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RESUMEN

El ritmo de vida actual y las exigencias laborales, conducen al incremento de la
sobrecarga laboral, al agotamiento fisico y mental como consecuencia del estrés,
en casos patologicos conduce a la disminuciéon del rendimiento laboral. La
presente investigacion de tipo cuantitativa, diseio descriptivo de regresion y
corte transversal, tuvo como objetivo general: interpretar la relacion entre
desempeiio laboral y nivel de estrés en enfermeras que brindan cuidados en
servicios criticos del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Las bases
conceptuales se sustentan en Hans Selye, citado por Orihuela M, para estrés; y
Chiavenato I, para el desempefio laboral. La poblacion estuvo compuesta por la
totalidad de enfermeras que laboran en los servicios criticos, considerando
tiempo de servicio entre 2 y 35 afios asi como la participacion voluntaria. Para
recolectar los datos se utilizaron dos cuestionarios, el primero disenado por Rios
M. para evaluar el desempefio laboral y el segundo el Maslach Burnout
Inventory (MBI) para medir el nivel de estrés. Los resultados fueron procesados
mediante el método de minimos cuadrados ordinarios; donde el 94% de
encuestadas tiene un desempeiio laboral excelente, 5.19% un desempefio bueno,
1% un desempeiio regular; ademas el nivel de estrés de las encuestadas es bajo
con una media de 36.90, mientras que el desempeiio laboral es excelente con
una media de 107.68, concluyendo que la variable independiente no determina a
la variable dependiente por lo que aunque se diera un cambio en el nivel de

estrés no implicaria un efecto significativo en el desempeno de las encuestadas.

Palabras claves

Desempeno laboral, servicios criticos, estrés, enfermeras.
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ABSTRACT

The pace of modern life and work demands, leading to increased work overload,
physical and mental exhaustion as a result of stress, in pathological cases leads
to decreased work performance. The present quantitative research, descriptive
design and cross - sectional regression, He had as general objective: to interpret
the relationship between job performance and level stress care nurses provide
critical services of the National Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. The
conceptual foundations are based on Hans Selye, Orihuela quoted by M, to
stress; and Chiavenato I, for job performance. The population consisted of all
nurses working in critical services, considering service time between 2 and 35
years and the voluntary participation. To collect the data two questionnaires
were used, the first designed by M. Rios to evaluate job performance and the
second Maslach Burnout Inventory (MBI) to measure the level of stress. The
results were processed using the method of ordinary least squares; where he
94% of respondents have excellent job performance, performance 5.19% good,
1% a regular performance; plus the stress level of the respondents is low with an
average of 36.90, while job performance is excellent with a average of 107.68,
concluding that the independent variable does not determine the dependent
variable so although a change was given in the stress level not imply a significant

effect on the performance of the respondents.

Key words

Job performance, critical services, stress, nurses.



INTRODUCCION

La teoria que considera a las personas como el principal activo de las
organizaciones se cumple de manera especial en el caso de las organizaciones
sanitarias. Se puede afirmar que la calidad de los Servicios prestados en las
organizaciones sanitarias se relaciona directamente con la satisfaccion de los

profesionales que las integran. *

El profesional de enfermeria integra las organizaciones sanitarias, y es en
este ambiente laboral donde a diario se encuentra afectado por situaciones
estresantes derivadas del trabajo, lo que le ocasiona un desequilibrio
biopsicoemocional, el cual podria estar afectando la calidad de atencién que

brinda a la persona cuidada.

Entre las situaciones estresantes del ambito laboral de los servicios
criticos se consideraria, las inadecuadas condiciones de iluminaciéon en el
servicio, existencia de ruidos, falta de control sobre las tareas e inadecuadas
relaciones interpersonales con el equipo de salud y con el paciente, dificultades
personales y familiares, falta de actualizacion en los Gltimos avances, entre otros,
constituyendo una carga mental de trabajo, por lo que estas situaciones pueden
conllevar al “Sindrome de Burnout” que en un 60% afecta a los profesionales de

la salud (médicos, enfermeras, psicologos, etc.). 2

En este tipo de profesionales el estrés se ve potenciado por la gran
responsabilidad que tienen en la efectividad de los resultados de las diferentes
intervenciones, y en la toma de decisiones en pro de solucionar los problemas

inherentes al servicio. 3



Segin Selye H, citado por Orihuela M4, define el estrés como “una
respuesta corporal no especifica ante cualquier demanda que se le haga al
organismo; por ende puede afectar su desempeno laboral, segiin Chiavenato I5
“es el comportamiento del evaluado en la basqueda de los objetivos fijados”. En
efecto, afirma que un buen desempeiio laboral es la fortaleza mas relevante con

la que cuenta una organizacion.

Mora C, citado por Herrara L, establece que el desempefo son aquellas
acciones o comportamientos observados en los empleados que son relevantes
para los objetivos de la organizacion, y que pueden ser medidos en términos de
las competencias de cada individuo y su nivel de contribucion a la empresa. De
la misma manera agrega, que la definicién de desempeifio debe ser completada
con la descripcion de lo que se espera de los empleados, ademés de una continua

orientacion hacia el desempeno efectivo.

Por ello el profesional enfermero de los servicios criticos debe poseer
ciertas caracteristicas y cualidades que le permitan estar a la vanguardia de los
cambios que exige el campo en el que se desenvuelve. También es necesario que
se comprometan de manera responsable al cumplimiento de las normas, por lo
que es imprescindible ofrecer condiciones apropiadas que posibiliten su

ejecucion.

Cuando el individuo logra satisfaccion, tenderd a desarrollar las
conductas apropiadas para el desempeno eficiente de su labor, es aqui donde
juega un papel fundamental la evaluacion del desempeno, la cual tiene como
objetivo, proporcionar una descripcion exacta y confiable de la manera en que el

empleado realiza sus labores y cumple con sus responsabilidades. 7
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Tal como lo afirma Rios M, citado por Herrera L6, la evaluacion del
desempenio laboral se mide mediante las dimensiones y categorias que
conforman el constructo del desempeno; estas dimensiones comunican a los
empleados la cantidad y calidad del trabajo que se espera de ellos, pues dado que
las personas tienden a hacer aquello por lo que son evaluadas y posteriormente
compensadas, identificar los aspectos criticos es fundamental para modular el

comportamiento de los individuos. Estas son:

Trabajo en equipo, lo que involucra la habilidad y disposicion para
trabajar coordinando tanto a nivel del departamento al que pertenece, como a

nivel de otras areas.

Productividad, es una forma para alinear a los empleados, con los
objetivos de la organizacion, aunque muchas veces se pueden ver afectados por

factores externos, sobre los cuales los empleados no tienen influencia.

Calidad en el trabajo, en donde se contemple la calidad del trabajo

realizado y los logros alcanzados, en funcion de eficiencia.

Respeto y responsabilidad, se refiere a la capacidad de cumplir con lo que

se requiere y en el tiempo establecido.

Asistencia y puntualidad, hace énfasis en el cumplimiento de los horarios
establecidos por la institucion, siendo ademas una caracteristica necesaria para

medir la eficacia del trabajador.

Trabajo bajo presion, como la capacidad de responder con alto

desempeio en situaciones de mucha exigencia.
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Por lo tanto la evaluacion del desempeiio nos permite determinar una
apreciacion sistematica de un trabajador en funcion de las actividades que

cumple, de las metas y resultados que debe alcanzar y su potencial de desarrollo.

Asimismo hay que resaltar que es necesario tener en cuenta las
condiciones de trabajo asi como las personales que son determinantes en la
calidad del desempeno, pues al no ser adecuadas pueden repercutir en la

disminuci6én del rendimiento de los trabajadores.

Por otro lado el estrés es un factor que acttia sobre la persona, el cual
puede surgir en el entorno laboral o en el familiar u otro medio del entorno
personal, el cual si no es controlado en los niveles adecuados no solo puede
influir negativamente en el desempeiio laboral, sino también en la salud fisica o

mental del individuo.

Selye H, citado por Orihuela M4, define el estrés como “una respuesta
corporal no especifica ante cualquier demanda que se le haga al organismo. Esta
respuesta es parte normal de la preparacion del organismo para el

enfrentamiento o para la huida”.

Al respecto podemos decir que el estrés es un fendmeno adaptativo de los
seres humanos que contribuye a la supervivencia, a un desempefio eficaz y
adecuado rendimiento en actividades; lo negativo es que el estrés sea excesivo,
pues este podria causar serios danos al organismo, originando un desequilibrio

psiquico y emocional afectando su desempeiio en las actividades diarias.

Esta realidad conllevd al planteamiento de la siguiente interrogante
¢Existe alguna relacion entre desempeno laboral y el nivel de estrés en las
enfermeras que brindan cuidados en servicios criticos del Hospital Nacional

Almanzor Aguinaga Asenjo; 20157
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Asi también planteamos las siguientes hipotesis:

Hipotesis de investigacion
- El nivel de estrés de las enfermeras de los servicios criticos del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo; Chiclayo, no influye en su desempeno

laboral.

Hipétesis nula

- El nivel de estrés de la enfermeras de los servicios criticos del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo; Chiclayo, influye en su desempeino

laboral.
Para ello se plante6 como:
Objetivo general:

- Interpretar la relacién entre desempeno laboral y el nivel de estrés en
enfermeras que brindan cuidados en servicios criticos del Hospital Nacional

Almanzor Aguinaga Asenjo; Chiclayo.

Objetivos especificos:

- Determinar el desempefio laboral en enfermeras que brindan cuidados en

servicios criticos del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo; Chiclayo.

- Explicar el nivel de estrés en enfermeras que brindan cuidados en servicios

criticos del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo; Chiclayo.
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El estrés es un problema de salud, el cual es necesario conocer, ya que es
uno de los principales factores negativos desgastantes para la vida humana que
ocasiona alteraciones en la misma y pérdidas econémicas en las organizaciones
debido al ausentismo y disminucién del desempefio laboral; al ser este una
respuesta no especifica del organismo a cualquier demanda perturbadora, afecta

el equilibrio emocional y fisico de la persona.

Asimismo el estrés puede generar una mayor produccion laboral o por el
contario originar un decremento en la misma dependiendo del tipo de
personalidad; de alli la importancia de este estudio, pues busca conocer el nivel
de éste y su influencia en el desempeno laboral, es decir como afecta la
productividad de las enfermeras que trabajan en las areas criticas del HNAAA
(Unidad de cuidado intensivos-UCI, unidad de cuidados intensivos neonatales-
UCIN; Unidad de cuidados intermedios-UCEMIN y Emergencias), a fin de
formular estrategias de afrontamiento que vayan dirigidas a reducir el nivel de
estrés en este grupo de profesionales, permitiéndoles brindar un cuidado

integral al paciente de manera eficaz y efectiva.
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ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Para la realizacion de la investigacion se utilizaron algunos antecedentes
de investigaciones internacionales y nacionales, entre los cuales destacan los

siguientes:

Grater6on V y colaboradoress, en su investigacion realizada en Venezuela,
titulada: Nivel de estrés laboral y algunos factores condicionantes en el
personal de enfermeria del Hospital Central “Antonio Maria Pineda”
(Barquisimeto, Estado Lara. Enero-Abril. 1999) tuvo el objetivo de senalar los
determinantes de los niveles de estrés en personal de enfermeria del Hospital
central “Antonio Maria Pineda”. Sus resultados reportaron que el 87% del
personal de enfermeria muestra niveles moderados a altos de estrés. Entre los
factores asociados positivamente a los niveles de estrés estuvieron la edad, sexo

y la pertenencia al personal del servicio de Cirugia.

Guaman F, Campoverde G9, en su investigacion realizada en Ecuador,
titulada: “El estrés y su incidencia en el desemperio laboral del personal de
planta: Médicos y de Enfermeria que trabajan en el Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de la ciudad de Milagro”; se planteo
como objetivo, establecer en qué medida el estrés influye en el desempeiio
laboral del personal de planta; médico y de enfermeria que trabaja en el Hospital
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Milagro. Las
conclusiones fueron, entre otras, que los colaboradores que conforman el IESS;
estdn expuestos a altos niveles de estrés ocasionado por la falta de métodos,
estrategias y técnicas que puedan contrarrestarlo, el incremento de horas de
trabajo, nimero de pacientes y excesivos controles de la administracion ha

incrementado los niveles de estrés en los colaboradores del IESS.
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Durand J, citada por Morales C,'° en su investigacion realizada en Lima,
titulada: “Nivel de Estrés en las Enfermeras de los servicios de salud en los
Hospitales Nacionales de Salud de Lima - Metropolitana” tuvo como objetivos:
Determinar el nivel de estrés de las enfermeras, identificar los factores
estresantes que influyen en la prestacion del cuidado, establecer la repercusion
del estrés en la prestacion de servicios de salud e identificar los mecanismos de
afronte durante su desempeno profesional. El método que utiliz6 fue descriptivo
simple, de corte transversal. La técnica que utiliz6 fue la encuesta y el

instrumento el Test de Burnout y un formulario tipo cuestionario.

Las conclusiones fueron entre otras: Un porcentaje considerable de
enfermeras de los servicios de salud de los Hospitales Nacionales de Lima
Metropolitana tienen un nivel de estrés manejable que se encuentra en el limite,
ello se evidencia en su falta de entusiasmo en sus labores diarias. Respecto a la
repercusion del estrés la mayoria expresa que ello repercute en las relaciones
interpersonales a nivel del equipo de salud y de sus jefes inmediatos, en el trato

personal a su cargo y el cuidado que brinda al usuario y familia.
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I. MATERIAL Y METODOS

El estudio fue de nivel aplicativo permitiendo determinar “como es” o
“como esta” la situacidon de la variable que se estudia, tipo cuantitativa para
conocer matematicamente y numéricamente la realidad en la que se desarrolla

los hechos.

Diseio de investigacion

Se sigui6 el método descriptivo obteniendo informacion de la realidad tal
y como se presenta, se empled el modelo de regresién pues tuvo como proposito
mostrar o examinar la relacion entre las variables desempeiio laboral y nivel de
estrés, o los resultados de las mismas, y de corte transversal, al desarrollarse en

un tiempo y espacio determinado.

Poblacion y muestra

Segtn la Estructura Organica de la Red Asistencial Lambayeque Juan Aita
Valle los servicios criticos estan constituidos de la siguiente manera servicio de
emergencia, servicio de cuidados intensivos y servicio de cuidados intermedios a
ello se suma el decreto Ley N© 1153 de setiembre del 20132 que incluye la
unidad de quemados, es por ello que los investigadores consideraron la
accesibilidad de estos servicios y su disponibilidad asi como la autorizacion
otorgada por la unidad de capacitacion investigaciéon y docencia del HNAAA,
consideraron en este estudio cuatro de los mismos UCI, UCIN, UCEMIN y

Emergencia.

Estos servicios cuentan con 96 enfermeras cuyas edades oscilan entre
23 y 62 afnos, y con un tiempo de servicio entre 2y 35 anos. Siendo los turnos

de trabajo rotativos en los siguientes horarios: 7:00 am — 1:00 pm (matutino),
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1:00 pm — 7:00 (vespertino) y 7:00 pm — 7:00 am (nocturno), la muestra estuvo
constituida por 77 enfermeras, considerando los criterios de inclusion y
exclusion, tomando un namero significativo de participantes por servicio:
Emergencia 38 enfermeras, UCI 21 enfermeras, UCIN 12 enfermeras, UCEMIN

6 enfermeras.
Los criterios de inclusion fueron:

- Enfermeras que laboran en servicios criticos: UCI, UCIN, UCEMIN y Emergencia
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo.
- Participacion voluntaria.

- Tiempo de servicio en el area mayor de 2 afos.
Los criterios de exclusion fueron:

- Tiempo de servicio mayor de 2 dos anos.

- Tiempo de servicio menor de 35 anos.

En la presente investigacion se emple6 el método inductivo, pues no soélo
es un método de investigacion sino de razonamiento, que permitioé pasar de los
hechos particulares a los principios generales; consiste en partir de la
observacion de maultiples hechos o fen6menos para luego clasificarlos y llegar a

establecer las relaciones o puntos de conexion entre ellos. 3

Como técnica se utiliz6 la encuesta y como instrumentos dos
cuestionarios, (Cuestionario de desempeno laboral y el cuestionario de Maslach
y Jackson para determinar el nivel de estrés) de forma que se identifique la
naturaleza de las variables en estudio, para un mejor desarrollo de las mismas,
estos cuentan con una ficha técnica cuya finalidad es especificar los criterios a
evaluar y la forma de interpretarlos incluyendo, trabajo en equipo,

productividad, calidad en el trabajo, respeto y responsabilidad, asistencia y
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puntualidad, trabajo bajo presién en el desempeno laboral y agotamiento

emocional, despersonalizacion y realizacion personal en el estrés.

Instrumentos de recoleccion de datos

El primer instrumento que se empleo es el cuestionario disenado por Rios
M 2010 citado por Orihuela M4, el cual fue validado por la Lic. Rishette de Lopez
(Universidad del Valle de Guatemala), Lic. Danya de Mazariegos (Licenciada en
Recursos Humanos) y Lic. Leonel Avila (Universidad Rafael Landivar), tres

expertos en el tema.

En el 2014 fue validado mediante el juicio de tres expertos una enfermera
jefa del Departamento de Enfermeras del Hospital I Naylamp Chiclayo; una
enfermera jefa del Area de capacitaciéon del Hospital Regional de Lambayeque, y

una enfermera especialista en emergencia y desastres del Hospital I Naylamp.

Es preciso mencionar que dichas profesionales cuentan con experiencia
en el area; se realizaron algunos cambios para su adecuaciéon a la poblacion
sujeto de investigacion (en la dimensién de asistencia y puntualidad se agrego6 el
dato de descansos médicos y en la dimension respeto y responsabilidad se

agrego el dato quejas del usuario externo).

Obteniendo resultados de confiabilidad y consistencia cercana al 0.9 %.
La misma que se obtuvo mediante el Coeficiente Alpha de Cronbach, este es un
modelo de consistencia interna, basado en el promedio de la regresiéon entre los
items, tomando valores entre 0 y 1, es asi que mientras mas se acerque el indice

al extremo 1, mejor es la fiabilidad.
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a = Coeficiente de canfiabilidad
k. = numero de item
5. = Total de |la varianza de cada item

El cuestionario se enfoc6 a evaluar el desempeno de las enfermeras de los
servicios criticos del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en seis

aspectos diferentes:

Asistencia y Puntualidad, Trabajo en Equipo, Productividad, Respeto y
Responsabilidad, Calidad en el Trabajo, Trabajo bajo presion.

Cada criterio a evaluar cuenta con 5 preguntas a excepcioén de los criterios
Asistencia y Puntualidad , Respeto y Responsabilidad, que cuentan con 6
preguntas, a cada una de las cuales se le otorgd una ponderacién que brindara

una calificacion por factor y luego una calificacion global.

El rango de la escala calificativa es el siguiente:

Siempre = 4 puntos
- Casi siempre = 3 puntos

- A veces = 2 puntos

Nunca = 1 punto
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La puntuacién méxima que se puede obtener es de 120 puntos y la

minima de 30 puntos. Siendo los rangos de calificacion de la siguiente manera:
M= Malo 30-50
R= Regular 51-70
B= Bueno 71 — 95

E= Excelente 96 — 120

El segundo cuestionario que se utilizo para el nivel de estrés, fue el
Maslach Burnout Inventory (MBI), elaborado por Maslach y Jackson en el afio
1981, es un cuestionario en version espanola compuesta de 22 items, que se
valora en escala tipo Lickert con siete niveles que van desde cero hasta seis
puntos y cada uno de ellos con sus subescalas que son tres: agotamiento
emocional (9 items), falta de realizacion personal (8 items) y despersonalizacion

(5 items);

La calificacion de los items depende de que la redaccién esté en sentido
positivo o negativo, por ejemplo Los items negativos se invierten en el puntaje

del cero al seis2.

Nivel de estrés Puntaje global
- Alto 118 — 132
- Medio 102 - 117

- Bajo 0 —101
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Nivel de estrés por dimensiones

- Agotamiento emocional: Puntajes
- Bajo 47-54
- Medio 39-46
- Alto 0-38

- Despersonalizacion:
- Bajo 20-30
- Medio 24-28
- Alto 0 -23

- Realizacion personal:

- Alto 30-48
- Medio 19-29
- Bajo 0-18

Es un instrumento validado y aplicado desde 1986, por ello fue utilizado
en la investigacion “Nivel de estrés laboral en enfermeras del Hospital Nacional
de Emergencias José Casimiro Ulloa - Lima” del 2005, confirmando la viabilidad
y adaptacion a nuestra realidad mediante sus resultados. Este inventario tiene
alta consistencia interna y fiabilidad cercana al 0.9, en forma de afirmaciones,

sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo.

La encuesta a los profesionales de enfermeria se realizé en los servicios

criticos (sala de enfermeria, que cuenta con caracteristicas de privacidad y
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comodidad), en un horario prudente que no afect6 su actividad laboral, para
evitar que los informantes se sientan presionados y puedan responder

adecuadamente el cuestionario.

Procedimiento

Esta investigacion se desarroll6 de manera sistematica, es decir, primero
se inscribio el proyecto de investigacion en el catdlogo de tesis de la Escuela de
Enfermeria y con la aceptacion de la misma, se present6 al comité metodologico
para la respectivas sugerencias; con los aportes de la asesora se presentd
finalmente al comité de ética en investigacion de la facultad de medicina para su

aprobacion.

Con la aprobacion se realiz6 una prueba piloto que consistié en encuestar
por lo menos a 12 enfermeras de otra instituciéon con la finalidad de comprobar
que las preguntas establecidas son claras y las respuestas responden al objetivo
de estudio, luego se reformularon aquellas preguntas que no cumplian con este
criterio. Posteriormente se realizaron los tramites administrativos mediante un
oficio dirigido al Director del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo para
la respectiva autorizacién y con ello proceder a invitar en forma personal a cada

sujeto de estudio, confirmando su participacion.
Técnicas de procesamiento de datos
Para el procesamiento de los datos se utilizo el programa Excel con su

aplicativo MegaStat y el software SPSS. Se elaboraron tablas y graficos

estadisticos para una mejor interpretacion de los resultados.
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Para determinar el nivel de estrés en las enfermeras de los servicios
criticos del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, se trabajé con la variable
desempeiio laboral. Se utiliz6 el Método de Minimos Cuadrados Ordinarios,
pues segun sus propiedades estadisticas es uno de los métodos mas eficaces para
el anélisis de regresion.

El Método de Minimos Cuadrados trabaja para “n” pares de
observaciones de Y y X, se estd interesado en determinar la funcién de regresion
poblacional (FRP) de tal manera que esté lo méas cerca posible a la Y observada,
por lo tanto se podra adoptar el siguiente criterio: Seleccionar la FRP de tal
manera que la suma de los residuos sea lo menor posible, es decir a todos los
residuos se les da la misma importancia sin considerar que tan cerca o que tan

dispersos estén las observaciones individuales de la FRP.
La funcion de regresion poblacional es la siguiente:

Y, = By + BX + u,

Donde:

Y.: Variable dependiente.

X,: Variable independiente.

B, v [,: Pardmetros.

u,: Término de perturbacién o residuo.

Para determinar que la funcion este lo mas cerca de la 'Y observada:

e

u;, =¥ —
Donde:

¥.: Valor estimado de la variable dependiente.
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El principio o método de minimos cuadrados escoge los estimadores § de

tal manera que para una muestra dada o conjunto de datos, la suma de los

residuos sea lo mas pequena posible:

Dui= Y w- gy

Bajo ciertos supuestos, el método de minimos cuadrados tiene algunas
propiedades muy atractivas que lo han convertido en uno de las més eficaces del

analisis de regresion.
Propiedades de los estimadores del MCO.

Los estimadores del MCO estan expresados Unicamente en términos de

las cantidades observables. Por consiguiente pueden ser facilmente calculados.

Son estimadores puntuales, esto es, dada la muestra, cada estimador

proporcionara un so6lo valor (puntual) del pardmetro poblacional relevante.

Por lo anteriormente mencionado el modelo de regresion poblacional se

expresa de la siguiente manera: 4

Desempefio laboral = B, + B,(nivel de estrés) + u;
Criterios éticos

En la presente investigacion se considerd tres principios basicos de la
bioética personalista, mencionados por Elio Sgreccia; son principios que operan
como ayuda y guias de la accion a tomar en consideracion en cada decision
relativa a la relacion con el paciente y en la investigacion con seres humanos,
siendo: el valor fundamental de la vida, el principio de libertad y responsabilidad

y el principio de sociabilidad y subsidiariedad. 15
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El valor fundamental de la vida; fundamental en cuanto crea todos los
demas valores y principios. Muy unida al concepto ontolégico de la corporeidad:
no puede reducirse el cuerpo a un mero objeto, el cuerpo es fin y sujeto, es el
lugar donde se manifiesta la persona. Como plantea Elio Sgreccia, la vida
corporea y fisica del hombre no es nada extrinseco a la persona, sino que
representa su valor fundamental, se defina ésta en la forma que se defina. A
través de él expresa otros valores como la libertad, la sociabilidad y el mismo
proyecto de futuro. Es, por tanto, muy importante este principio en cuanto a la

valoracion de la ilicitud de toda forma de dano o supresion de la vida humana. 16

En la presente investigacion se aplico reconociendo que todos los seres
humanos son personas y que tienen derecho a mejorar las condiciones de vida y
de trabajo, cuidando la vida humana, a través del fortalecimiento de una cultura

preventiva.

El principio de libertad y responsabilidad; se deriva del valor fundamental
de la vida. La libertad, entendida junto a la responsabilidad, responder de
nuestras acciones ante nosotros mismos y ante los deméas. Ahora bien esta
libertad no significa hacer lo que queremos. La libertad, como principio, esta
regida por normas morales e indisolublemente ligada a la responsabilidad. Ser
una persona libre significa conocer y elegir responsablemente, hacia si mismo y

hacia los demas. 16

En esta investigacion se aplico con la finalidad de dar a las enfermeras la
libertad y la responsabilidad de cuidar su salud, asimismo este principio estuvo
presente desde el primer momento que las personas en estudio aceptaron

participar de la ejecucion del proyecto a través del consentimiento informado.
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El principio de socialidad y subsidiariedad; este principio mueve a todas
las personas a realizarse a si mismas en la participaciéon en la realizacion de sus
semejantes, promueve la vida y la salud de la sociedad a través de la vida y la
salud de la persona como tal. En este caso, la socialidad tiene su fin en la
consecucion del bien comtn, la propia vida y la de los demaés; no es s6lo personal
sino también social; por tanto, se promueve el bien comtn promoviendo el bien

de los demas. 16

En esta investigacion se aplicé mediante el fortalecimiento de una cultura
preventiva y autocuidado por parte del personal de enfermeria de las areas
criticas y su protagonismo, revalorizando de esa manera la importancia de su

participacion al interior de la institucién en la que labora.

Criterios de rigor cientifico

La rigurosidad en una investigacion, esta ligada a la calidad de la misma,
en este sentido los criterios que se utilizaron fueron: el valor veritativo, la

aplicabilidad, la consistencia y la neutralidad.

El valor veritativo este criterio indica al investigador que debe ser
riguroso en la busqueda de la verdad, es decir, sus resultados deben obtenerse
con la garantia de que éste ha realizado todo lo posible por controlar factores
que pudieron interferir en la transparencia de estos resultados y en la
interpretacion de los mismos?7. En esta investigacion se aplico en la recoleccion
de datos teniendo en cuenta que los cuestionarios sean contestados segun los
criterios de inclusiéon y exclusion, asimismo que los datos sean fidedignos, no

siendo manipulados.
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La aplicabilidad este criterio sefiala al investigador que debe ser riguroso
en el grado de aplicacién que tendran los resultados de su estudio, es decir, debe
cautelar los factores que le impedirian generalizar su estudio a otras poblaciones
de caracteristicas similares7. Esta investigaciébn estuvo respaldada por
antecedentes de distintos estudios, los cuales permitieron que los resultados

sirvan para futuras investigaciones.

Respecto al tercer criterio, el investigador es llamado a ser riguroso en la
consistencia de su estudio; es decir, debe cuidar que su estudio dé la confianza
necesaria como para aplicarlo nuevamente a una muestra similar7. En la
presente investigacion se realiz6 de forma coherente con la finalidad de que sea
entendida, para esto se buscO diferentes fuentes bibliograficas que tengan
relacion con el tema, para asi poder proporcionarle un adecuado fundamento

cientifico.

La neutralidad exhorta a que el investigador sea riguroso en cuanto a su
grado de interferencia personal, es decir, se pretende a la neutralidad que se
debe mantener antes, durante y después de concluido un estudio, de tal manera
que los resultados sean producto del desarrollo riguroso del estudio y no de los
intereses personales del investigador7. En todo momento los investigadores se
mantuvieron al margen para que los resultados no sean producto de

manipulacion o respondan a intereses personales.
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II. RESULTADOS

Para el analisis de los resultados obtenidos se consideré caracterizar a la
poblacion en estudio, de forma que se tenga un panorama de la misma, es asi
que el 100% pertenecen al sexo femenino (Tabla 1), oscilan entre 23 y 64 afios de
edad, son de estado civil casadas en un 44.2% seguido de solteros en un 48.1%
(Tabla 3), procedentes de Chiclayo en un 55.8% (Tabla 4), el tiempo de servicio
en el area es de 14 afios en promedio, estos datos nos permiten conocer a la
poblaciéon més no son determinantes del nivel de stress segin analisis realizado
a excepcion de la especialidad en el 55.8% (Tabla 5), lo que se puede observar en

las tablas que se presenta parrafos mas adelante.

Tabla 1

Distribucién de frecuencia de las Enfermeras segtin Sexo. Servicios
criticos del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. Chiclayo 2015.

Nuamero Porcentaje
FEMENINO 77 100,0
MASCULINO 0] 100,0
TOTAL 77 100

FUENTE: Encuesta dirigida a las enfermeras de servicios criticos del HNAAA.
2015.

Interpretacion de la tabla: el 100% de la poblacion
encuestada es de sexo femenino, al ser este el que predomina entre

la poblacién de enfermeros de la institucion y de la profesion.



Tabla 2

Distribucion de frecuencia de las Enfermeras segiin Edad.
Servicios criticos del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo.
Chiclayo 2015.

Numero Porcentaje
21-30 8 10%
31-40 24 31%
Edad 41 - 50 29 38%
51 - 60 12 15%
61-70 4 5%
TOTAL 77 100%

FUENTE: Encuesta dirigida a las enfermeras de servicios criticos del
HNAAA. 2015.

Interpretacion de la tabla: el 100% de la poblacién
encuestada oscila entre 23 y 64 afos, siendo en su mayoria de
41 a 50 anos que hace un 38%, seguido de un 31% que
comprenden las edades de 31 a 40 anos por lo tanto se podria
decir que la poblacion en estudio es relativamente joven;
dado que s6lo un 5% pertenece a la tercera edad es decir

mayores de 60 anos.



Tabla 3

Distribucion de frecuencia de las enfermeras segin estado civil.
Servicios criticos del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo.
Chiclayo 2015.

Nuamero Porcentaje
CASADO 34 44,2
CONVIVIENTE 1 1,3
DIVORCIADO 4 5,2
NP (no precisa) 1 1,3
SOLTERO 37 48,1
TOTAL 77 100

FUENTE: Encuesta dirigida a las enfermeras de servicios criticos del HNAAA.
2015.

Interpretacion de la tabla: del 100% de encuestadas
segun estado civil el 48.1% es soltera, el 44.2% es casada, el 5.2%
es divorciada, el 1.3% es conviviente, el mismo porcentaje no

precisa (NP) estado civil.
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Tabla 4

Distribucion de frecuencia de las enfermeras segiin Lugar de
procedencia. Servicios criticos del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo. Chiclayo 2015.

Numero Porcentaje
CAJAMARCA 11 14,3
CHICLAYO 43 55,8
CHOTA 3 3,9
LAMBAYEQUE 3 3,9
LIMA 3 3,9
TRUJILLO 2 2,6
SAN JOSE 2 2,6
OTROS 9 11,7
NP (no precisa) 1 1,3
TOTAL 77 100

FUENTE: Encuesta dirigida a las enfermeras de servicios criticos del
HNAAA. 2015.

Interpretacion de la tabla: segin el lugar de
procedencia el 55.8% es procedente de Chiclayo, 14.3% procede
de Cajamarca, mientras el 2.6% procede de Trujillo, el 1.3% no

precisa procedencia.
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Tabla 5

Distribucion de frecuencia de las Enfermeras Segun estudios
de post-grado. Servicios criticos del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo. Chiclayo 2015.

Nuamero Porcentaje
DIPLOMADO 2 2,6
DOCTORADO 1 1,3
ESPECIALIDAD 43 55,8
MAESTRIA 16 20,8
NP (no precisa) 15 19,5
TOTAL 77 100

FUENTE: Encuesta dirigida a las enfermeras de servicios criticos del
HNAAA. 2015.

Interpretacion de la tabla: del 100% de las
encuestadas el 55.8% cuenta con una especialidad, el 20.8% con
maestria, el 19.5% no precisa estudios de especializacion, el 2.6%

ha seguido un diplomado, y sélo el 1,3% realiz6 un doctorado.
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Tabla 6

Distribucion de frecuencias de las enfermeras segin tiempo de servicio en el

Hospital. Servicios criticos del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. Chiclayo

2015.
Tiempo de servicio en el Hospital
Total
1-10 afios 11 - 20 afios 21 - 30 afios 31 - 40 afios
NUmero % NUumero % Ndmero % NUmero %
21-30 8 10.39 0 0 0 0 0 0 8
31-40 20 25.97 4 5.19 0 0 0 0 24
Edad 4.5 3 39 19 2468 7 9.09 0 0 29
51 - 60 0 0 5 6.49 6 7.79 1 1.30 12
61-70 0 0 2 2.60 0 0 2 2.60 4
TOTAL 31 40.26 30 38.96 13 16.88 3 3.90 77

FUENTE: Encuesta dirigida a las enfermeras de servicios criticos del HNAAA. 2015.

Interpretacion: Los resultados determinan que las encuestadas con mayor
tiempo de servicio en el hospital oscilan entre 61 y 70 afios de edad que representa un
2% con un tiempo de servicio de 31 a 40 afios; mientras que las encuestadas con menor
tiempo de servicio entre 1 y 10 anos fluctian entre las edades de 31 a 40 afos que

representa el 25.97% de la poblacién.
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Tabla 7

Distribucion de frecuencias de las enfermeras segin tiempo de servicio en el

area. Servicios criticos del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. Chiclayo 2015.

Tiempo de servicio en el area Total
1-10 afios 11 - 20 afios 21 - 30 afios 31 - 40 afios
NUmero % NUmero % NUmero % NUmero %

21-30 8 10.38 0 0 0 0 0 0 8

31-40 14 18.18 10 12.98 0 0 0 0 24

Edad 41 50 1 1.29 19 24.67 9 11.68 0 0 29
51-60 0 0 5 6.49 6 7.79 1 1.29 12

61-70 0 0 0 0 2 2.59 2 2.59 4

TOTAL 23 29.87 34 44.15 17 22.07 3 3.89 77

FUENTE: Encuesta dirigida a las enfermeras de servicios criticos del HNAAA. 2015.

Interpretacion de la tabla: Los resultados determinan que las enfermeras
encuestadas con mayor tiempo de servicio cuentan con 61y 62 afios, representando el 2.59%
con un tiempo de servicio de 31 a 40 afios; mientras que las encuestadas con menor tiempo
de servicio corresponden a un afo fluctian entre las edades de 31 a 40 anos que representa

el 18.18% de la poblacion.
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- Desempeiio Laboral

Tabla 8

Desempeno laboral de enfermeras de servicios criticos segin edad HNAAA Chiclayo 2015.

Desempeiio laboral

Total Porz:(;)r;taje
BUENO Porcentaje EXCELENTE Porcentaje REGULAR Porcentaje

21-30 1 1.30 7 9 0 0 8 10.39

31-40 2 2.60 21 27 1 1 24 31.17
Edad 41 -50 0 0.00 29 38 0 0 29 37.67

51 -60 1 1.30 11 14 0 0 12 15.58

61-70 0 0.00 4 5 0 0 4 5.19
TOTAL 4 5.00 72 94 1 1 77 100

FUENTE: Encuesta dirigida a las enfermeras de servicios criticos del HNAAA. 2015.

Interpretacion de la tabla: con respecto al desempefio laboral segiin edad se observa
que el 94% (72 enfermeras) tienen un desempeno excelente, el 5% (4 enfermeras) un

desempeno laboral bueno, y el 1% (1 enfermera) su desempeiio laboral es regular.
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- Nivel de Estrés

Tabla 9

Nivel de estrés de enfermeras de servicios criticos segin edad. HNAAA Chiclayo 2015.

Nivel de estrés Porcentaje
Total (%)
BAJO Porcentaje MEDIO Porcentaje ALTO Porcentaje

21-30 8 10.39 0 0 0 0 8 10.39
31-40 24 31.17 0 0 0 0 24 31.17
Edad 41 -50 29 37.67 0 0 0 0 29 37.67
51 -60 12 15.58 0 0 0 0 12 15.58

61-70 4 5.19 0 0 0 0 4 5.19

TOTAL 77 100.00 0 0 0 0 77 100

FUENTE: Encuesta dirigida a las enfermeras de servicios criticos del HNAAA. 2015.

Interpretacion de la tabla: en cuanto al nivel de estrés segin edad, se
observa que éste es bajo en todos los grupos etarios, siendo en total 77 enfermeras

que conforman el 100% de la poblacion.
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Tabla 10

Distribucion de frecuencia del Nivel de estrés segiin el Desempeiio laboral de las

enfermeras que laboran en los servicios criticos del HNAAA 2015.

D. Laboral Malo Regular Bueno Excelente Total
N. Estrés Ne % No % No % No % %
Alto o 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0%
Medio o 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0%
Bajo o 0% 1 1% 4 5% 72 94% 100%
TOTAL 0% 1% 5% 94% 100%

FUENTE: Encuesta dirigida a las enfermeras de servicios criticos del HNAAA. 2015.

Interpretacion de la tabla: del 100% de enfermeras que laboran en los
servicios criticos del HNAAA que pertenecen al nivel de estrés bajo con una media
de 36.9 puntos, el 94% pertenecen al desempeno laboral excelente, el 5%
corresponde a un desempefio laboral bueno y el 1% pertenece al desempeiio

laboral regular.



Tabla 11

Estadisticos descriptivos Nivel de estrés, desempeiio laboral.

PUNTAJE
N Minimo Maximo  Media

NIVEL DE

ESTRES 77 28.00 53.00 36.90

DESEMPENO

LABORAL 77 67.00 123.00 107.68

FUENTE: Encuesta dirigida a las enfermeras de servicios criticos del
HNAAA. 2015.

Interpretacion de la tabla: podemos observar que la
media del nivel de estrés es 36.90 puntos, correspondiendo al
nivel de estrés bajo; mientras que el desempeifio laboral con
una media de 107.68 puntos, lo que corresponde a un
desempeiio laboral excelente, conforme lo establecido en los

parametro de evaluacién de los instrumentos.
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Tabla 12

Coeficientes de Regresion

Coeficientes no estandarizados

B Error estandar
(Constante) 103.614 7.867
NIVEL DE 110 211
ESTRES
a. Variable dependiente:
DESEMPENOLABORAL

FUENTE: Encuesta dirigida a las enfermeras de servicios criticos
del HNAAA. 2015.

Por lo tanto segin la tabla 12, la regresion queda de la siguiente
manera:
Desempefio laboral = 8; + B. (nivel de estrés) + u;

Desempefio laboral = 103.614 + 0.11 (nivel de estrés) + u,

El 8, (Parametro que multiplica a la variable independiente), es
positivo; por lo tanto, el desempeno laboral tiene relacion directa con
el nivel de estrés: mientras mayor sea la variable independiente,

aumentara el valor de la variable dependiente.



Tabla 13
Resumen del modelo
R
R cuadrado R cuadrado ajustado
,0602 .004 -.010

a. Predictores: (Constante), NIVEL DE ESTRES
FUENTE: Encuesta dirigida a las enfermeras de servicios criticos del HNAAA.

2015.

La tabla 13 indica, segtin el R? (coeficiente de determinaciéon) que la
variable independiente (nivel de estrés) no determina a la dependiente
(desempeno laboral), lo que significa que, a pesar que se haga un
cambio en el nivel de estrés no implicara un cambio significativo en el

desempeitio laboral.

Se puede explicar también lo anteriormente mencionado, porque
segun el analisis descriptivo, el nivel de estrés es bajo y el desempeno
laboral es alto, para las enfermeras de los servicios criticos del

Hospital Almanzor Aguinaga.

Lo anteriormente mencionado se corrobora en el grafico que a
continuacion se presenta, donde los puntos de dispersién generan una

linea casi horizontal (Grafico 3).
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Desempeio laboral

Coeficientes?

Modelo Coeficientes no estandarizados
B Error
estandar
(Constante) 116,467 4,542
EDAD -,203 ,103

a. Variable dependiente: DESEMPENOLABORAL

Resumen del modelo

R cuadrado Error estandar
Modelo R R cuadrado ajustado de la estimacion
1 ,223% ,050 ,037 8,61708

a. Predictores: (Constante), EDAD

Estas tablas permiten elaborar un grafico de dispersion
que establece la relacion entre las variables e interpretarla,

conforme se observa a continuacion:



DESEMPENOLABORAL

Relacion del desempeiio laboral con edad
Grafico N° 1

Linea de regresion desempeno laboral = f (edad)
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Interpretacion del grafico: observamos una relaciéon lineal
indirecta, esto quiere decir que a mayor edad disminuye el
desempefio laboral, por lo tanto la edad influye en el desempefio

pero no lo determina.

R2 Lineal = 0,050



Coeficientes?

Coeficientes no estandarizados
Modelo Error
B .
estandar
(Constante) 39,019 2,528
EDAD -,049 ,057
a. Variable dependiente: NIVELDE ESTRES
Resumen del modelo
R cuadrado Error estandar
Modelo R R cuadrado ajustado de la estimacion
1 ,098% ,010 -,004 4,79661

a. Predictores: (Constante), EDAD

Estas tablas permiten elaborar un grafico de dispersion
que establece la relacion entre las variables e interpretarla,

conforme se observa a continuacion:



NIVELDEESTRES

Relacion del nivel de estrés con edad
Grafico N° 2

Linea de regresion nivel de estrés= f (edad)
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RZ Lineal = 0,010
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Interpretacion del grafico: observamos que el estrés se
relaciona con la edad de forma negativa o inversa en la poblacién
en estudio pues en todos los grupos etarios se determin6 que a

mayor edad el nivel de estrés disminuye.



DESEMPENOLABORAL

Relacion del desempeiio laboral con el nivel de estrés

Grafico N° 3
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Interpretacion del grafico: el desempeno laboral tiene
relacion directa con el nivel de estrés, mientras mayor sea la
variable independiente, disminuye el valor de la variable
dependiente, observandose ademas que los puntos de

dispersion generan una linea casi horizontal.
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II1. DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud define la “salud” como el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades!8, debiendo protegerla en todo momento,
entendiéndose la proteccion de la salud como la garantia que la sociedad otorga,
por medio de los poderes publicos, para que un individuo o un grupo de
individuos, pueda satisfacer sus necesidades y demandas al obtener acceso
adecuado a los servicios del sistema o de alguno de los subsistemas de salud

existentes en el pais. 19

En nuestro pais la salud y seguridad de los trabajadores esta amparada
bajo la Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, la cual tiene como
objetivo promover una cultura de prevenciéon de riesgos laborales en el pais.
Para ello, cuenta con el deber de prevencion de los empleadores, el rol de
fiscalizacion y control del Estado y la participacion de los trabajadores y sus
organizaciones sindicales, quienes, a través del didlogo social, velan por la

promocion, difusion y cumplimiento de la normativa sobre la materia. 20

Hablar de salud involucra: la salud fisica y mental, siendo ambas
responsabilidad del empleador, en lo relacionado con los factores de riesgo
asociados al bienestar laboral, uno de estos factores son los psicosociales, que

contempla al estrés como una de las causas de alteraciones en la salud.

Los investigadores realizaron un analisis de esta problematica en los
servicios criticos del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, la poblacién estuvo
constituida por 96 enfermeras que trabajan en los servicios criticos del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo, UCI, UCIN, UCEMIN y Emergencia, se consider6

estos debido a la accesibilidad de la informaciéon, la muestra fue de 77
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enfermeras; con edades que oscilan entre 23 y 64 afos, siendo en un 38%
mayores de 41 anos (Tabla N° 2), lo que se suma a una experiencia laboral
mayor de 10 afios en un porcentaje de 59.54% (Tabla N° 6), lo que sumado a su
formaciéon y preparacion académica en post-grado, favorece un mejor
afrontamiento de los sucesos y/o alteraciones de las necesidades de quienes
estan a su cuidado, de alli que se podria decir que tienen un mejor manejo de las

situaciones que pueden conducir hacia el stress.

Los servicios criticos cuentan con una serie de situaciones y momentos
estresantes que podrian conducir a una alteracion emocional y por ende fisica en
la persona, segin Selye, citado por Davalos H2 menciona que en un 60% estas
situaciones afectan a los profesionales de la salud (Enfermeras, Médicos,

Psicélogos, etc.).

La Organizacion Mundial de la Salud define el estrés como el conjunto de
reacciones fisiologicas que prepara al organismo para la accion. En términos
globales se trata de un sistema de alerta biologico necesario para la
supervivencia. Cualquier cambio o circunstancia diferente que se presente puede
generar estrés dependiendo, ademés, del estado fisico y psiquico de cada

individuo. 2t

Castillo I, Torres N, Ahumada A22 manifiestan que “el profesional de
enfermeria es particularmente afectado por el estrés derivado de su trabajo. Este
personal trabaja largas jornadas, prestando cuidados a pacientes que requieren
altas demandas emocionales, lo que lo hace especialmente vulnerable a

presentar alteraciones del bienestar psicologico.

Entre tanto, la profesion, por si misma, es potencialmente estresante; la

confrontacion con la enfermedad, el sufrimiento, la muerte, asi como las
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dificultades cotidianas derivadas de las relaciones con la familia, los compatieros
y los horarios de rotacion laboral, constituyen factores que afectan directa o
indirectamente la calidad de vida de las enfermeras; estas condiciones hacen que
a nivel mundial el estudio de la prevalencia de estrés en la poblacién de

enfermeras aumente.

Por otro lado de Diego A23, sostiene que el estrés no siempre tiene
consecuencias negativas, en ocasiones su presencia representa una excelente
oportunidad para poner en marcha nuevos recursos personales, fortaleciendo asi
la autoestima e incrementando las posibilidades de éxito en ocasiones futuras.
Pues un mismo hecho no resulta igual de estresante para todas las personas, ni

siquiera en todas las circunstancias o momentos de la vida para el mismo sujeto.

Las respuestas al estrés son muy variadas, algunas personas responden
con mayor productividad y creatividad; es probable que estas personas
aprovechen la tension derivada de la presion del tiempo en forma constructiva,

aumentando su productividad. 24

En relacién a los resultados de la investigacién nos muestran que el nivel
de estrés de las enfermeras de los servicios criticos del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo es bajo en el 100% de la poblacion hecho que se fundamenta en
el cumplimiento del perfil del profesional para estas areas y la experiencia de los
profesionales que en ellas laboran, ademas se fortalece por su preparacion
académica y su capacitacion constante conforme se verifica al indagar sobre sus
estudios de post-grado siendo especialistas en un 55.8%%, maestrantes 20.8%,

con diplomados 2.6% y doctores 1.3% (Tabla N°5).

Por ello Grados J: citado por Arellano G25 sostiene que la capacitacion es

la accion destinada a incrementar las aptitudes y los conocimientos del
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trabajador con el proposito de prepararlo para desempenarse eficientemente en
una unidad de trabajo especifica; pues constituye una herramienta y una
estrategia que favorece el manejo de situaciones estresantes que de otra manera

pueden conllevar a un mayor riesgo y por tanto a consecuencias no deseadas.

Asimismo se observa que el estrés se relaciona con la edad de forma
negativa o inversa en la poblacion en estudio pues en todos los grupos etarios
planteados se determiné que a mayor edad el nivel de estrés disminuye (grafico
N©2), esto se debe a que la poblacion en estudio recibe constante capacitacion y
son las profesionales de mayor edad quienes mejor se adaptan a situaciones
estresantes, por lo que manifiestan que la experiencia, el conocimiento y las
capacitaciones contantes son estrategias que les permiten actuar de una manera

eficaz ante cualquier circunstancia.

No coincidiendo los resultados con lo expresado por Seltzer y Numerof
citados por Gabel-Shemueli R2¢ quienes sostienen que los efectos del estrés
estan relacionados con la edad del individuo; pues sugieren que cada edad tiene
sus propios estresores y que existe relacion lineal positiva entre la edad y el

estrés, es decir, a mayor edad, mayor es el nivel de estrés.

Del mismo modo Sonnentag y Frese citados por Gonzéles G27 senalan con
respecto a los estresores laborales, se ha evidenciado que tanto hombres como

mujeres sufren la tension derivada de la ambigiiedad de rol.

Sin embargo, otros estresores crénicos son sufridos mas tipicamente por
las mujeres. Es el caso de la carga de trabajo total, incluyendo tanto el trabajo

fuera de casa como el doméstico.
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No obstante hay que tener en cuenta como afirma Martinez-Benlloch
citado por Gonzales G27 quien sostiene que las demandas actuales son multiples
y para la mayoria de mujeres, las responsabilidades familiares contintian siendo
practicamente suyas. Esta sobrecarga laboral complica la capacidad de las

mujeres para relajarse y afecta a su salud mental y fisica.

En este contexto cabe sefalar que los resultados de la investigacion no
muestran relacion entre el estrés y el sexo (Tabla N°1 y N©9g), esto debido a que
la respuesta de las mujeres frente al estrés es mucho méas efectiva que en los
hombres, tal como afirma Pribam K28, quien en sus estudios estableci6 ciertas
diferencias entre el cerebro masculino y femenino concluyendo que las mujeres
al tener un mayor predominio del hemisferio izquierdo encargado del lenguaje,
la 16gica y las definiciones, serian capaces de desarrollar mejores estrategias para

afrontar el estrés que los hombres.

Al respecto un estudio realizado en Chile por Todaro R, Abramo L y
Godoy 129 a un grupo de gerentes se les solicit6 evaluar a sus trabajadores entre
hombres y mujeres con calificaciones de 1 a 7 puntos, obteniendo como
resultado 5,5 puntos para las mujeres y 5,3 puntos para los hombres, es decir,
una diferencia no significativa, pero ligeramente favorable a las mujeres;
resaltando que un mayor porcentaje de empresarios opiné que las mujeres son
méas comprometidas con el trabajo, tienen méas facilidad para adaptarse a las

innovaciones y son mas confiables, disciplinadas y responsables.

En relacion a los resultados de la investigacion se evidencia que el 100%
de la poblacién es de sexo femenino (Tabla N°1), confirmando lo planteado por
Todaro R, Abramo L y Godoy L29 respecto a que las mujeres son mas
comprometidas, responsables y se adaptan con mayor facilidad a las

innovaciones en su trabajo.
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A lo anteriormente mencionado se concluye que el estrés es un fenémeno
de adaptacién que contribuye de forma importante a la supervivencia, a un
adecuado rendimiento en las actividades diarias y a un desempeiio laboral

eficaz.

En relacion al desempeno laboral, se consideré algunas definiciones,
segiin Chiavenato I5 sostiene que es el comportamiento del evaluado en la
busqueda de los objetivos fijados, pues constituye una estrategia individual para

lograr los objetivos deseados.

Segin Altuve E, Serrano Cs° afirman que el desempefio laboral es la
utilidad, rendimiento o productividad que una persona puede aportar, en cuanto

al cumplimiento de actividades a las cuales se esta obligado a ejecutar.

Frente a ello en la presente investigacion se obtuvo como resultados de la
evaluacion a los profesionales de enfermeria de los servicios criticos del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo que en un mayor porcentaje 94% el desempeno
laboral es excelente; bueno en 5.19% y regular 1%, (Tabla N°8), esto se debe a
que la poblacién en estudio manifiesta que la preparacion mas la experiencia
acumulada, la eficacia en decisiones, la destreza en la ejecucion de
procedimientos y las buenas relaciones interpersonales, ayudan a obtener un

excelente desempeiio laboral.

Por lo tanto podemos afirmar que el desempeiio es el comportamiento o
conducta real del trabajador para desarrollar competentemente sus deberes u
obligaciones inherentes a un puesto de trabajo. Es lo que en realidad hace no lo

que sabe hacer. 3!
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Reafirmando lo expuesto por Grados J, citado por Arellano G25 afirma
que a través de la capacitacion se incrementa las aptitudes y conocimientos del
trabajador para que desarrolle eficientemente su trabajo. En consecuencia se
puede afirmar que el desempeno laboral de los profesionales de enfermeria de
los servicios criticos del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo se basa en
proporcionar una atencién integral a los usuarios de estos servicios
fundamentada en so6lidos conocimientos del area cientifica y humanistica,
aplicando el proceso de enfermeria como una herramienta principal de la

préctica profesional.

Asimismo en este estudio se hizo una relacion entre el desempeiio laboral
y la edad de las enfermeras de los servicios criticos de Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo obteniendo como resultado una relacién lineal indirecta esto
quiere decir que a mayor edad disminuye el desempeiio laboral, (grafico N©°1)

por lo tanto la edad influye en el desempeiio pero no lo determina.

En general se piensa que la productividad se reduce con la edad; se
asume que las destrezas de un individuo en particular la velocidad, agilidad,
fuerza y coordinacién disminuyen con el tiempo y que el aburrimiento
prolongado en el trabajo y la falta de estimulos conducen a la disminucién de la

productividad. 32

Mingote A, Garcia P33 citados por Ramirez A menciona que a mayor edad

aumenta la posibilidad de un bajo desempefio.

Robbins S32 considera que los trabajadores de edad tienen un menor
desempeifio laboral, sin embargo aportan cualidades positivas al trabajo;
especificamente, experiencia, buen juicio, una fuerte ética laboral y compromiso
con la calidad; cualidades que en gran medida obedecen a los procesos de

capacitacion que recibe el personal de enfermeria del Hospital Almanzor
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Aguinaga Asenjo, guardando estrecha relacion con lo expresado por Gooderl J34
quien afirma que la meta de un programa de capacitacién es ensenar a los
empleados nuevos conocimientos, habilidades y conductas que lleven a su vez, a

un mejor desempeio laboral.

Es oportuno mencionar que también se establecié la relacion entre
desempeiio laboral y nivel de estrés, obteniéndose como resultados que ambos
tienen una relacion directa, es decir mientras mayor sea la variable
independiente (nivel de estrés), disminuye el valor de la variable dependiente
(desempeno laboral) (grafico N°3); si bien es cierto el nivel de estrés tiene

relacion con el desempeiio laboral, éste no lo determina.

De lo anteriormente expuesto podemos afirmar que el desempeiio laboral
de la poblacion en estudio es en un mayor porcentaje excelente (94%) teniendo
influencia caracteristicas con la edad, lo cual significa que se relaciona de una
manera no significativa por lo que no es determinante para su buen desempeiio

laboral.



54

CONCLUSIONES

La capacitacion y el conocimiento son herramientas bésicas para
disminuir el estrés y a la vez constituyen estrategias fundamentales para mejorar

el desempeiio laboral.

El 100% de la poblacion encuestada es de sexo femenino.

El 81% de la poblaciéon encuestada realizo estudios de posgrado,

reflejandose en los bajos niveles de estrés que presentan.

El tiempo minimo de servicio en el Hospital es de 2 afios y el maximo 35,

asimismo el tiempo minimo en el area es de 2 anos y el maximo de 33 anos.

El desempeiio laboral en la mayor parte de la poblacion 94% es excelente,
debido a la actualizacion de sus conocimientos a través de capacitaciones:
nuevos avances en manejo de pacientes criticos, talleres: manejo del estrés, que

reciben por parte de la institucién en la que laboran.

El nivel de estrés en el 100% de los sujetos de investigacion es bajo, este
hecho responde a la actualizacion constante que reciben, resaltando que la
capacitacion es una herramienta fundamental que incrementa aptitudes,

conocimientos favoreciendo el manejo de situaciones estresantes.

La relacion entre desempeno laboral y la edad es lineal indirecta, es decir

a mayor edad disminuye el desempeno laboral.
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El nivel de estrés se relaciona de manera inversa con la edad, es decir a

mayor edad el nivel de estrés disminuye.

El desempefio laboral se relaciona de manera directa con el nivel de

estrés, si aumenta el nivel de estrés disminuye el desempeinio laboral.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con la implementacion de programas de
capacitacion especificos para cada servicio critico, las cuales deben ser
canalizadas por las jefaturas de servicio e incluirlas al plan anual de capacitacion
del Departamento de Enfermeria, las mismas deben estar dirigidas a las
enfermeras que trabajan en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo con

la finalidad de mantener un desempefio laboral 6ptimo.

Incentivar a los profesionales de enfermeria de las areas criticas del

HNAAA a que contintien realizando estudios de pos grado.

Evaluar anualmente el desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria que laboran en las areas acriticas del HNAAA a fin de identificar las
debilidades y establecer correcciones necesarias, el cual permita el desarrollo y

crecimiento de la organizacion.

Establecer y efectivizar politicas de reconocimiento y asensos, con el fin
de destacar el buen desempeiio y fomentar en el personal la adopciéon de mejora

continua hacia la calidad en la atencion.

Desarrollar e implementar acciones: talleres sobre el manejo de estrés que
fortalezcan la salud de las enfermeras de los servicios criticos del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, ya que esto se refleja en la calidad del

cuidado que brinda a los pacientes.
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ANEXOS

USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

Anexo N° 01

Consentimiento Informado

Datos informativos:

Institucion : Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadores : Arelis Ssttffany Elera Lépez, JesUs Alexis Galvez Paucar

Titulo: Desempefio laboral y nivel de estrés. Enfermeras que brindan cuidados en servicios
criticos. Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo; 2015.

Propdsito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: Desempefio laboral y nivel de estrés.
Enfermeras que brindan cuidados en servicios criticos. Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo;
2015. Estamos realizando este estudio para describir la relacién entre desempefio laboral y el
nivel de estrés en enfermeras que brindan cuidados criticos y de emergencia. Con la finalidad
de conocer los resultados y proponer mecanismos que permitan mantener o restablecer el
equilibrio psicoemocional, en las enfermeras del servicio de emergencia, el cual podria conllevar
a que el profesional brinde una atencién integral con calidad al paciente Hospitalizado.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio, se debe saber que se desarrollaran los siguientes

asos:

pl. Luego de que usted dé su consentimiento, se le entregara dos cuestionarios, el primero
que evalla el desempefio laboral consta de 32 preguntas, y el segundo para evaluar el
nivel de estrés cuenta con 22 preguntas, ambos cuestionarios seran autoadministrados,
seran resuelto de forma anénima para proteger su identidad y en un tiempo estimado de
25 minutos.

2. Posteriormente se procesara la informacion de manera confidencial y se emitird un
informe general de los resultados, a la institucion donde usted labora y a la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

3. Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Beneficios:

Usted no obtendra ningun beneficio por participar en el estudio, Gnicamente la satisfaccion de
colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.

Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en el estudio. Sin embargo estaremos para comprenderlo.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningan incentivo
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econdmico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento
del tema en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con el anonimato. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacién de las personas
que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus cuestionarios guardados en archivos por un periodo
de 5 afios, con la finalidad de que sirvan como base de datos para otras investigaciones
relacionadas con el tema de investigacion o como fuente de verificacion de nuestra
investigacion.

Autorizo guardar la base de datos: si ONO O

Se contaréa con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la
informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte a los investigadores: Arelis
Ssttffany Elera Lépez al tel. 980358837 o Jesus Alexis Galvez Paucar al tel. 964358922.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno a su persona.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Fecha

Investigador

Nombre:
DNI:
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EVALUACION DEL DESEMPENO

I. Introduccién:
El presente instrumento ha sido disefiado con la finalidad de obtener informacion sobre
el desempeno del personal a su cargo. El mismo cuenta con una serie de preguntas que
se le solicita conteste de forma objetiva, para tal efecto encontrard 4 diferentes
estimaciones.

II. Contenido:

III. Datos Generales:
1. Edad:

2.Sexo: F()M()

3. Otros estudios:

4. Tiempo total de servicio en el Hospital:
5. Tiempo de servicio:

6. Estado civil:

7. Lugar de procedencia:

9. Lugar de residencia:

10. N° de hijos: Edad:

IV.Instrucciones:

A continuacién se presenta una serie de preguntas los cuales usted debera responder
con la verdad y de acuerdo a sus propias experiencias, marcando con un aspa (x) los
items de qué representa la frecuencia con que usted suele tener dichas manifestaciones.

Siempre (4 puntos)
Casi siempre (3 puntos)
A veces (2 puntos)
Nunca (1 punto)
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Actividades Proceder del profesional Siempre | Casi Aveces | Nunca
comprendidas siempre
1. Si se ausenta de sus labores, es por una causa
justificada.
2. Si se ausenta de sus labores, es por descanso
ASISTENCIAY médico.
PUNTUALIDAD
3. Cumple con los horarios de alimentacién
establecidos.
4. Cumple con el horario establecido para el ingreso a
sus labores.
5. Se presenta puntual a las reuniones de trabajo
previamente establecidas.
6. Cuando trabaja horas extras, respeta los horarios
que se le establecieron.
7. Mantiene adecuadas relaciones interpersonales con
su equipo de trabajo.
TRABAJO EN EQUIPO 8. Antepone el beneficio de grupo al individual.
9. Manifiesta identificacién con su grupo de trabajo.
10. Comparte sus conocimientos y experiencia con los

nuevo integrantes del departamento.
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11. Coopera con sus compafieros, en lo que sea
necesario, aunque no esté dentro de sus funciones.

12. Se esfuerza por superar los objetivos deseados por
la empresa.

13. Prioriza de forma adecuada sus actividades para
cumplir con las metas asignadas.

PRODUCTIVIDAD

14. Entrega su trabajo segin la calendarizacion
establecida.

15. Realiza su trabajo sin necesidad de supervisi6on
constante.

16. Demuestra interés en alcanzar los objetivos que le
son asignados.

17. Acata 6rdenes y respeta a su jefe inmediato.

RESPETOY
RESPONSABILIDAD 18. Cumple con las politicas internas del

departamento.

19. Demuestra una conducta adecuada en el trato hacia

sus compaferos.
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CALIDAD EN EL
TRABAJO

20. Demuestra una conducta adecuada frente a las
quejas del usuario externo.

21. Cumple con las medidas de seguridad establecidas
por la empresa.

22. Es cuidadoso y usa adecuadamente el equipo de
trabajo que le brinda la empresa.

23. El servicio que brinda, cumple los procesos
establecidos por la empresa.

24. La exactitud con que realiza sus labores se
considera satisfactoria.

25. Corrige oportunamente los errores con la finalidad
de que su servicio sea el requerido.

26. Demuestra interés en mejorar constantemente su
trabajo.

27. Pone en préctica los conocimientos adquiridos en

el cumplimiento de sus funciones.
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TRABAJO BAJO
PRESION

28.

Esta dispuesto a trabajar dias festivos y fines de
semana para alcanzar los objetivos de su puesto.

29.

Se queja cuando tiene mucho trabajo pendiente.

30.

Cuando el trabajo por realizar es excesivo, pide
ayuda para poder cumplir con él.

31.

Se adapta con facilidad al ritmo del trabajo, cuando
este es bastante agitado.

32.

Nunca falta a su trabajo luego de tener que hacer
muchas tareas en poco tiempo.
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Anexo N° 03
EVALUACION DEL NIVEL DE ESTRES

I. Introduccion:
Estimado Licenciada(o):

El presente instrumento tiene como objetivo obtener informacién sobre el nivel de estrés en
las enfermeras que brindan cuidados en servicios criticos del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo. Agradecemos de antemano su colaboracion, garantizdndole que la
informacion que usted nos brinda es anénima.

II. Contenido:

III. Datos Generales:
1. Edad:

2.Sexo: F()M ()

3. Otros estudios:

4. Tiempo total de servicio en el Hospital:
5. Tiempo de servicio:

6. Estado civil:

7. Lugar de procedencia:

9. Lugar de residencia:

10. N°de hijos: Edad:

IV.Instrucciones:
A continuacion se presenta una serie de preguntas los cuales usted debera responder con la
verdad y de acuerdo a sus propias experiencias, marcando con un aspa (x) los items de qué
representa la frecuencia con que usted suele tener dichas manifestaciones.

* Nunca (0 puntos.)

* Una vez al mes o menos (1 puntos.)

» Unavezalasemana (2 puntos.)

» Todos los dias (3 puntos.)

» Pocas veces al afio o menos (4 puntos.)

» Unas pocas veces al mes (5 puntos.)

» Pocas veces alasemana (6 puntos.)



70

Una Una vez | Todos Pocas Unas Pocas
Nunca | vezal ala los veces al | pocas | veces a
DIMENSIONES mes o | semana | dias aflo o veces la
menos menos | al mes | semana
AGOTAMIENTO
EMOCIONAL

1. Me s siento
emocionalmente
cansado(a) por mi
trabajo en el
Servicio.

2. Cuando termino mi
turno en el Servicio,
me siento vacio(a).

3. Cuando me levanto
por la manana y me
enfrento a otro
turno de trabajo, me
siento cansado(a).

4. Siento que trabajar
todo el dia con
personas me
cansa(o).

5. Siento que el trabajo
que realiz6 todo el
dia me cansa(o).

6. Me siento frustrado
por mi trabajo.

7. Siento que dedico
demasiado tiempo a
mi trabajo.

8. Siento que trabajar
en contacto directo
con las personas me
cansa.

9. Me siento como si
estuviera al limite
de mis
posibilidades.
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REALIZACION
PERSONAL

10.

Siento que puedo
entablar relaciones
con los pacientes
facilmente.

11.

Siento que trato con
mucha eficacia los
problemas de mis
pacientes.

12,

Siento que estoy
influyendo
positivamente en la
vida de otras
personas a través de
mi trabajo.

13.

Me siento con
mucha energia al
realizar mi trabajo.

14.

Siento que puedo
crear con facilidad
un clima agradable
con mis pacientes.

15.

Me siento
estimulado después
de haber trabajado
con mis pacientes.

16.

Creo que consigo
muchas cosas
valiosas en mi
trabajo.

17.

Siento que en mi
trabajo los
problemas
emocionales son
tratados de forma
adecuada.
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DESPERSONALIZA

CION

18.

Siento que trato
algunos pacientes
como si fueran
objetos
impersonales.

19.

Siento que me he
vuelto méas duro(a)
con las personas.

20.

Me preocupa que
este trabajo me esté
endureciendo
emocionalmente

21.

Siento que
realmente no me
importa lo que les
ocurra a mis
pacientes.

22,

Me parece que los
pacientes me culpan
por sus problemas.




