global Fr. %
Bueno >129 puntos 13 43.33
Regular 122 a 129 puntos 9 30
Malo <122 puntos 8 26.67

0
TOTAL 30 100%
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