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La investigacion tuvo como objetivo identificar las dimensiones
maés afectadas en el profesional de enfermeria que padece estrés laboral del

servicio de emergencia.

El conocer las dimensiones mas afectadas que tiene el profesional de
enfermeria que padece estrés laboral en el servicio de emergencia permitira
generar estrategias que permitan al personal controlar el estrés sobre todo
teniendo como punto clave que se pondra énfasis en las dimensiones que
maés afectadas estén, control de sus emociones, trabajar en equipo, mejorar
la comunicacién, entre otras estrategias que permitan preparar al
profesional de enfermeria y pueda utilizar mecanismos de afronte en el
manejo de estrés logrando que tengan una buena salud fisica y mental ya
que es indispensable para el equilibrio en sus actividades . Se trata de una
investigacion secundaria que se trabajé bajo la metodologia EBE. La
pregunta clinica formulada fue: ¢Cuéles son las dimensiones més afectadas
en el profesional de enfermeria que padece estrés laboral del servicio de
emergencia? Se procedid a identificar las palabras clave, con las cuales se
realiz6 una minuciosa btisqueda de informacion y a estas investigaciones se
les someti6 al primer filtro de validez de Galvez Toro, pasando seis de las
diez investigaciones halladas todas de tipo cuantitativo. Una vez que paso
este primer filtro se sometieron a listas especificas seleccionandose 1
investigacion descriptiva, se critic6 tomando como parametro la lista de
chequeo de Astete. La respuesta a la pregunta clinica respecto a las
dimensiones mas afectadas son: agotamiento emocional y

despersonalizacion.

Palabras clave: enfermeria, emergencia, estrés laboral.

vii

ABSTRACT



The research aimed to identify the most affected dimensions in
the nursing professional who suffers work stress in the emergency service
The knowledge of the most affected dimensions of the nursing professional
suffering from work-related stress in the emergency service will allow the
generation of strategies that allow staff to control stress, especially with a
key point that will emphasize the dimensions that are most affected, control
of their emotions, to work in equipment, to improve the communication,
among other strategies that allow to prepare to the professional of nursing
and can use mechanisms of confrontation in the management of stress
obtaining that they have a good physical and mental health since it is
indispensable for the balance in their activities. This is a secondary research
that was worked under the EBE methodology. The clinical question was:
Which are the most affected dimensions in the nursing professional who
suffers work stress in the emergency service? We proceeded to identify the
keywords, with which a thorough search of information was made and to
these investigations they were submitted to the first filter of validity of
Galvez Toro, passing six of the ten investigations found all of quantitative
type. Once passed this first filter were submitted to specific lists selecting 1
descriptive investigation, was criticized taking as a parameter the checklist
of Astete. The answer to the clinical regarding the most affected dimensions

are emotional exhaustion and depersonalization.

Keywords: Nursing, Emergencies, Work stress

INTRODUCCION



En la actualidad no cabe duda que el estrés laboral trae importantes
consecuencias en el ambito individual y organizacional. El deterioro de la
calidad en determinada organizacion y los niveles elevados de estrés pueden
repercutir negativamente sobre las contribuciones que sus recursos

humanos han de realizar para preservar ese estado saludable. !

El estrés laboral es causa directa e indirecta de accidentes de trabajo,
ocasionado por multiples estresores, generando efectos negativos para la

salud de los trabajadores.!

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere al estrés como al
conjunto de reacciones fisioldgicas que preparan al organismo para la
accion; ante cualquier estresor o situacion estresante. Sobre el estrés laboral
menciona que es un proceso de perturbaciéon que puede afectar al individuo,
cuando existe un desequilibrio en su energia de adaptacién para afrontar
circunstancias del medio profesional que sobrepasen sus capacidades fisicas
y/o psiquicas debido a jornadas laborales extenuantes, mala organizacion,

ambiente social inadecuado. 2

Quienes trabajan en salud, son personas que enfrentan dia a dia
situaciones de mayor complejidad, que se resuelven dependiendo de las
personalidades individuales, del buen funcionamiento en equipo, de la
jerarquizacion del poder, de los cargos o roles que desempenan y del espacio

fisico en que trabajan. 2

En situaciones de emergencia, existe una serie de factores que
influyen en la gravedad y requerimientos de cada evento, que lo hacen tinico
y que implican una carga estresante importante, puesto que esta en las
manos de los prestadores de salud, el tomar decisiones que lleven a
promover, mantener, recuperar o rehabilitar la salud de las personas, y que

definen la calidad de la atencidn.



Los profesionales de la salud deben prestar un 6ptimo servicio,
basado en conocimientos teodricos y practicos; asi como deben poseer una
elevada autoestima, es decir contar con un equilibrio mental y fisico que les
permita ejercer su actividad de una manera eficiente y ser efectivo en la
practica diaria de atencion a los pacientes. Sin embargo de acuerdo a la
realidad que se vive dia a dia es importante considerar que quienes trabajan
en salud, son personas que enfrentan situaciones de mayor complejidad,
que se resuelven dependiendo de la personalidad individual, del buen
funcionamiento en equipo, de la jerarquizaciéon del poder, de los cargos o

roles que desempenan y del espacio fisico en que trabajan.

Los profesionales de enfermeria sufren de estrés laboral por
sobrecarga laboral, mal manejo de los problemas que se presentan en la
emergencia ya sea por otro profesional sanitario, por el mismo paciente o
incluso el familiar, falta de personal, ambientes estrechos, emergencia no
cuenta con un servicio propio, sino que es adaptado y por ello la distribuciéon
del area es inadecuado, abundante demanda de pacientes, tener turnos
extras, nivel de estudio del profesional, tiempo de experiencia, cambios de
servicios, falta de datos sobre el paciente, vocacion del profesional dificultad
para tomar decisiones y ademas no saber trabajar en equipo. Como
consecuencia existe personal de enfermeria que muchas veces se encuentra
agotado, irritable, est4 distante del paciente o poco comunicativo con el
entorno, y puede llegar a tener cefaleas frecuentes u otras molestias lo que

repercutiria en la calidad de atencién.

Durante la practica clinica en el servicio de emergencia se ha
observado con frecuencia que las enfermeras levantan la voz, se muestran
molestas. Al interactuar con ellas refieren: “...a veces hay tantos pacientes

»  « »

que ya quiero que se acabe mi turno...”, “... me siento cansada...”, “cuando
llego a mi casa me voy a dormir y no quiero que nadie me moleste...”, “... hay
colegas que todo les molesta,... no les hago caso... continuo con mi trabajo”

entre otras expresiones.
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Segin lo observado, mi apreciacion es que el servicio de emergencia
es un ambiente que causa estrés laboral en el profesional de enfermeria
debido a la exigencia fisica y emocional porque no solo se trata de la vida del
paciente que esta en riesgo y necesita de una atencién inmediata y de
calidad, sino influye la exigencia de los familiares hacia el personal de
enfermeria. En este servicio ingresan pacientes de cualquier condicién de
salud y en el momento menos esperado, conllevando a que el profesional de
enfermeria muchas veces sienta que ya no puede con la demanda de

pacientes que hay en emergencias ya que existe falta de personal.

Por lo mencionado es que los servicios de emergencias pueden
considerarse como verdaderos factores de riesgo para la aparicion del estrés
laboral, por ser lugares con mucha sobrecarga laboral. Sin dejar de lado que

enfermeria es clasificada como la cuarta profesion mas estresante.

Enfermeria es considerada como una de las profesiones maés
estresantes, debido a que se encuentra sometida a multiples factores
estresantes de caricter personal y organizacional. El personal de
enfermeria, es un grupo vulnerable a padecer estrés laboral por el
compromiso emocional que genera la atencién o el cuidado de pacientes y
la consecuente relacion directa con los mismos y la muerte derivado del
compromiso organico afectado en el paciente, constituyendo el servicio de
emergencia como un lugar generador de estrés por excelencia por la presion
del tiempo con que se trabaja, las actuaciones urgentes, el contacto con el
dolor y la muerte en forma continua, asi como la imposibilidad de periodos
de descanso durante el trabajo, por el hacinamiento de pacientes que
dificultan la planificacion del cuidado de enfermeria, la falta de cooperacion
de los enfermos por su estado de gravedad y el aumento en las exigencias

en cuanto a la calidad de la atencion de enfermeria, entre otras.
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La esencia del cuidado de enfermeria radica en brindar un 6ptimo
servicio a las personas tanto en la salud como en la enfermedad, por lo que
debe poseer un equilibrio mental y fisico. De modo que pueda desarrollar
sus actividades sin tensiones que interfieren en los cuidados a los pacientes
o usuarios y utilizar el mecanismo de afronte en el manejo del estrés a fin
de que contribuya en la calidad de atenciéon que brinda al usuario en el

servicio de emergencia.

Al ver toda esta problematica la investigacién tuvo como objetivo
identificar las dimensiones méas afectadas en el profesional de enfermeria

que padece estrés laboral del servicio de emergencia.

La importancia de identificar las dimensiones méas afectadas que tiene
el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia radica en que la
salud fisica y mental de los enfermeros es indispensable para mantener el
equilibrio en sus actividades y esto permitira capacitar al personal sobre
autoestima personal, actitud frente al paciente y/0 familiar, control de
emociones, trabajo en equipo, comunicacion, trato al paciente entre otras
tematicas que se puedan escoger para preparar al profesional de enfermeria,
de este modo utilizara mecanismos de afronte en el manejo de estrés pero
desde luego en base a las dimensiones mas afectadas ya que los pacientes

requieren de una atencion integral.

CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1. Tipo de Investigacion: Investigacion secundaria, es un proceso de
revision de la literatura cientifica basada en criterios fundamentalmente

metodologicos y experimentales que selecciona estudios cuantitativos para
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dar respuesta a un problema, a modo de sintesis, previamente abordado
desde la investigaciéon primaria.3

Los estudios que se realizan con la investigacion secundaria son las
revisiones. Se puede definir las revisiones bibliograficas como el proceso de
basqueda de informacion, analisis de esta e integracion de los resultados
con la finalidad de actualizar conocimientos y/o identificar la evidencia

cientifica disponible sobre un tema.3

1.2. Metodologia: 1a metodologia fue la EBE, la cual se desarroll6 en cinco
fases integradas dentro de un proceso dinamico y continuo que surgio en la
interaccion paciente/enfermera. Tal y como argumenta Sackett, el punto de
inicio es la definicion de la pregunta de investigacién. La adecuada
formulacion de la pregunta evita que se pierda mucho tiempo en la
basqueda de la evidencia. Después de identificar la evidencia cientifica
disponible, se lleva a cabo una lectura critica para valorar la calidad de los
estudios. Las fases practicas de la EBE son la implementacion de los

cambios y su posterior evaluaciéon.4

De las cinco fases mencionadas anteriormente solo se trabajaron con las

tres primeras: formulacion de la pregunta, bisqueda de la evidencia y

lectura critica.
—Formulacion de la pregunta-. Para formularla se aplico el Marco PS, este
esquema fue desarrollado en 2005 por DiCenso, Guyatt y Ciliska, quienes
sugirieron que unicamente se requieren dos componentes poblacion (P)
y situacion (s). Pudiéndose centrar las preguntas en el problema o en la
experiencia.5 En este caso la poblacion se refiere al profesional de
enfermeria del servicio de emergencia con estrés laboral y la situacién se
enfoca a una breve descripcion al problema que estd presentando la
poblacion (lo que se observa en el profesional de enfermeria, que sirve
como evidencia para indicar que puede poseer estrés laboral y saber

desde luego cual es la dimension més afectada).
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— Basqueda de informacion: se identificO primeramente las palabras
claves, posterior a ello se trabajé con ecuaciones de busqueda utilizando
estas palabras en paginas indizadas para que la busqueda sea de calidad,

seleccionando 10 investigaciones.

—Lectura critica: Las investigaciones seleccionadas se sometieron al
primer filtro de validez de Galvez Toro. Una vez que pasb este primer
filtro se hizo una Sintesis de la Evidencia la que fue sometida a otros

filtros mas especificos.

1.3. Formulacién de la pregunta segiin Marco PS: La pregunta se
formul6 segiin esquema Marco PS: este esquema fue desarrollado en 2005
por DiCenso, Guyatt y Ciliska, quienes sugirieron que uUnicamente se
requieren dos componentes poblacion (P) y situacion (s). Pudiéndose

centrar las preguntas en el problema o en la experiencia.5

Cuadro N° 02: Formulacion de la pregunta y Viabilidad

MARCO PS

Es el conjunto total de individuos,

P objetos que poseen algunas Profesional de enfermeria del
caracteristicas comunes en un lugar servicio de emergencias con
y en un momento determinado para estrés laboral.

una investigacion.

El profesional de enfermeria
muchas veces se encuentra
agotado, irritable, tenso, hay
distanciamiento hacia el
paciente 0 es poco
comunicativo con el entorno,

Se refiere al problema que esta presenta .c/efaleas frecuentes,
S presentando la poblaciéon (breve d1sm1.r}u01on en la calidad de
descripcion del problema). atencion; por lo tanto, hay

profesionales de enfermeria
que pueden no poseer un
equilibrio mental y fisico lo
que conlleva muchas veces a
tener estrés laboral, en el cual
se pueden ver afectadas tres
dimensiones: realizacion
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personal, agotamiento
emocional,
despersonalizacion. Sin

embargo estas dimensiones
presentardn manifestaciones
y repercusiones diferentes en
la vida de las enfermeras por
lo que resulta importante
saber como actuar frente a
cada dimension afectada

Pregunta clinica: ¢cudles son las dimensiones mas afectadas en el
profesional de enfermeria que padece estrés laboral del servicio de

emergencia?

1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta: El presente trabajo se
realizo en beneficio del personal de enfermeria que labora en el servicio de
emergencia, quienes al tener conocimiento de la problematica que estan
viviendo en la actualidad solicitaran a los directivos de la institucion,
departamento de enfermeria, que se brinden capacitaciones para elaborar
estrategias para disminuir los riesgos de estrés laboral y/o enfermedades
ocupacionales, considerando sobretodo la o las dimensiones mas afectadas
por el estrés . Teniendo en cuenta que la esencia del cuidado de enfermeria
radica en brindar un 6ptimo servicio a las personas tanto en la salud como
en la enfermedad, por lo que debe poseer un equilibrio mental y fisico. De
modo que puedan desarrollar sus actividades sin tensiones que interfieren
en los cuidados a los pacientes o usuarios y utilizar el mecanismo de afronte
en el manejo del estrés a fin de que contribuya en la calidad de atencién que

brinda al usuario en el servicio de emergencia.

La pregunta de investigacion planteada si es factible de contestar dentro del
tiempo que tenemos disponible, pues se cuenta con informacion disponible

para poder dar respuesta a la pregunta.

1.5. Metodologia de Busqueda de Informacion: En esta investigacion

se realiz6 una busqueda minuciosa de paginas indizadas como Alicia, Portal
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Regional de la BVS, Scielo, PRO QUEST, EBSCO host, entre otras. Se tuvo
en cuenta para la btisqueda tres palabras clave ESTRES LABORAL,
ENFERMERIA y EMERGENCIA.

Posterior a ello se seleccionaron las investigaciones que estan mas
relacionadas con la respuesta a la pregunta clinica formulada y a estas

investigaciones se les someti6 al primer filtro de validez de Galvez Toro.

Una vez que pasé este primer filtro se hizo una Sintesis de la Evidencia la

que fue sometida a otros filtros mas especificos.

Cuadro N° 03 Paso 1: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sin6énimo
Agotamiento
laboral

ESTRES Work stress estresse no |  Agotamiento

LABORAL trabalho profesional
Tension
laboral

) Enfermagem Cuidados

ENFERMERIA Nursing ,
De enfermeria

EMERGENCIA Emergencies Emergéncias Urgencias

Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la bisqueda

Numero Numero de
Fecha de la | Ecuaciones de | de documentos
Base de datos p ., .
basqueda basqueda resultado | seleccionad
S os
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ALICIA

08/04/1

Estrés laboral
AND
Enfermeria
AND
Emergencia

Portal Regional de
la BVS

08/04/1

Estrés laboral
AND
Enfermeria
AND
Emergencia

Scielo

08/04/1

Estrés laboral
AND
Enfermeria
AND
Emergencia

100

GOOGLE

08/04/1

Estrés laboral
AND
Enfermeria
AND
Emergencia

8 000

ALICIA

08/04/1

Work stress
AND nursing
AND
Emergencies

PRO QUEST

08/04/1

Work stress
AND nursing
AND
Emergencies

EBSCO host

08/04/1

Work stress
AND nursing
AND
Emergencies

Portal Regional de
la BVS

08/04/1

Estresse no
trabalho
AND
enfermagem
AND
Emergéncias

14
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Cuadro N°5 Paso 3: Ficha para recoleccion bibliografica

Autor (es) | Titulo Articulo Revista Link Idioma Método
Nivel de Estrés http://ateneo
laboral en .unmsm.edu.
Walter enfe}”rperos del pe/ateneo/bi Método
; servicio de tstream/1234 ..
Miguel . I, 2013, o descriptivo,
emergencia en 56789/3253/ | Espaiiol
Correa 1 Hospital | 99 o ¢ de corte
Cruzado | S . ospita 1/Correa_Cr trasversal.
Maria uzado_Walte
Auxiliadora,201 r_Miguel_20
3.2 13.pdf
Nivel de
Sindrome ~ de http://ateneo
Burnout de los unmsm.edu.
. enfermeros que pe/ateneo/bi
reamizss | ol
Huasas lan gVital de L, 2015 56789/4963-/ Espaiiol descriptivo,
uiche ! Elinera 97 1/Huase}squ1c b de corte
. . he_Enciso_R trasversal.
Enciso Chinalco Peru, icardo Felix
zona  remota 2015.pdf
Junin, -
diciembre
2014.!
Nivel de Estrés http://ateneo
laboral en .unmsm.edu.
Liliana enfermeras en pe/ateneo/bi .
Lo . Método
Cristina el servicio de tstream/1234 .
e . I, - descriptivo,
Curinaup | emergencia 56789/4439/ | Espanol
: 2013,97 . de corte
a Hospital 1/Curinaupa trasversal
Guzman | Regional de _ Guzman_ Li )
Ayacucho, liana_ Cristin
2013.6 a_2014.pdf
Guillerm | §indrome ~ de http://scielo.
0 Arturo | purnout en lo isciii.es/sciel
Canadas | profesionales o.php?script
De La | de enfermeria —sci arttext
Fuente, que  realizan &pid=S1125- Estudio
Luis . , . Vol 9o, p1 35 N
) jornada fisica 2016 5727201600 Espanol | transversal
Albendin | ‘complementari ' 0100415&Ing multicéntrico
Garcia, aen servicios de —es&nrm=is
Emilia cuidados o&tlng=es
da De La

Fuente,

urgencias.”
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Concepci
on  San
Luis, José
Luis
Gomez
Urquiza,
Gustavo
Raul
Canadas.
Marcia
Astres
Fernande
z, Fabbio sind 1
Klevton indrome e )
de Sousa, | burmout e cerinitiobr
Jairo profissionais de /in;iex h. /c
Silva dos | enfermagem do idad fp % Estudio
Santos servico de | L ey | Portugu cuantitativo
Joiciane | atendimento 2012,11. | mentalfarticl | ¢s, descriptivo.
de movel de &/View/1900 pEve:
Andrade | urgencia.8 /pdf_670
Rodrigue
z, Maria
Helena
Palucri
Marziale.
Agotgmiento http://dspac
emocional  en e.sheol.uniov _
Miguel enfermeros  de i.es/dspace/b Estudio
Angel urgencias que I, itstream/106 ) observa.cm.nal
Aroces realizan sistema 2015,65 | 51/31020/4/ Espafol |, descriptivo,
Arboleya de Triaje Areces%201. transversal y
Manchester en pdf analitico.
los hospitales
Asturianos.9
El Sindrome de http:// dsp_ac
Burnout en el g.sheol.umov
Moénica personal de I }.es/ dspace/b Estudio
Otero enfermeria de | itstream/106 Espaiiol | descriptivo
T . 2012,35 | 51/3969/6/T
orre urgencias y . transversal.
cuidados FM_Monica

criticos.1°

OteroTorre.p
df
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Estudio
Irene Sindrome http:// uvgdo Epidemiologi
Rodrieue Burnout en el c.uva.es/bitst co,
& personal de | I, ream/10324/ B descriptivo,
z enfermeria de | 2015,37 | 13311/1/TFG Espafiol | transversal y
Rodrigue urgencias -L894.pdf observaciona
z hospitalarias. L
Nytale
Lindsay
Cardoso
Portela
Aliny de
Oliveira
Pedrosa https://searc
Juliane Burnout h.proquest.co
Danielly | syndrome in m/central/do
Santos nursing cview/16946 ES_ _ una
Cunha |, professionals 69922/fullte revision
Luma from urgency | 2015,13 xtPDF/95782 Ingles 1ntegradore.1
Ravena and emergency C752664469 de gstydlos
Soares services.12 9PQ/1?accou descriptivos.
Monte ntid=37610
Raimund
o Nonato
Silva
Gomes ,
Eliana
Campélo
L.
http://web.a.
ebscohost.co
S.A.M. Burnout among m/ehost/pdf
Abdo, physicians and viewer/pdfvi
R.M. El- | nursing  staff ewer?sid=94
Sallamy, working in the VOL 966bf1-c747- Estudio
AAM. emergency 21| 40d9-830d- | Ingles | descriptivo,
El- hospital of | 201512 | 7226¢5e2a38 transversal
Sherbiny | TantaUniversit 1%40session
and LA.| Y, Egypt.s3 mgr4009&vi
Kabbash d=1&hid=41

o1
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1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de

Validez y utilidad aparentes de Galvez Toro: producto de la Guia de

validez, utilidad y aplicabilidad aparente:

Los resultados del uso de la guia de validez, utilidad y aplicabilidad

aparentes se consignaron en este cuadro:

Tipo de

Titulo del Articulo | Investigacién- Resultado Decision

Metodologia
1.- Nivel de Estrés
laboral en enfermeros
del  servicio  de | Descriptivo Responde todas | Pasa la
emergencia en el | trasversal las preguntas lista
Hospital Maria
Auxiliadora,2013
2.- Nivel del
sindrome de burnout
de los enfermeros que | Tipo cuantitativo,
laboran en area de | método Responde todas | Pasa la
urgencias de plan | descriptivo, de | las preguntas lista
vital minera Chinalco | corte transversal.
Pertd, zona remota
Junin, ano 2014.
3.- Nivel de estrés
laboral en enfermeras | o
en el servicio de | Tipo cuantitativo,
emergencia hospital | método Responde todas | Pasa  la
regional de Ayacucho, | descriptivo, de | las preguntas lista
2013. corte transversal.
4.- Sindrome de
burnout en lo
profesionales de
enfermeria que
realizan jornada | pescriptivo Responde 2 de No d 5¢
fisica trasversal las 5 puece
complementaria en emplear.
servicios de cuidados
criticos y urgencias.
5.- Sindrome de Cuantitativo, Responde 3 de | No Pasa
burnout em | Descriptivo las 5 la lista
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profissionais de
enfermagem do
servico de
atendimento movel
de urgencia.
6.- Agotamiento
emocional en
enfermeros de | Observacional,
urgencias que | descriptivo, Responde todas | Pasa la
realizan sistema de | transversal, las preguntas lista
triaje Manchester en | analitico.
los hospitales
asturianos.
7.- El sindrome de
burnout en el
personal de o
enfermeria de | Descriptivo, Responde 3 de | No Pasa
urgencias y cuidados transversal las 5 la lista
criticos
8.- Sindrome .
burnout en el gsj[il(ligiﬁiolé ico
personal de | SPICCIIOIOZICO, Responde todas | Pasa la
, descriptivo, .
enfermeria de las preguntas lista
. transversal y

arsencias observacional
hospitalarias. '
0. - Burnout . .y,

. . Revision
syndrome in nursing | . No se

. integradora de | Responde 3 de
professionals  from . puede
estudios las 5
urgency and o emplear.
. descriptivos.

emergency services.
10. - Burnout among
physicians and
nursing staff working o
in the emergency  Descriptivo, Responde todas | Pasa la
hospital of Tanta transversal las preguntas lista.

University, Egypt.
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1.7 Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos
seleccionados.

Titulo del Articulo

Tipo de
Investigaci6
n-
Metodologia

Lista
emplead
a

Nivel de
evidencia y
grado de
recomendacion

1.- Nivel de Estrés laboral
en enfermeros  del
servicio de emergencia
en el Hospital Maria
Auxiliadora,2013

Cuantitativo
-Descriptivo
Transversal

Astete

ITI- B

2.- Nivel del sindrome de
burnout de los
enfermeros que laboran
en area de urgencias de
plan vital minera
chinalco Perti, zona
remota Junin, ano 2014.

Cuantitativo
-Descriptivo
Transversal

Astete

ITI- B

3.-Nivel de estrés laboral
en enfermeras en el
servicio de emergencia
hospital regional de
Ayacucho, 2013.

Cuantitativo
-Descriptivo
Transversal

Astete

ITI- B

4.- Agotamiento
emocional en
enfermeros de urgencias
que realizan sistema de
triaje manchester en los
hospitales asturianos.

Observacion
al-
Descriptivo-
transversal-
Analitico.

Strobe

ITI- B

5.- Sindrome burnout en
el personal de
enfermeria de urgencias
hospitalarias.

Epidemiol6
gico-
Descriptivo-
Transversal-
Observacion
al.

Strobe

ITI- B

6. - Burnout among
physicians and nursing
staff working in the
emergency hospital of
Tanta University, Egypt.

Descriptivo

Transversal

Astete

IT1-C

CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO:
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2.1. El Articulo para Revision: Se compone de las siguientes

partes:

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.
Dimensiones méas afectadas en el profesional de enfermeria que padece

estrés laboral del servicio de emergencia.

b. Revisor(es): Cortez Silva Adelicia

c. Instituciéon: Universidad Catblica Santo Toribio de Mogrovejo.

Escuela de Enfermeria- Chiclayo- Peru.

d. Direccion para correspondencia: deli_2993@hotmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:
Walter M. Correa Cruzado (2103). Nivel de Estrés laboral en enfermeros del
servicio de emergencia en el Hospital Maria Auxiliadora. Recuperado en
abril del 2017, de
http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/3253/1/Corre
a_Cruzado_Walter_Miguel_2013.pdf

f. Resumen del articulo original:

El estrés puede ser definido como el proceso que se inicia ante un conjunto
de demandas ambientales que recibe el individuo, a las cuales debe dar una
respuesta adecuada, poniendo en marcha sus recursos de afrontamiento.
Cuando la demanda del ambiente (laboral, social, etc.) es excesiva frente a
los recursos de afrontamiento que se poseen, se van a desarrollar una serie
de reacciones adaptativas, de movilizacién de recursos, que implican

activacion fisiologica.
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El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de estrés laboral en
enfermeros del Servicio de Emergencia en el Hospital Maria Auxiliadora
2013.

El estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo, de
corte trasversal.

La poblacion estuvo conformada por 42 enfermeros y para llevar a cabo la
investigacion la técnica aplicada fue la encuesta y el instrumento el Maslach

Burnout Inventory (MBI), aplicado previo consentimiento informado.

Los resultados indican que del 100% que equivale a 42 participantes, en lo
que respecta al nivel de estrés laboral en los enfermeros de emergencia el
72% (30) tienen medio, 14% (06) alto y 14% (06) bajo. En cuanto a las
dimensiones: agotamiento emocional, 62% (26) es medio, 21% (09) alto y
17% (07) bajo; en la despersonalizacion 62% (26) tiene medio, 19% (08) alto
y 19% (08) bajo; en realizacion personal 79% (33) es medio, 14% (06) bajo
y 07% (03) alto.

Las conclusiones son: El nivel de estrés laboral en enfermeros en el servicio
de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, en su mayoria es de medio a
bajo, ya que sienten emocionalmente agotados por su trabajo, creen que no
tratan a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales, trabajan
demasiado., de igual modo en la dimensién agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacién personal.

Entidad financiadora de la investigacion y declaracion de conflictos de
interés:

No se refiere en la investigacion quien lo financio.

E- mail de correspondencia de los autores del articulo original:
No se menciona en la investigacion.

Palabras claves:

Estrés, Servicios de emergencia, Enfermeria.



25

2.2. Comentario Critico:

Una vez seleccionada la investigacion de Walter Correa Cruzado, de
acuerdo al diseno y metodologia usada es que se trabajo con la lista de

chequeo de Astete.

La lista de Astete, viene acompaifiada de un extenso documento donde se
detalla la explicaciéon de cada uno de los 17 items propuestos, asi como el
proceso de elaboracién de estas directrices. A continuacion, el comentario

critico, segin la metodologia de Jacobo Diaz Portillo.4

El titulo es Nivel de estrés laboral en enfermeros del servicio de emergencia
en el Hospital Maria Auxiliadora, 2013, un estudio de nivel aplicativo, tipo

cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal.

El titulo es claro, conciso, indicando directamente cuél es el problema de
investigacion al que se busca dar respuesta; no utiliza abreviaturas usa un
lenguaje sencillo, indica el contenido del estudio. Esto permite aportar
informacién necesaria para entender e identificar cuél es la tematica que se
propone investigar, también permite al lector ubicar de manera mas rapida
si la informacion seleccionada es lo que esta investigando o no, ya que el
titulo de investigacion es lo primero con lo que se entra en contacto. Para lo
cual se analiza que el titulo si cumple con todos los items sefialados por

Boberieth Astete en su guia de lectura critica.

La autoria tiene criterios establecidos para evaluar a los autores en la
investigacién, debe tener autoria responsable, completa y sin uso de
iniciales, autoria multiple, direcciéon postal encargado de la investigacion.
14. Sin embargo esta investigacion como ya se mencion6 anteriormente tiene
como Unico autor a Walter Correa Cruzado y ademas no hay direccion

postal debido a que es una tesis.



26

La investigacion con un solo autor ha hecho una contribucién intelectual
sustancial y justificada, contando con criterios éticos para la presentacion
de sus resultados obtenidos, asumiendo una responsabilidad publica.

Por otro lado se logr6 conseguir el correo del autor ingresando al portal de
la Universidad de San Marcos (walter.correa@unmsm.edu.pe), ya que al
tener su direccion electronica se puede consultar las dudas que se efectien

durante el anélisis de la investigacion.

Respecto al resumen debe tener criterios establecidos para narrarlo de
manera clara, breve y facil de entender, permitiendo identificar de manera
rapida lo basico de toda investigacion.4

La investigacion cumple con los criterios mencionados, esto permite aportar
muchas ventajas, entre las cuales tenemos que sintetizar con cierto namero
de palabras lo mas relevante e importante de la investigaciéon realizada
(objetivos, metodologia, resultados y conclusiones), permite dar una idea

rapida, general del texto y saber si la investigacion es relevante o no.

La introduccion presenta claramente el por qué y para qué de la
investigacion lo que permite captar la atencién del lector. Se presenta de
manera clara, sencilla, secuencial y la importancia de la investigacién
logrando de esta manera envolver y captar la atencion del lector, pero al ser
una tesis se presenta por partes: situaciéon problema, formulacion del

problema, justificacidn, objetivos, proposito.

El cuanto al problema de investigacion se trabaja con ciertos criterios
establecidos por la autoria: formulacion del problema de investigacion,
presentacion de antecedente sin retrasos, justificacion y razon por la que se
selecciond el problema, indicar si la investigacion es factible.:s

La investigacion analizada si cumple con las caracteristicas mencionadas.
La justificacion es convincente indicando que la razéon por la que se
seleccion6 el problema fue que se considera a enfermeria como una de las

profesiones mas estresantes lo que puede conllevar a afectar su rendimiento
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y su salud, y esto no puede pasar porque se debe brindar un éptimo servicio
a las personas. De modo que el estrés no interfiera en los cuidados que se
brinda a las personas y utilizar mecanismos o estrategias para afrontar el
manejo de estrés.

Ademas cabe resaltar que esta investigacion resulta factible debido a que se
realiza sin ningin problema mediante la observacion, aplicacion de
encuestas (Instrumento — Escala de Maslach) al profesional de enfermeria
con el debido consentimiento y pues resulta medible el problema gracias a

el instrumento aplicado.

La revision bibliografica seglin autoria indica debe ser actual, relevante
(5 a 10 ultimos anos) para el problema de estudio, articulos relevantes, y
tener una lista ordenada de citas.?” En tal caso en la tesis se verificd que en
la revision bibliografica las referencias si son relevantes, mediante el listado
de las citas en la investigacion pude apreciar que se realizo una busqueda
variada, exhaustiva siempre relacionada con la tematica del problema de
estudio y de esta manera generar nuevos conocimientos llenando esos
vacios que hay sobre la informacién del problema, puesto que ya se tiene
conocimientos previos.

En la investigacion el 60% de las referencias son de los afios 1996 al 2004 y
el otro 40% si corresponden a los afios 2008 al 2013. Por lo tanto esto tiene
como consecuencia que los aportes de esta informacién a pesar de ser

relevantes e importantes, puede ser que no sean tan enriquecidos.

En cuanto al marco tedrico segin Herniandez Sampieri en sus
aportaciones indica que se expone y analiza las teorias, las
conceptualizaciones, las investigaciones previas y los antecedentes en
general que se consideren validos para el correcto encuadre del estudio. La
revision de la literatura se tiene que extraer y recopilar la informacion
relevante, adecuada y necesaria para enmarcar el problema de

investigacion.15
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La investigacion si cumple con todas las caracteristicas mencionadas
anteriormente. Teniendo en cuenta los puntos expuestos referentes al
marco tedrico, es que resultados de esta investigacion resultan mas utiles y
son pertinentes, debido a que la tematica sobre el estrés empieza desde su
conceptualizacion, las respuestas del organismo ante este problema, las
fases por las que pasa la persona (reacciéon de alarma, de resistencia, de
agotamiento), factores que conllevan a tener estrés laboral, hasta llegar a

sus manifestaciones.

Asi mismo el investigador extrae la informacion acerca de la atencion neta
de profesional de enfermeria en esta area, teniendo como referencia a
Grenvik A, Pinsky MR, que refieren que el profesional de enfermeria en
emergencias proporciona cuidados a personas con todo tipo de problemas
dentro del &mbito sanitario institucional o domiciliario, agilizando la toma
de decisiones mediante una metodologia fundamentada en el campo de
salud, ética, evidencia cientifica. Ademas que el profesional de enfermeria
en emergencias requiere de un mayor adiestramiento y capacitacion al igual
que mas responsabilidad con el paciente. La atencion del enfermero en
emergencias constituye un reto. 2

Seguido a ello el investigador considera tratar sobre el estrés laboral en el
servicio de emergencia y las dimensiones que se ven afectadas. En esta parte
se mencionan los factores que influyen u ocasionan el estrés en el
profesional de enfermeria y se menciona lo que pueden hacer los

enfermeros.2

En las variables se consideran criterios como: que sean adecuadas,
claras, descripciéon de variable dependiente e independiente, variables
extrafias, operacionalizacion de variables.4

La investigacion no cumple con la descripcion de la calidad de variable
independiente y dependiente, por lo mismo no se reconocen las variables

extranas, debido a que es un estudio descriptivo.
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Los objetivos segin indican las autoras Elena Henriquez Fierro y Maria
Inés Zepeda deben ser adecuados a la pregunta de investigacion, indicar qué
es lo que el investigador intenta hacer, medibles, concretos, factibles,
narrados en tiempo infinitivo, los objetivos podran orientar las demas fases
del proceso de investigacion, determinar los limites y la amplitud del
estudio, definir las etapas que requiere el estudio y situar el estudio dentro
de un contexto general.16

La investigacion si cumple con todos los criterios que se narran en cuanto a
los objetivos. Estos son cuatro: el objetivo general: Determinar el nivel de
estrés laboral en enfermeras (os) del Servicio de Emergencia en el Hospital
Maria Auxiliadora; y tres objetivos especificos que basicamente se refieren
a identificar el nivel de estrés pero segin sus dimensiones afectadas
(cansancio emocional, realizacion personal, despersonalizacion). Estos
objetivos ayudan a responder a la pregunta de investigaciéon y al mismo
tiempo saber hasta donde se quiere llegar y que se pretende investigar,
persiguen la viabilidad del estudio. Al leer los objetivos de esta investigacion

vemos que son medibles, concretos, claros por lo tanto si son adecuados.

Las hipotesis Segin Herniandez Sampieri deben contener el tema de
investigacion, narradas de manera clara, precisa, concisa, incluyen variables
de estudio, incluye el resultado predicho. Sin embargo agrega a ello que los
estudios descriptivos pueden tener hipdtesis, dependiendo de su
enunciado’s; en este caso solo hay una variable por lo tanto no es una

proposicion, entonces no tendra hipotesis.

Elena Henriquez Fierro y Maria Inés Zepeda Gonzalez indica que el disefio
es el esquema general o marco estratégico que da la unidad, coherencia,
secuencia y sentido practico a todas las actividades que se van a realizar,
para buscar respuesta al problema y objetivos planteados. Al seleccionar y
plantear un disefio se busca maximizar la validez y confiabilidad de la

informacion y reducir los errores.1¢
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La investigacion cumple con las caracteristicas redactadas, con excepcion
de uno que se refiere a la descripcion de la variable independiente y como
se puede apreciar en la investigacion no lo estd, debido a que es un estudio
descriptivo.

Esta investigacion es cuantitativa, se utiliza magnitudes numéricas y son
tratadas mediante el campo de estadistica. Y dentro de este tipo de
investigacion se aplica el método descriptivo ya que nos explica claramente
la informacién presentada, es tal y como se presento6 en la realidad, y corte
transversal porque implica la obtencién de los datos en un tiempo y espacio
determinado, en este caso en la investigacién no se menciona el tiempo,
hubiera sido importante saber cuinto tiempo llev6 realizar esta
investigacion. Ademas al ser un estudio de nivel aplicativo claramente se
puede evidenciar que al determinarse el nivel de estrés en el profesional de
enfermeria en emergencias es que se busca de la misma manera ayudar a
resolver el problema que esta presente y ocasionar asi un impacto en los
lectores.

Por ultimo se especifica la unidad de analisis, es decir se tiene claro que se
aplico este estudio netamente a 42 profesionales de enfermeria del 4rea de

emergencia.

En la poblacion y muestra segin autoria se evalda identificacion y
descripcion de la poblacién, representatividad de la muestra, explicacion si
se utiliza un muestreo aleatorio probabilistico o no probabilistico.4

En la investigacion se describe con claridad el tamaiio y accesibilidad de la
poblacion, siendo 42 participantes quienes son profesionales de enfermeria
del area de emergencia de hospital Maria Auxiliadora, es decir todos ellos
tienen las mismas caracteristicas y la posibilidad para participar.

En cuanto a lo que se refiere a la muestra, Elena Henriquez Fierro y
Maria Inés Zepeda Gonzalez indican que debe ser representativa de
la poblacién, siendo éste un requisito fundamental para poder generalizar
en forma valida los hallazgos.’® Pero en la investigacion no se evidencia una

descripcion de la misma porque al tener una poblacién de 42 participantes
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que es pequeila, se trabajo con todos y a esto se le conoce como muestra
censal. En este sentido Ramirez afirma “la muestra censal es aquella donde
todas las unidades de investigacién (poblacion) son consideradas como

muestra”.16

Las consideraciones éticas deben tener: consentimiento informado,
constancia de la revision de la investigacion por el consejo o comité de ética,
constancia de confidencialidad de los participantes y descripcion de los
riesgos potenciales de los sujetos en estudio. 14

Cumple con casi todas las caracteristicas ya mencionadas; siendo un criterio
que no se puede evidenciar en la investigacion, que se refiere a la
descripcion de los riesgos potenciales de los participantes del estudio. Al
parecer el investigador no lo hace porque simplemente la informacién que
se recolecta de los participantes es creible, veridica ya que se asegura el
anonimato y confidencialidad y previo a ello con el debido consentimiento
informado y por ello supongo que cada profesional de enfermeria que
particip6 lo hizo sin presion alguna y asi se logré obtener resultados sin

alteraciones, ni riesgo alguno.

Hernandez Sampieri afirma que para la recogida de datos se realiza
mediantes instrumentos de medicion, por lo cual la recoleccion debe ser
adecuada, debe haber descripcion de validez y confidencialidad de cada

instrumento, descripcion de los pasos para recogida de datos.!5

La investigacion si cumple con las caracteristicas establecidas por dicho

autor.

En esta investigacion utilizo un cuestionario de Maslach (MBI), elaborado
por Maslach y Jackson validado en 1981 en Filadelfia y sirvi6 para unificar
criterios y consta de 22 items, que se valoran con una escala de Likert. El
MBI cuenta con un adecuado nivel de consistencia interna, que va de 0.75 a

0.90 en muchas de las investigaciones realizadas (Jackson y otros, 1986):8,
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Al ser un instrumento reconocido y validado a nivel mundial es que ya no se
requiere de la validacion por expertos en las investigaciones que aplican este
cuestionario de Maslach (MBI). Todo lo mencionado (instrumento, validez,
confiabilidad) segin el autor Hernandez se debe tener en cuenta para la
recoleccion de datos.

Ademas de ello en esta investigacion el autor describe de claramente los
pasos del procedimiento para el analisis e interpretacion de datos. (Antes,

durante y después de la recoleccion de datos).

Para el analisis de los datos, plantea: procedimientos estadisticos acorde
con el diseno, se aplican de manera correcta para el nivel de medicion de los
datos, los datos se analizan en relacion con los objetivo, se prueba cada
hipétesis, organizacion de variables en grupos logicos, comparacion de
grupos de control y estudio. 4

La investigacion cumple con los criterios planteados con excepcién a los
referidos a hipotesis y variables (los tres ultimos mencionados por la
autoria)

Para la medicion de la variable se utiliz6 la escala de estanones valorandose
en alto medio y bajo. Estamos hablando de la escala Ordinal, permite
ordenar los objetos segun el criterio de posiciéon de uno sobre otro (Sanchez
y Reyes, 2009), asi pues si consideramos el ingreso econémico de una
poblacién la clasificacion seria: Alto, Medio, Bajo. Dentro de este rubro se
puede considerar la escala de Likert. 19

Es asi que para medir el nivel de estrés y de cada una de sus dimensiones
afectadas se utiliz6 esta escala: ALTO, MEDIO, BAJO.

Respecto a la presentacion de los datos, segin autoria: los resultados
se focalizan en responder a la pregunta de investigacion, se presentan en
forma clara, objetiva, precisa, concisa, siguen el orden de los objetivos, son
completos y convincentes, las tablas son auto explicativas, simples, no

contienen informacion redundante, contiene datos significativos.4
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En la presentacion de datos si se cumple con todas las caracteristicas
establecidas, presentandose los resultados completos, de manera ordenada,
generando confianza en los hallazgos y esto a través de tablas y graficos
simples. Las tablas que se presentan en la investigacion son simples, auto
explicativas, se visualiza claramente los datos especificos respecto a los
objetivos de la investigacion que ayudan a tener una comprension rapida y
exacta de los resultados, no hay informacion redundante, solo datos
significativos en este caso el nivel de estrés y segin su dimensién cuanto

esté afectando al profesional de enfermeria.

Es esta investigacion segin Cruzado tenemos como resultado que el nivel de
estrés laboral en enfermeros en el servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora es medio en su mayoria. Segin sus dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacion, realizacion personal, el personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del hospital Maria Auxiliadora tiene
en las tres dimensiones un nivel medio en su mayoria, pero las dimensiones
mas afectadas con agotamiento emocional y despersonalizacion puesto que

tienen un nivel medio a alto, ambas con el mismo porcentaje(62%).

Contrastandolo con el estudio de Huasasquiche (2014) y Curifiaupa (2013)
vemos que ambos investigadores concluyen que la dimension maés afectada
es la despersonalizacion (58% y 62 %) en los profesionales de enfermeria
teniendo la mayoria un nivel medio. Sin embargo las otras dos dimensiones

también se encuentran en un nivel medio, pero tienen un menor porcentaje.

Al analizar los resultados de las investigaciones seleccionadas se puede
concluir que hay mucha similitud en los resultados obtenidos, agregando a
ello que los porcentajes segin cada dimensién afectada no tienen mucha
diferencia. Por ejemplo segin los resultados obtenidos por Cruzado en
cuanto a la dimension de agotamiento emocional y despersonalizacién nos
indican que se encuentran en un nivel medio a alto, ambas con un

porcentaje de 62%; asi mismo la dimension de realizacion personal se
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encuentra en el mismo nivel pero es de medio a bajo y con porcentaje de
79%.

Respecto a agotamiento emocional se refiere al cansancio al finalizar el
trabajo, frustraciéon con su trabajo, pensar que trabajar directamente con

personas produce estrés.

En cuanto a la despersonalizacién hace referencia que el profesional de
enfermeria cree que trata a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales, que es insensible con los pacientes, no les preocupa lo que le

ocurre a los pacientes.

La realizaciobn personal, se evidencia por una sintomatologia
multidimensional en el ambito cognitivo, soméatico, emocional y se
manifiesta cuando hay dificultad para relacionarse con las personas del
trabajo (pacientes y colegas) y dificultad para manejar problemas en el
trabajo y en la vida de las personas, dificultad para crear una atmésfera de
relajacion con las personas, ausencia de estimulacion para seguir

trabajando y sentir que no consigue logros en su profesion.

La autoria, en cuanto a los criterios establecidos para evaluar la discusion
plantea: discusion de los hallazgos en relacién con los objetivos, los
resultados se basan en fundamentos , discusiéon de los resultados propios
luego de otros estudios similares, se discuten las limitaciones del estudio, se
sugieren investigaciones a futuro, tiene estilo argumentativo, genera debate,
polémica. 14

Teniendo en cuenta que bésicamente en la discusion se refiere a la
interpretacion que el autor hace de los hallazgos. Es una de las mas leidas
después del titulo porque aqui estan los conocimientos del tema
investigado. Haciendo uso de la revision bibliografica es que se puede
discutir los resultados de esta investigacion con los resultados de otros

estudios similares.
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La investigacion en cuanto a la discusion solo un criterio es el que no
cumple, el cual se refiere a que no se discuten primero los resultados
propios, puesto que se inicia con la discusion de otros resultados similares
publicados por otros autores. A pesar de ello se comprende la narracion
hecha por Cruzado, tiene légica y va discutiendo los resultados conforme a

los objetivos planteados.

Segiin Herndndez Sampieri para las conclusiones se debe evaluar lo
siguiente: se narran de manera clara, dan respuesta a la pregunta de
investigacion, el nimero de conclusiones corresponde al de los objetivos.
15

Ahora analizando las conclusiones se aprecian se han narrado cuatro, que
responden cada uno a los cuatro objetivos que el autor se plante6 en el inicio
de su investigacion, dando respuesta a la pregunta de investigacion

planteada.

Esta investigacion ademas de sus aportaciones, también el autor incentiva y
sugiere realizar investigaciones similares sobre nivel de estrés laboral en
profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia y generar de esta

manera nuevos conocimientos.

2.3. Importancia de los resultados. La investigacion resulta
importante por lo siguiente:

Teniendo como base que enfermeria es considerada una de las profesiones
mas estresantes y seguido a ello que las enfermeras en emergencia pueden
enfrentarse a situaciones adversas durante el trabajo como sobrecarga
laboral, mal manejo de los problemas que se presentan en la emergencia ya
sea por otro profesional sanitario, por el mismo paciente o incluso el
familiar, falta de personal, ambientes estrechos, tener un nimero mayor de
pacientes, tener turnos extras, nivel de estudio del profesional, tiempo de
experiencia, cambios de servicios, falta de datos sobre el paciente, vocacion
del profesional dificultad para tomar decisiones, entre otros, trae como

consecuencia que se origine un desborde de energia que ocasiona trastornos
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fisicos y psicologicos. La enfermera ante estas circunstancias sociales y
personales, agotada fisica y emocionalmente comienza a generar

situaciones emocionales negativas, genera estrés laboral.

Todo lo mencionado anteriormente nos alerta a visualizar actitudes
negativas hacia su trabajo y hacia los demaés, incluso hacia el rol profesional
por lo tanto tiene una necesidad de tener un soporte psicologico para
fortalecer su salud mental y prevenir alteraciones conductuales y
enfermedades fisicas. Pero para poder actuar es que se debe conocer las
dimensiones mas afectadas en el profesional de enfermeria que padece

estrés laboral del servicio emergencia de la institucion en estudio.

2.4. Nivel de evidencia.

Segun la jerarquia de Canadian Task, el nivel de evidencia del trabajo de
investigacion es 3, pues se trata de una investigacion descriptiva, su grado
de recomendaciéon B, existe una moderada evidencia, la cual es
recomendada y suficiente para determinar efectos sobre resultados de salud

y que los beneficios superen a los riesgos.

Es necesario realizar investigaciones mas profundas, con poblaciones mas
grandes y seguir investigando para seguir comparando de una u otra

manera los hallazgos obtenidos, esto ayudara a hacer frente al estrés.

2.5. Respuesta a la pregunta

En relacion a la pregunta clinica formulada: ¢Cuéles son las dimensiones
maés afectadas en el profesional de enfermeria que padece estrés laboral del

servicio de emergencia?

Las dimensiones mas afectadas son el agotamiento emocional y la
despersonalizacién porque se encuentran en su mayoria en un nivel medio
a alto (62%); también cabe resaltar que se encontr6 que el nivel de Estrés

Laboral en enfermeros en el servicio de emergencia del Hospital Maria
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Auxiliadora, en su mayoria tiene un nivel medio (72%) este nivel esta dado
porque se sienten emocionalmente agotados por su trabajo, creen que no
tratan a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales y trabajan

demasiado.

El Nivel de estrés laboral en enfermeros en el servicio de emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora, en su mayoria es de medio a bajo, ya que se
sienten emocionalmente agotados por su trabajo, creen que no tratan a
algunos pacientes como si fueran objetos impersonales y trabajan

demasiado.

Respecto al estrés laboral en enfermeros segtin la dimensién cansancio
emocional en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en
su mayoria tienen un nivel de medio a alto, referida a que se sienten
emocionalmente agotado por su trabajo, creen que estdn trabajando

demasiado.

En cuanto al estrés laboral en enfermeros segin la dimensiéon
despersonalizacion en el servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora en su mayoria tienen un nivel medio a alto, referida a que se
sienten que se han vuelto mas insensibles con la gente desde que ejercen la

tarea, les preocupa el hecho de que el trabajo le endurezca emocionalmente.

Acerca del estrés laboral en enfermeros segtin la dimensién realizaciéon
personal en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en
su mayoria presenta un nivel de medio a bajo que esta referido a que en
su trabajo no trata los problemas emocionales con mucha calma, sin
embargo un porcentaje significativo lo considera alto porque ha conseguido
muchas cosas tutiles en su actividad y facilmente comprenden como se
sienten los pacientes, se sienten estimulados después de trabajar con los
pacientes, se sienten muy activos, pueden crear una atmosfera relajada con

sus pacientes.
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2.6. Recomendaciones

— Que los directivos del hospital, en conjunto con area de capacitacion,
departamento de enfermeria, departamento de salud mental tengan mayor
preocupacion, desarrollen programas y se brinden capacitaciones,
elaborando estrategias basadas a mejorar dimensiones mas afectadas, en
este caso el agotamiento emocional y la despersonalizacion: temas sobre
cémo mejorar la autoestima, como aumentar el grado de control en el

trabajo, comunicacion, trabajo en equipo.

— Que se organicen sistemas eficientes de informacién y comunicacion:
tareas a realizar, funciones, competencias de cada profesional, organizacion

del trabajo, procedimientos, etc.

— Capacitar al personal de supervision de enfermeria con la finalidad de
fortalecer o desarrollar habilidades que permitan el control de estrés laboral

y por ende mantener un clima laboral favorable.

— Realizar estudios similares para generar nuevos conocimiento sobre
estrés laboral en el profesional de enfermeria y sus dimensiones mas

afectadas en diferentes hospitales (areas criticas).

— Realizar estudios de investigacion de disefio comparativo sobre el nivel de
estrés laboral y sus dimensiones mas afectadas en los distintos servicios

(&reas criticas).

— Hacer seguimiento con evaluaciones periddicas para saber si las
capacitaciones y / programas que se brindan si estan ayudando a disminuir
el nivel de estrés laboral y al mismo tiempo saber en qué nivel estan las

dimensiones mas afectadas.
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Anexo N° 1: Descripcion del problema

Contexto — Lugar

El servicio de emergencia es un ambiente que
causa agotamiento laboral en el profesional de
enfermeria debido a la exigencia fisica y emocional
porque no solo se trata de la vida del paciente que
estd en riesgo y necesita de una atencion
inmediata y de calidad, sino influye la exigencia
de los familiares hacia el personal de enfermeria.
En este servicio ingresan pacientes de cualquier
condicion de salud y en el momento menos
esperado, conllevando a que el profesional de
enfermeria muchas veces sienta que ya no puede
con la demanda de pacientes que hay en
emergencias.

Personal de Salud

Enfermera de emergencia

Paciente

Pacientes del servicio de emergencia

Problema

Los servicios de emergencias pueden considerarse
como verdaderos factores de riesgo para la
aparicion estrés laboral. Sin dejar de lado que
enfermeria es clasificada como la cuarta profesion
mas estresante.

La organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
refiere al estrés en los siguientes términos: “Una
enfermedad peligrosa para la economia de los
paises industrializados y en vias de desarrollo”.

Los profesionales de enfermeria en el servicio de
emergencias tienen una alta demanda laboral,
fisica y emocional que les genera estrés laboral y
muchas veces desconocen que tendra diferentes
manifestaciones, puesto que dependera de la
dimensién que esté mas afectada. Este problema
traerd dafios a nivel biopsicosocial, estando
expuestos a adquirir enfermedades ocupacionales,
es decir va a interferir con su salud y desempefio
en el servicio.

Evidencias
internas:

Los profesionales de enfermeria padecen estrés
laboral debido al gran compromiso fisico y
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Justificacion de emocional que se genera en el servicio de
practica habitual emergencia por la demanda de pacientes, por los
reclamos o exigencias por parte de los familiares,
falta de personal, ambientes estrechos, falta de
cooperacion por algunos profesionales que no
saben trabajar en equipo, no saber controlar estrés
y emociones.

Evidencias La esencia del cuidado de enfermeria radica en
internas: brindar un 6ptimo servicio a las personas tanto en

la salud como en la enfermedad, por lo que debe
Justificacion de poseer un equilibrio mental y fisico. De modo que
un cambio de pueda desarrollar sus actividades sin tensiones
practica que interfieren en los cuidados a los pacientes o

usuarios y utilizar el mecanismo de afronte en el
manejo del estrés a fin de que contribuya en la
calidad de atencion que brinda al usuario en el
servicio de emergencia.

Al determinar el nivel de estrés y las dimensiones
mas afectadas que tiene el profesional de
enfermeria en el area de emergencia permitira
capacitar al personal sobre como controlar el
estrés, control de emociones, trabajo en equipo,
comunicacion, entre otras tematicas que se
puedan escoger para preparar al profesional de
enfermeria, de este modo utilizara mecanismos de
afronte en el manejo de estrés logrando que
tengan una buena salud fisica y mental ya que es
indispensable para el equilibrio en sus

actividades.
Motivacion del Fortalecer mecanismos de afrontamiento ante las
problema dimensiones mas afectadas en los profesionales de

enfermeria que padecen estrés laboral del
servicio de emergencia y asi poder brindar una
atencion de calidad y no se vea en riesgo la vida del
paciente y evitar o disminuir enfermedades
ocupacionales.

Mejoramiento del equilibrio interno y desempefio
laboral.

Anexo N°o2

‘ Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N°01
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Titulo de la investigacion a validar: Nivel de estrés laboral en enfermeros del
servicio de emergencia en el hospital Maria auxiliadora, 2013.

Metodologia: cuantitativo- Descriptivo- Transversal.

Ano: 2013

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuales son los | Nivel de estrés laboral: ALTO: 14% (06); | El estudio

resultados o los | MEDIO: 72% (30); BAJO: 14 (06). concluye que

hallazgos? Nivel de agotamiento emocional en el |el nivel de
sindrome de burnout: alto (17%), medio (62%) | estrés laboral
y bajo (21%) es de nivel
Nivel de despersonalizacién en el sindrome de | medio a bajo
burnout: alto (19%), medio (62%) y bajo | en los
(19%). enfermeros
Nivel de realizacion personal en el sindrome | del hospital
de burnout: alto (7%), medio (79%) y bajo | Maria
(14%). auxiliadora.

¢Parecen ntiles | Si me sirve ya que mi objetivo es saber cual es | Si resuelve el

los hallazgos para | el nivel del sindrome de Burnout en los | problema

mi problema? profesionales de enfermeria de Emergencia.

¢Son aplicables | Los resultados obtenidos en esta investigacion | Si puedo

los resultados | si son aplicables para la resoluciéon de mi | aplicarlo

para la resolucién | problema. Teniendo que el instrumento que se

del problema en | aplica en los profesionales de enfermeria es

tu medio? breve por lo tanto si estarian en condiciones de

responder a las preguntas las cuales pueden
ser medibles a través de la escala de estanones
basandose en: ALTO, MEDIO O BAJO.

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Se cuenta con consentimiento informado,
garantizandose la confidencialidad de los
datos en anonimato.

Si es segura la
evidencia.

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?
Validez Interna
de los métodos y
los hallazgos
Fijate en:

El disefo
investigacion:
¢Fue el adecuado
para dar
respuesta a la
pregunta?

de

nivel
método

Evaluacion Metodolégica: Diseno:
aplicativo, tipo  cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal.
Procedimientos: se hizo las coordinaciones
respectivas con 4rea administrativa, de
capacitacion, jefatura y al final una vez
recolectados los datos se procedi6é un analisis e
interpretacion y posteriormente se continuo a
su medicion mediante escala de estanones
Participantes: un total de 42 participantes
enfermeros del servicio de Emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora. Cumple con
criterios de inclusion y de exclusion.

Si son validos
los resultados
y  hallazgos
obtenidos en
esta

investigacion.

Cuadro de validez de Galvez Toro

ARTICULO N°02
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Titulo de la investigacion a validar: Nivel del sindrome de burnout de los
enfermeros que laboran en area de urgencias de plan vital minera Chinalco Perd,
zona remota Junin, ano 2014.

Metodologia: cuantitativo- Descriptivo- Transversal.

Afo: 2015
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuéles son los | Nivel del sindrome de Burnout Los
resultados o los | ALTO: 50% (12) enfermeros
hallazgos? MEDIO: 29% (07) que laboran
BAJO :21% (05) en el area de
Nivel de agotamiento emocional en el | urgencias en
sindrome de burnout: alto (25%), medio (46%) | la minera de
y bajo (29%) Chinalco
Nivel de despersonalizacion en el sindrome de | evidenciaron
burnout: alto (21%), medio (58%) y bajo (21%). | un nivel de
Nivel de realizacion personal en el sindrome de | sindrome de
burnout: alto (25%), medio (54%) y bajo (21%). | burnout alto
relacionado a
moderado
nivel de
realizacion
personal y
niveles bajos
de
agotamiento
emocional y
despersonaliz
acion.
¢Parecen ntiles | Si me sirve ya que mi objetivo es saber cual es | Si resuelven
los hallazgos para | el nivel del sindrome de Burnout en los | mi problema

mi problema?

profesionales de enfermeria de Emergencia.

¢Son aplicables
los  resultados
para la
resolucion  del
problema en tu
medio?

Los resultados obtenidos en esta investigacion
si son aplicables para la resolucion de mi
problema y debido al grado de fiabilidad que
tiene el instrumento que se aplica. Ademas que
las realidades descritas son similares

Si puedo
aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Se cuenta con consentimiento verbal de cada
uno de los profesionales de enfermeria de las
areas de estudio a realizar y garantizandoles la
confidencialidad de los datos.

Si es segura la
evidencia.

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Validez Interna

nivel
método

Evaluacion Metodoldgica: Disefio:
aplicativo, tipo  cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal.

Si son validos
los hallazgos y
resultados

obtenidos en
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de los métodos y | Procedimientos: se hizo las coordinaciones | esta
los hallazgos respectivas con 4area administrativa, de | investigacion
Fijate en: capacitacion, jefatura y al final una vez
El disefio de | recolectados los datos se procedié un anélisis e
investigacion: interpretacion y posteriormente se continuo a
¢Fue el adecuado | su medicion mediante escala de estanones
para dar | Participantes: un total de 24 participantes
respuesta a la | enfermeros que laboran en area de urgencias
pregunta? de plan vital minera Chinalco Perd, zona
remota Junin.
Cumple con criterios de inclusion y de
exclusion
Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N°03

Titulo de la investigacion a validar: Nivel de estrés laboral en enfermeras en
el servicio de emergencia hospital regional de Ayacucho, 2013.

Metodologia: Cuantitativo- Descriptivo- Transversal.

Ano: 2014
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los | NIVEL de estrés: ALTO: 19% (03); MEDIO: | El nivel de
resultados o los | 62% (10); BAJO :19%(03). estrés laboral
hallazgos? Nivel de agotamiento emocional en el estrés | en
laboral: alto (19%), medio (56%) y bajo (25%). | enfermeras
Nivel de despersonalizacion en el estrés | en el servicio
laboral: alto (19%), medio (62%) y bajo (19%). | de
Nivel de realizacién personal en el estrés | emergencia
laboral: alto (25%), medio (50%) y bajo (25%). | del  hospital
regional de
Ayacucho en
su mayoria es
medio.
¢Parecen ttiles | Si me sirve ya que mi objetivo es saber cual es | Si  resuelven

los hallazgos para
mi problema?

el nivel del sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeria de Emergencia.

mi problema.

¢Son  aplicables | Si son aplicables puesto que existe fiabilidad | Si puedo
los resultados | de los resultados y la realidad descrita es | aplicarlo
para la resolucion | similar a la contemplada por la investigadora.

del problema en

tu medio?

¢Son seguras las | Se aplica la técnica de recoleccion de datos con | Si es segura la
evidencias parael | previo consentimiento informado de los | evidencia.
paciente? sujetos de estudio, expresdndole an6nimo y

confidencialidad de la informacién que brinde.
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¢Son validos los | Evaluacion Metodoldgica: Disefio: nivel | Si son validos
resultados y los | aplicativo, tipo  cuantitativo,  método | los hallazgosy
hallazgos? descriptivo, de corte transversal. resultados
Se refiere a la | Procedimientos: para implementar el estudio | obtenidos en
Validez Interna | se realizaron los tramites administrativos a | esta
de los métodos y | través de un oficio dirigido a la direccion de la | investigacion
los hallazgos institucién a fin de obtener la autorizacion
Fijate en: respectiva, coordinacion con capacitacion,
El diseno de | docencia e investigacion departamento de
investigacion:é emergencias y cuidados criticos y luego con el
Fue el adecuado | enfermero jefe de emergencia para proceder a
para dar | obtencion de datos y finalmente su debido
respuesta a la | analisis e interpretacion de dichos datos.
pregunta? Participantes: la poblacion estuvo conformada
por 16 enfermeros del servicio de emergencia
del Hospital Regional de Ayacucho. Cumple
con criterios de inclusién y de exclusion.
Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N°o04

Titulo de la investigacion a validar: Sindrome de burnout en lo profesionales
de enfermeria que realizan jornada fisica complementaria en servicios de cuidados
criticos y urgencias.

Metodologia: Descriptivo - Transversal.

Ano: 2014
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los | El 44 % de los profesionales de | La realizacion de jornada
resultados o los | enfermeria  que  realizaban | fisica complementaria
hallazgos? jornada fisica complementaria | parece afectar
presentaban  sindrome  de | negativamente a  los
burnout alto frente a un 38% de | profesionales de
los que no tenian dicha | enfermeria 'y  podria
sobrecarga. favorecer en ello el
desarrollo del sindrome de
burnout.
¢Parecen ttiles | Me sirve esta investigacion de

los hallazgos para
mi problema?

alguna manera para saber que

tanto influye una jornada
adicional en el servicio de
cuidados critico para que

ocasione el sindrome de burnout.

Resuelve parcialmente el
problema a investigar.

¢Son  aplicables
los resultados
para la resolucion
del problema en
tu medio?

Respecto a las conclusiones
obtenidas mediante la encuesta
podrian  aplicarse a  mi
investigacion pero hasta cierto
punto ya que habla del sindrome

Puede aplicarse bajo ciertas
condiciones
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de burnout en los profesionales
de enfermeria que laboran en
urgencias pero mis se basa en
aquellos que realizan actividades
complementarias.

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Los participantes contribuyeron
de forma voluntaria, individual y
anonima para que el cuestionario
sea resuelto de la manera mas
trasparente posible.

SI, es segura la evidencia
(consentimiento
informado)

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?
Validez Interna
de los métodos y
los hallazgos
Fijate en:

El diseno
investigacion:
¢Fue el adecuado
para dar
respuesta a la
pregunta?

de

Evaluacion Metodologica:
Diseno: estudio descriptivo de
corte transversal.
Procedimientos: se revisa que no
han relatado los procedimientos
que han seguido para lograr
aplicar la encuesta y luego llegar
a un andlisis e interpretacion.
Participantes: muestra de 1 225
profesionales de enfermeria de
urgencias

NO son validos los
hallazgos y resultados
obtenidos en esta
investigacion

Cuadro de validez de Galvez Toro

ARTICULO N°o05

Titulo de la investigacion a validar: Sindrome de burnout em profissionais de
enfermagem do servico de atendimento movel de urgencia.

Metodologia: Cuantitativo- Descriptivo.

Afo: 2012
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuéles son los | Los resultados apuntan que la mayoria de los | E sindrome
resultados o los | profesionales presentan grado de bajo a|de burnout
hallazgos? moderado en relacion a las dimensiones del | que afecta a
sindrome de burnout, no evidenciando |los
presencia de la enfermedad. profesionales
Agotamiento emocional: alto (16%), medio | de enfermeria
(26%) y bajo (27%) es en su
Despersonalizacion: alto (6%), medio (12%) y | mayoria un

bajo (13%)

Realizacion personal: alto (31%), medio (30%)

y bajo (39%)

grado de bajo
a moderado.
Siendo la
dimension

mas afectada
la de
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realizacion
personal.

¢Parecen  tiles

Los resultados que se obtienen en esta

Resuelve el

los hallazgos para | investigaciéon de alguna manera dan respuesta | problema

mi problema? a la pregunta de formule, teniendo en cuenta | parcialmente
que se esta evaluando tanto Lic. de enfermeria | investigar.
como técnicos en enfermeria.

¢Son aplicables | Las condiciones reales si permiten se aplique | Si puedo

los resultados | esta encuesta a los profesionales de | aplicarlo

para la resolucion | enfermeria, siguiendo los pasos

del problema en | correspondientes para llegar a aplicarla con los

tu medio? permisos previos y el consentimiento de cada

profesional. Por otro lado la realidad en la que
se presenta los resultados es similar a la
descrita por la investigadora.

¢Son seguras las

La encuesta fue aprobada por el comité de

Si es segura la

evidencias para el | ética de la facultad de NOVAFAPI. evidencia.
paciente?

¢Son validos los | Evaluacion Metodologica: Disenio: Estudio | Se puede
resultados y los | cuantitativo, descriptivo. considerar.
hallazgos? Procedimientos: para implementar el estudio

Se refiere a la | se realizaron los tramites correspondientes

Validez Interna | para proceder a obtencion de datos y

de los métodos y | finalmente su debido analisis e interpretacion

los hallazgos de dichos datos mediante programas de

Fijate en: Windows.

El diseno de | Participantes: 17 enfermerosy 33 técnicos de
investigacion:é enfermeria.

Fue el adecuado | Cumple con criterios de inclusion y de

para dar | exclusién

respuesta a la

pregunta?

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N°06

Titulo de la investigacion a validar: Agotamiento emocional en enfermeros de
urgencias que realizan sistema de Triaje Manchester en los hospitales asturianos.

Metodologia: Observacional- Descriptivo —Transversal- Analitico

Ano: 2015

Pregunta

‘ Descripcion

Respuesta*
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¢Cuales son los | Existe un agotamiento emocional | El  sindrome de
resultados o los | medio, distribuido asi: 49% riesgo de | burnout en las
hallazgos? burnout bajo, 26 % riesgo medio, y 25 | enfermeras
% riesgo alto. encargadas del triaje
Agotamiento emocional: nivel medio | Manchester fue del
(49%), bajo (26%), alto (25%); |25%. Siendo la
Despersonalizacion: nivel medio | dimension mas
(32%), bajo (30%), alto (38%); | afectada la  baja
Realizacién personal: nivel medio | realizacion
(73%), bajo (15%), alto (12%) profesional.
¢Parecen tiles | Si me sirve ya que mi objetivo es saber | Si resuelve el
los hallazgos para | cudl es el nivel del sindrome de | problema a
mi problema? Burnout en los profesionales de | investigar.

enfermeria de Emergencia.

¢Son  aplicables
los resultados
para la resolucion
del problema en
tu medio?

Los resultados obtenidos en esta
investigacion si son aplicables para la
resolucion de mi problema. Teniendo
que el instrumento que se aplica en los
profesionales de enfermeria es breve
por lo tanto si estarian en condiciones
de responder a las preguntas
planteadas en el cuestionario MBI .
Por otro lado la realidad en la que se
presenta los resultados es similar a la
descrita por la investigadora.

Si puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Cuenta con el permiso del Comité de
Etica y Autorizacion des de las
Direcciones de Enfermeria de los 6
hospitales asturianos.

Se cuenta con consentimiento
informado, garantizandose la
confidencialidad de los datos en
anonimato.

Si es
evidencia.

segura la

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Se refiere a la
Validez Interna
de los métodos y
los hallazgos
Fijate en:

El diseno

investigacion:

de

Evaluacion Metodologica: Estudio
observacional, descriptivo, transversal
y analitico.

Procedimientos: se hizo las
coordinaciones respectivas con area
administrativa, de  capacitacion,
jefatura y/o supervision y al final una
vez recolectados los datos se realizé un
analisis e interpretacion de los
resultados.

Si son validos los
hallazgos y resultados
obtenidos en esta
investigacion
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¢Fue el adecuado

para dar
respuesta a la
pregunta?

Participantes: un total de 159
participantes que trabajan en
urgencias y realizan triaje Manchester
en los 6 hospitales seleccionados.
Cumple con criterios de inclusion y de
exclusion

Cuadro de validez de Galvez Toro

ARTICULO N°o7

Titulo de la investigacion a validar: El sindrome de burnout en el personal de
enfermeria de urgencias y cuidados criticos.

Metodologia: descriptivo — Transversal

Afno: 2012

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los
resultados o los

El 44 % de los profesionales de
enfermeria que realizaban jornada

Se concluye que la
realizacion de jornada

hallazgos? fisica complementaria presentaban | fisica
sindrome de burnout alto frente a un | complementaria
38% de los que no tenian dicha | parece afectar
sobrecarga. negativamente a los
profesionales de
enfermeria y podria
favorecer en ello el
desarrollo del s. de
burnout.
¢Parecen ttiles | Me sirve esta investigacion de alguna | Resuelve
los hallazgos para | manera para saber que tanto influye | parcialmente el
mi problema? una jornada adicional en el servicio de | problema a
cuidados critico para que ocasione el | investigar.

sindrome de burnout.

¢Son  aplicables
los resultados
para la resolucion
del problema en
tu medio?

Respecto a las conclusiones obtenidas
mediante la encuesta podrian
aplicarse a mi investigacion pero hasta
cierto punto ya que habla del sindrome
de burnout en los profesionales de
enfermeria que laboran en urgencias
pero méas se basa en aquellos que
realizan actividades complementarias.

Puede aplicarse bajo
ciertas condiciones

¢Son seguras las | Los participantes contribuyeron de | SI, es segura la
evidencias parael | forma voluntaria, individual vy | evidencia
paciente? anonima para que el cuestionario sea

resuelto de la manera maés trasparente

posible.
¢Son validos los | Evaluacion Metodologica: Disefio: | NO son validos los
resultados y los | estudio  descriptivo de  corte | hallazgos y resultados
hallazgos? transversal. obtenidos en esta
Validez Interna | Procedimientos: se revisa que no han | investigacion

de los métodos y
los hallazgos. El

relatado los procedimientos que han
seguido para lograr aplicar la encuesta
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diseno de
investigacion fue
el adecuado.

y luego llegar a un andlisis e
interpretacion.

Participantes: muestra de 1 225
profesionales de enfermeria de
urgencias

Cuadro de validez de Galvez Toro

ARTICULO N°08

Titulo de la investigacion a validar: Sindrome Burnout en el personal de
enfermeria de urgencias hospitalarias.

Metodologia: Descriptivo- transversal - observacional.

Ano: 2015

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Culles son los
resultados o los
hallazgos?

Al analizar el sindrome de burnout los
resultados indican que un 93.9% de los
profesionales indican un grado
moderado. Un 3% presenta un grado
leve y el otro 3% presenta un grado
grave.

De las tres dimensiones se obtiene un
grado bajo de agotamiento emocional
con un 45,5%, un alto grado de
despersonalizaciéon con un 51.5% y en
relaciéon con la realizacién personal
con un 33 %.

Se concluye en la
investigacién que hay
una alta prevalencia
del Sindrome en un
grado moderado
dentro del servicio de
urgencias.
Destacando la
despersonalizacion
como dimension con
mayores porcentajes.

¢Parecen  ttiles
los hallazgos para
mi problema?

Si me sirve ya que mi objetivo es saber
cual es el nivel del sindrome de
Burnout en los profesionales de
enfermeria de Emergencia.

Si resuelven el
problema.

¢Son aplicables
los resultados
para la resolucion
del problema en
tu medio?

Los resultados obtenidos en esta
investigacion si son aplicables para la
resolucion de mi problema. Teniendo
que el instrumento que se aplica en los
profesionales de enfermeria es breve
por lo tanto si estarian en condiciones
de responder a las preguntas
planteadas en el cuestionario MBI
(MASLACH BURNOUT
INVENTORY). Por otro lado la
realidad en la que se presenta los
resultados es similar a la descrita por
la investigadora.

Si puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

En la investigacion se presentd una
solicitud en la escuela de enfermeria
de Palencia, pidiendo usar los datos
precisos para su realizacion y
contando con el consentimiento de
cada participante.

Si es segura la
evidencia.
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¢Son validos los | Evaluacion Metodologica: Estudio | Si son validos los
resultados y los | Epidemiologico, descriptivo, | hallazgos y resultados
hallazgos? transversal y observacional. obtenidos en esta

Se refiere a la | Procedimientos: se  hizo las | investigacién
Validez Interna | coordinaciones respectivas con area

de los métodos y | administrativa, de capacitacion, area

los hallazgos de jefatura, se recogieron y analizaron

Fijate en: los datos.

El diseno de | Participantes: wun total de 33

investigacion: participantes, incluyendo que

¢Fue el adecuado | cumplan criterios de inclusion y de

para dar | exclusion.

respuesta a la

pregunta?

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N°09

Titulo de la investigacion a validar: Burnout syndrome in nursing
professionals from urgency and emergency services.

Metodologia: revision integradora, de estudios descriptivos.

Ano: 2015

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuales son los | Entre los articulos seleccionados, | Este estudio es importante

resultados olos | 07 se refirieron al estrés; 01 enfocod | para la poblaciéon, los

hallazgos? acerca de los sintomas somaticos | gestores y los profesionales
asociados con el Burnout y 03 se | adquieren conocimientos
detallaron en el sindrome de |sobre el sindrome de

Burnout, dirigiéndose a los
predictores y dimensiones de los
sintomas, de acuerdo con el
Maslach Burnout Inventory. C

burnout y que puedan
contribuir al desarrollo de
estrategias de
afrontamiento que
reduzcan al minimo el
riesgo de desencadenar el
burnout.

¢Parecen tutiles

los
para
problema?

hallazgos

mi

De acuerdo a la conclusién que se
lleg6 en esta revista de los 3087
articulos, solo se seleccionaron 07.
Siendo en parte ttil al identificar el
nivel del sindrome de burnout, que
los profesionales y los gestores que
adquieren conocimientos sobre el
sindrome puedan contribuir al
desarrollo de estrategias de
afrontamiento que reduzcan al
minimo el riesgo de desencadenar
el Burnout

Resuelve parcialmente el
problema a investigar.
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¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problema en tu
medio?

En la revista habla de la aplicacién
del cuestionario MBI (MASLACH
BURNOUT INVENTORY), que me
sirve para determinar el nivel del
sindrome de burnout. Por otro lado
la realidad en la que se presenta los
resultados es similar a la descrita
por la investigadora.

Si puedo aplicarlo.

¢Son seguras | En esta revista me habla de | No es segura la evidencia
las evidencias | articulos seleccionados y los | que se obtuvo en esta
para el | resultados de estos, pero no se | investigacion.
paciente? menciona si cada articulo tiene una

autorizacion del comité de éticay/o

de investigacién o minimamente un

consentimiento informado para

que los resultados sean seguros.
¢Son  validos | Los articulos que han sido | Si son validos los hallazgos
los resultados y | seleccionados han sido | y resultados obtenidos en

los hallazgos?
Se refiere a la
Validez Interna
de los métodos
y los hallazgos

minuciosamente revisados y s6lo 11
cumplieron los criterios de
inclusidén y exclusion.

esta investigacion.

Cuadro de validez de Galvez Toro

ARTICULO N°10

Titulo de la investigacion a validar: Burnout among physicians and nursing
staff working in the emergency hospital of Tanta University, Egypt.

Metodologia: Descriptivo- Transversal

Afo: 2015
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cudles son los | El 44 % de los profesionales de | Se  concluye que la
resultados olos | enfermeria que realizaban jornada | realizacion de jornada
hallazgos? fisica complementaria presentaban | fisica complementaria
sindrome de burnout alto frente a | parece afectar
un 38% de los que no tenian dicha | negativamente a  los
sobrecarga. profesionales de
enfermeria y  podria
favorecer en ello el
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desarrollo del sindrome de
burnout.

¢Parecen ttiles
los  hallazgos
para mi
problema?

Me sirve esta investigacion de
alguna manera para saber que tanto
influye una jornada adicional en el
servicio de cuidados critico para
que ocasione el sindrome de
burnout.

Resuelve parcialmente el
problema a investigar.

¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Respecto a las conclusiones
obtenidas mediante la encuesta
podrian aplicarse a mi
investigacion pero hasta cierto
punto ya que habla del sindrome de
burnout en los profesionales de
enfermeria que laboran en
urgencias pero mis se basa en
aquellos que realizan actividades
complementarias.

Puede aplicarse bajo ciertas
condiciones

¢Son  seguras
las evidencias
para el
paciente?

Los participantes contribuyeron de
forma voluntaria, individual vy
an6nima para que el cuestionario
sea resuelto de la manera mas
trasparente posible.

SI, es segura la evidencia
(consentimiento
informado)

Validez Interna
de los métodos
y los hallazgos.
El disefio de
investigacion:
¢Fue el
adecuado para
dar respuesta a
la pregunta?

Evaluacion Metodologica: Diseno:
estudio descriptivo de corte
transversal.

Procedimientos: se revisa que no
han relatado los procedimientos
que han seguido para lograr aplicar
la encuesta y luego llegar a un
anélisis e interpretacion.
Participantes: muestra de 1 225
profesionales de enfermeria de
urgencias

NO son validos los
hallazgos y resultados
obtenidos en esta
investigacion

Anexo N°03

: Investigacion seleccionada
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El objetivo fue determinar el nivel de estrés laboral en enfermeros del
Servicio de Emergencia en el Hospital Maria Auxiliadora 2013. Material
y Método. El estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
descriptivo, de corte trasversal. La poblacién estuvo conformada por 42
enfermeros. La técnica fue la encuesta y el instrumento el Maslach Burnout
Inventory (MBI), aplicado previo consentimiento informado. Resultados.
Del 100% (42), 72% (30) tienen medio, 14% (06) alto y 14% (06) bajo. En
agotamiento emocional, 62% (26) es medio, 21% (09) alto y 17% (07) bajo.
En la despersonalizacién 62% (26) tiene medio, 19% (08) alto y 19% (08)
bajo, en realizacion personal 79% (33) es medio, 14% (06) bajo y 07% (03)
alto. Conclusiones. El nivel de estrés laboral en enfermeros en el servicio de
emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, en su mayoria es de medio a
bajo, ya que sienten emocionalmente agotados por su trabajo, creen que no
tratan a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales, trabajan
demasiado., de igual modo en la dimensién agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizaciéon personal.

PALABRAS CLAVES: Estrés, Servicios de emergencia, Enfermeria.

INTRODUCCION

SITUACION PROBLEMATICA

Desde tiempos inmemoriables, el hombre ha transformado la naturaleza en
su afan por satisfacer sus necesidades. En tal sentido el trabajo ha sido
utilizado como un medio de realizacion personal, para lograr el desarrollo
no solo personal o individual sino también colectivo promoviendo el
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desarrollo de capacidades y competencias que le permitan enfrentar con
éxito los problemas que susciten y aprovechar los recursos materiales.

En la actualidad cerca del 45% de la poblacion mundial y el 58% de la
poblacion mayor de 10 afios constituye la denominada fuerza laboral , el cual
en su diario que hacer enfrenta situaciones que le genera tensién emocional
exigiendo al trabajador mayor competitividad, es decir autonomia |,
flexibilidad, capacidad de iniciativa y el usos de mecanismos a situaciones
que con frecuencia le generan desequilibrios , produciendo u ocasionando
cuando ello no se controla estrés laboral considerado actualmente como
una de las enfermedades ocupacionales mas peligrosas para la salud del
trabajador ya que produce consecuencias en la salud fisica y emocional, la
cual no solo puede ocasionar pérdidas para las instituciones , si no también
ausentismo en el trabajo.(1)

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) refiere al estrés en los
siguientes términos: “Una enfermedad peligrosa para la economia de los

paises industrializados y en vias de desarrollo”, “Reciente la productividad
al afectar la salud fisica y emocional de los trabajadores”. (2)

En los tltimos anos la reforma en el campo de la salud y los cambios en el
ambiente laboral, producido por el proceso de globalizacion trae consigo
serios actos que puede causar y producir incertidumbre, ansiedad y en
algunos casos depresion en los trabajadores, es asi que los profesionales de
enfermeria tiene que enfrentar situaciones que le generan que
competitividad para brindar cuidados de alta calidad en el usuario.

La Health Education Autority considera a enfermeria como la cuarta
profesion mas estresante debido a la responsabilidad por la vida de las
personas y la proximidad al sufrimiento, aunado a la presencia de factores
estresantes propios del ambiente fisico, trabajo y organizacién.(3)

En los servicios de cuidados criticos como emergencia se observa afluencia
de pacientes que requieren de una atencion especializada que en forma de
opinidn se quejan de que no se cuentan con recursos suficientes.

Al interactuar con ellas refieren: “me duele la cabeza”, “los pacientes no
compran sus medicamentos... ya no sé qué hacer”, “felizmente ya se acaba
mi turno... quiero irme”, “tengo guardias y turnos seguidos... me siento
demasiado cansada”, “Lo que nos pagan no cubre lo que trabajamos”, entre
otras expresiones.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Frente a esta situacion se crey6 necesario realizar un estudio sobre: ¢ Cual
es el nivel de estrés laboral en enfermeros del Servicio de Emergencia
en el Hospital Maria Auxiliadora. — 2013?



59

1.3 JUSTIFICACION

Enfermeria considerada como una de las profesiones mas estresantes,
debido a que se encuentra sometida a multiples factores estresantes de
caracter personal y organizacional, el cual aunado a la sobrecarga de
actividades puede de alguna manera afectar su rendimiento y su salud.

La esencia del cuidado de enfermeria radica en brindar un éptimo servicio
a las personas tanto en la salud como en la enfermedad, por lo que debe
poseer un equilibrio mental y fisico. De modo que pueda desarrollar sus
actividades sin tensiones que interfieran en los cuidados a los pacientes o
usuarios y utilizar el mecanismo de afronte en el manejo del estrés a fin de
que contribuya en la calidad de atencién que brinda al usuario en el servicio
de emergencia.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General.
Determinar el nivel de estrés laboral en enfermeras (os) del Servicio de
Emergencia en el Hospital Maria Auxiliadora.

1.4.2 Objetivos Especificos.

Identificar el nivel de estrés laboral en Enfermeras (os) segtin la dimension
cansancio emocional en el Servicio de Emergencia en el Hospital Maria
Auxiliadora.

Identificar el nivel de estrés laboral en Enfermeras (os) segiin la dimension
realizacion personal en el Servicio de Emergencia en el Hospital Maria
Auxiliadora.

Identificar el nivel de estrés laboral en Enfermeras (os) segin la dimension
despersonalizacion en el Servicio de Emergencia en el Hospital Maria
Auxiliadora.

METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.
El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo, de

corte transversal, ya que nos permiti6 presentar informacién de la realidad
tal como se present6 en un periodo de tiempo y espacio determinado.

RESULTADOS Y DISCUSION
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Luego de recolectado los datos, estos fueron procesados y presentados en
tablas y/o graficos considerando el marco tedrico para su analisis e
interpretacion. Asi tenemos:

RESULTADOS

En cuanto a los datos generales de los enfermeros tenemos que del 100%
(42), segtin la edad el 40% (17) tienen menos de 30 anos, 38% (16) tienen
entre 31 a 40 anos, 19% (08) tienen entre 41 a 50 afnos, 3% (01) mas de 51
anos; 69% (23) son de sexo femenino y 31%(13) son de sexo masculino; en
el estado civil 52%(22) son solteros, 45%(19) son casados y 03% (01) son
convivientes, segun anos de experiencia 52% (22) menos de 5 afos, 19%
(08) de 6 a 10 anos, 17% (07) de 11 a 20 anos y 12% (05) mas de 21 afios, por
la situacion laboral 71% (30) son contratados y 29% (12) son nombrados;
por el turno 93% (39) son de turno rotativo y 07%(03) de turno fijo. (Anexo
G).

Por lo que se puede evidenciar que la mayoria de enfermeros tiene menos
de 30 anos, son de sexo femenino, son solteros, tienen menos de 5 afios de
experiencia, son contratados y tienen turnos rotativos.

GRAFICO N° 1
NIVEL DE ESTRES LABORAL EN ENFERMEROS EN EL
SERVICIO
DE EMERGENCIA DELL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA
LIMA - PERU 2013
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Fuente: Instrumento aplicado a enfermeros del Hospital Maria
Auxiliadora, 2013.

Sobre el Nivel de estrés laboral en enfermeros en la dimensién agotamiento
emocional del 100% (42), 62% (26) es medio, 21% (09) alto y 17% (07) bajo.
(Grafico N° 2, Anexo J). Los aspectos referidos a medio esta dado 17%(07)
porque se sienten emocionalmente agotado por su trabajo, y el alto 45%(19)
porque creen que estan trabajando demasiado y bajo ya que 95%(40) no se
sienten cansados al final de la jornada de trabajo, 93%(39) trabajar todo
el dia con pacientes no les implica un gran esfuerzo de su parte, no se
sienten frustrados con su trabajo, 90%(38) no se sienten fatigados cuando
se levantan por la manana y tienen que enfrentarse con otro dia de
trabajo.

GRAFICO N° 2
NIVEL DE ESTRES LABORAL SEGUN DIMENSION
AGOTAMIENTO EMOCIONAL EN ENFERMEROS EN EL
SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA LIMA - PERU 2013
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Fuente: Instrumento aplicado a enfermeros del Hospital Maria
Auxiliadora, 2013

Sobre el Nivel de estrés laboral en enfermeros en la dimensién agotamiento
emocional del 100% (42), 62% (26) es medio, 21% (09) alto y 17% (07) bajo.
Los aspectos referidos a medio esta dado 17%(07) porque se sienten
emocionalmente agotado por su trabajo, y el alto 45%(19) porque creen que
estan trabajando demasiado y bajo ya que 95%(40) no se sienten cansados
al final de la jornada de trabajo, 93%(39) trabajar todo el dia con
pacientes no les implica un gran esfuerzo de su parte, no se sienten
frustrados con su trabajo, 90%(38) no se sienten fatigados cuando se
levantan porla mananay tienen que enfrentarse con otro dia de trabajo.

GRAFICO N° 3
NIVEL DE ESTRES LABORAL SEGUN DIMENSION
DESPERSONALIZACION EN ENFERMEROS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA
LIMA - PERU 2013
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Instrumento aplicado a enfermeros del Hospital Maria Auxiliadora, 2013

Acerca del nivel de estrés laboral en enfermeros en la dimensién
despersonalizacién del 100% (42), 62% (26) tiene medio, 19% (08) alto y
19% (08) bajo. Los items referidos a medio porque 14% (06) se sienten que
se han vuelto méas insensibles con la gente desde que ejercen la tarea y el
alto porque 19% (08) les preocupa el hecho de que el trabajo le endurezca
emocionalmente y bajo 98%(41) porque no tratan a algunos paciente como
si fueran objetos impersonales, 93%(39) les preocupa lo que ocurre a sus
pacientes y no sienten que los pacientes lo culpan de sus problemas.

GRAFICO N° 4
NIVEL DE ESTRES LABORAL SEGUN DIMENSION
REALIZACION PERSONAL EN ENFERMEROS
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA
LIMA - PERU 2013
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Fuente: Instrumento aplicado a enfermeros del Hospital Maria Auxiliadora,
2013

Respecto al nivel de estrés laboral en enfermeros en la dimension
realizacion personal del 100% (42) enfermeros 79% (33) es medio 14% (06)
bajoy 07% (03) alto. Los aspectos que estan referido a alto esta dado porque
98%(41) ha conseguido muchas cosas ttiles en su actividad y facilmente
comprenden como se sienten los pacientes, 95%(40) se sienten estimulados
después de trabajar con los pacientes, 93%(39) se sienten muy activos,
pueden crear una atmosfera relajada con sus pacientes y lo bajo porque
40%(17) en su trabajo no trata los problemas emocionales con mucha calma.

DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud lo define como “el conjunto de
reacciones fisiologicas que preparan al organismo para la accion”. Para José
Maria Peir6 dice que “el estrés laboral es un fenémeno personal y social cada
vez mas frecuente y con consecuencias importantes a nivel individual y
organizacional. A nivel individual puede afectar el bienestar fisico,
psicologico y a la salud de las personas; y a nivel de la organizacién puede
deteriorar la salud organizacional”.
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El estrés laboral son las respuestas emitidas por las personas acerca de las
sensaciones de incapacidad que experimentan frente a situaciones laborales
que le generen sentimientos de conflicto y frustraciéon pudiendo afectar su
equilibrio biopsicoemocional; manifestado segin Burnout como un
trastorno adaptativo cronico que aparece en el individuo ante el estrés
laboral crénico en el que se presenta actitudes y sentimientos negativos
hacia las personas con las que frecuentemente esta en contacto directo, fue
descrito por primera vez por Herbert Freudenberger, psiquiatra
norteamericano que lo definié como un “estado de fatiga o frustracion que
se produce por la dedicaciéon a una causa, forma de vida o relacién que no
produce el esperado refuerzo”, de tal forma que estas personas “sentirian
una presion desde dentro para trabajar y ayudar, a veces de forma excesiva
y poco realista, ademés de una presion desde el exterior para dar”.

El sindrome de burnout es muy frecuente en personal sanitario
(nutridlogos, médicos, enfermeras/os, psicologas/os, psiquiatras,
terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales, terapeutas familiares y
consejeros matrimoniales, asi como también personal administrativo y
docente no escapando por cierto otros profesionales como deportistas de
élite, tele operadores (operadores de Centros de llamadas), ingenieros,
personal de las fuerzas armadas, y en general, en diversas profesiones de las
que actualmente, se observa un creciente interés por analizar. Respecto al
género, diversas investigaciones apuntan a que las mujeres son las que
presentan mayor prevalencia que los hombres. Suele deberse a multiples
causas, y se origina principalmente en las profesiones de alto contacto con
personas, con horarios de trabajo excesivos. Se ha encontrado en miltiples
investigaciones que el sindrome ataca especialmente cuando el trabajo
supera las ocho horas diarias, cuando no se ha cambiado de ambiente
laboral en largos periodos de tiempo y cuando la remuneracién econémica
es inadecuada. El desgaste ocupacional también sucede por las
inconformidades con los compaiieros y superiores cuando lo tratan de
manera incorrecta, esto depende de tener un pésimo clima laboral donde se
encuentran areas de trabajo en donde las condiciones de trabajo son
inhumanas. Uno de los instrumentos mas utilizados para medir el burnout
es el denominado Maslach Burnout Inventory (MBI) creado por Christina
Maslach y Susan Jackson, que utiliza un enfoque tridimensional para su
evaluacion utilizando los siguientes componentes: Realizacidon personal en
el trabajo, Cansancio Emocional y Despersonalizacion.

El Profesional de Enfermeria de Emergencias, proporciona cuidados a
personas con problemas de salud en situacién critica, de alto riesgo, en el
ambito individual o colectivo, dentro del ambito sanitario institucional o
domiciliario, agilizando la toma de decisiones mediante una metodologia
fundamentada en los avances producidos en el campo de los cuidados de la
salud, la ética y la evidencia cientifica lograda a través de una actividad
investigadora directamente relacionada con la practica asistencial.
Asimismo, por ser expertos en dicha area seran eficaces asesores en el
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ambito institucional o en el equipo de salud en cualquier aspecto
relacionado.

Davalos (2005) concluyo que el 60,42% de enfermeras tiene un nivel medio
de Estrés Laboral, 20,83% un nivel bajo y 18,75% un nivel alto, a mayoria
de enfermeras presentan un nivel de estrés laboral medio de igual manera
en la dimension agotamiento emocional 52,08% y despersonalizacion
68,75% a diferencia de la dimension realizacion personal que presentan un
nivel de estrés laboral bajo 89,58%.” Por otro lado Coronado (2006)
encontré que el nivel de estrés que experimentaban los enfermeros, se
encontraba en un nivel de estrés medio con ligera tendencia a bajo;
igualmente se observ) en el estudio realizado por Mercado (2006), que en
sus hallazgos reporta que 56.5% de enfermeras presentan un nivel de estrés
medio; 24.2% nivel bajo y 19.4% nivel alto. Por otro lado Flores(2008)
concluye que las enfermeras del Centro quirirgico de la Clinica Maison de
Sante presentan un nivel de estrés medio, seguido de un nivel alto, y por
ultimo un nivel bajo de estrés; por lo que la tendencia del nivel de estrés va
de medio a alto. Aunado a Coris (2010) concluye que 42.86% presentan un
nivel de estrés laboral medio, 8 enfermeras 28.57% nivel de estrés laboral
altoy 8 de ellas 28.57% tienen nivel de estrés laboral leve. Finalmente Ayala
(2013) concluye que el sindrome de burnout segin servicios criticos el
mayor porcentaje del personal de enfermeria es medio a alto en los servicios
de sala de operaciones, UTI y emergencia.

Por los hallazgos en el estudio se puede deducir que el nivel de estrés en
enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en
su mayoria es de medio a bajo, ya que sienten emocionalmente agotados por
su trabajo, creen que no tratan a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales, trabajan demasiado lo cual le puede conllevar a repercutir en
la calidad de atencidén que brinda la enfermera al paciente que acude a
emergencia, afectar las relaciones interpersonales con sus pares, y
consecuencias en la organizacion como disminucién de la satisfaccion
laboral, elevacion del ausentismo laboral, entre otros, el enfermero tiene el
riesgo de presentar alteraciones fisicas, comportamentales y emocionales
afectando su estado biopsicosocial y espiritual de la enfermera, su familia y
su entorno.

La atencion del enfermero en situaciones de urgencia constituye un reto, en
el cual también se exige alta concentracién y responsabilidad que traen
como consecuencia desgaste fisico y mental ademés de la exigencia de
mantener en forma permanente el espiritu de compartir, con el enfermo y
su familia, las horas de angustia, depresiéon y dolor. De modo que la
enfermera debe poseer un equilibrio psicoemocional y/o control
psicodinamico sobre sus emociones utilizando para ello mecanismos de
defensa y/o mecanismos de afrontamiento que le permitan enfrentar con
cierta facilidad las situaciones de conflicto que enfrenta durante su quehacer
profesional de modo que no repercuta en la calidad de servicio que brinda
al usuario. El cansancio emocional se refiere a la pérdida progresiva de
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energiay el desgaste fisico, psiquicamente se da una combinaciéon de ambos
que produce sensaciones de impotencia, frustracién, desencadenando un
auto concepto negativo hacia el trabajo laboral, contacto con el paciente y la
vida en general. Al respecto Ayala (2013) concluye que el Sindrome de
Bournout en las enfermeras segun la dimensién agotamiento emocional
55% (30) es medio, 19% (10) alto y 26% (14) bajo. Asi mismo Cori (2010)
concluye que en la dimensiéon cansancio emocional, de un total de 28
enfermeras 11 (39.29%) presentan un nivel de estrés laboral medio, 10
enfermeras (35.71%) nivel de estrés laboral alto y 7 enfermeras (25.00%)
tienen nivel de estrés laboral leve. Cabe mencionar a Davalos (2005)
concluy6, en cuanto al nivel de estrés laboral de las enfermeras en la
dimension agotamiento emocional, el 52.08%(25) presentaron nivel de
estrés laboral medio, 25%(12) nivel bajo, y 22.92%(11) nivel alto, lo que
significa que su agotamiento emocional es alto. Asi mismo Villegas (2008),
concluyo que “el personal de enfermeria en relacion a la dimension
agotamiento emocional el 46,7% tienen un nivel de estrés bajo y el 40% un
nivel de estrés medio”.

Segin los resultados del estudio se puede concluir, que el nivel de estrés en
enfermeros segiin agotamiento emocional es de medio a alto, referida a
que se sienten emocionalmente agotado por su trabajo, porque creen que
estdn trabajando demasiado, sin embargo un porcentaje significativo lo
considera bajo ya que no se sienten cansados al final de la jornada de
trabajo, trabajar todo el dia con pacientes no lesimplica un gran
esfuerzo de su parte, no se sienten frustrados con su trabajo, no se sienten
fatigados cuando se levantan por la mafanay tienen que enfrentarse
con otro dia de trabajo, lo cual le predispone los enfermeros a presentar
conductas de riesgo psicologicas y fisicas toda vez que enfrenta una variedad
de responsabilidades atribuidas a su trabajo que demandan nuevas
exigencias es decir un cuidado de calidad en la ejecucién de las tareas mas
calificadas y la adquisicién de nuevas competencias profesionales.

La despersonalizacion esta referido a sentimientos y actitudes negativas,
respuestas frias e impersonales hacia las personas, se da una mezcla entre
los sentimientos de compasion y el distanciamiento emocional, evitando
estar en contacto con las personas, es decir implica el desarrollo de
sentimientos negativos y de actitudes y sentimientos de cinismo hacia las
personas destinatarias del trabajo. Estas personas son vistas por los
profesionales de forma deshumanizada debido a un endurecimiento
afectivo, lo que conlleva que les culpen de sus problemas. En el estudio de
Ayala (2013) concluye que el Sindrome de Burnout segun
despersonalizacion en las enfermeras del 100%. (54), 59% (32) tiene medio,
15% (8) alto y 26% (14) bajo. Los aspectos referidos a medio esta dado
porque no les preocupa lo que le ocurra a los pacientes, y el alto porque les
preocupa el hecho de que el trabajo le endurezca emocionalmente. Aunado
a Cori (2010) concluye que en la dimensién despersonalizacién, muestra
que de un total de 28 enfermeras 15 (53.57%) presentan un nivel de estrés
laboral medio, 8 enfermeras (28.57%) nivel de estrés laboral alto y 5
enfermeras (17,86%) tienen nivel de estrés laboral leve. Sin obviar a Davalos
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(2005), concluyo, que en la dimensién despersonalizacion, 68.75%(33)
presentaron nivel de estrés laboral media, 18.75%(9) nivel alto y 12.5%(6)
nivel bajo.

Por lo que se puede expresar que en el estudio el nivel de estrés del
enfermero segiin despersonalizacién, en su mayoria tienen un nivel de
medio a alto, referida a que se sienten que se han vuelto mas insensibles con
la gente desde que ejercen la tarea, les preocupa el hecho de que el trabajo
le endurezca emocionalmente, y un porcentaje significativo lo considera
bajo porque no tratan a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales, les preocupa lo que ocurre a sus pacientes y no sienten que
los pacientes lo culpan de sus problemas, lo repercutiria negativamente en
la calidad de atencion que brinda al usuario, volviéndose maés
deshumanizadas, con recriminaciones y niveles de compromiso
organizacional mas bajo.

La realizacion personal esta dada por la sensacion que experimenta el
profesional de enfermeria acerca de las posibilidades de logros en el trabajo
unido a sentimientos de fracaso y autoestima afectando la habilidad en la
realizacion del trabajo y a la realizacion con las personas a las que se
atienden. El estudio de Matos (2004) concluye que “el cansancio emocional
fue la dimension que mas afect6 a los encuestados con un 48,1% para la
categoria alta, 18,5% para la categoria media. La despersonalizacion fue alta,
solo en el 37% de los encuestados. Mientras que, mas de la mitad el 59,3%,
se ubico en la categoria baja. La mayoria de los encuestados 85,2%, se ubico
en la categoria baja para la realizacion personal. Solo el 11,1% se ubic6 en la
categoria alta de esta dimensiéon”. Asi mismo Ayala (2013) concluye que el
Sindrome de Burnout segin la dimension realizacion personal 61% (33)
tienen medio, 17% (9) bajo y 22% (12) alto. Los items referido a medio esta
dado por que expresan que ha conseguido muchas cosas ttiles en su
profesion y trata los problemas emocionales con mucha calma y lo bajo
porque sienten que tratan eficazmente los problemas de los pacientes, y
estan influyendo positivamente con su trabajo en la vida de las personas.
Sin embargo Cori (2010) concluye que en la realizacion personal, muestra
que de un total de 28 enfermeras 18 (64.39%) presentan un nivel de estrés
laboral medio, 5 enfermeras (17.86%) nivel de estrés laboral alto y 6
enfermeras (17.86%) tienen nivel de estrés laboral leve. También Davalos
(2005), concluy6, que en la dimension realizacion personal el 89.58%(43)
presentaron nivel de estrés laboral baja, y 10.42%(5) nivel media.

Por los resultados del estudio se puede concluir que el nivel de estrés en
enfermeros segun realizacion personal, en su mayoria presenta un nivel de
medio a bajo que esté referido a que en su trabajo no trata los problemas
emocionales con mucha calma, sin embargo un porcentaje significativo lo
considera alto porque ha conseguido muchas cosas ttiles en su actividad y
facilmente comprenden como se sienten los pacientes, se sienten
estimulados después de trabajar con los pacientes, se sienten muy activos,
pueden crear una atmosfera relajada con sus pacientes, lo cual puede
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repercutir en su desempeno profesional en la calidad de atenci6on de
enfermeria, el deterioro de su calidad de vida laboral también conlleva
repercusiones sobre la sociedad en general afectindose la calidad de
producto a entregar es decir el cuidado.

CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

A.- CONCLUSIONES
Las conclusiones derivadas del estudio fueron:

El Nivel de estrés laboral en enfermeros en el servicio de emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora, en su mayoria es de medio a bajo, ya que se
sienten emocionalmente agotados por su trabajo, creen que no tratan a
algunos pacientes como si fueran objetos impersonales y trabajan
demasiado.

Respecto al estrés laboral en enfermeros segiun la dimensiéon cansancio
emocional en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en
su mayoria tienen un nivel de medio a alto, referida a que se sienten
emocionalmente agotado por su trabajo, creen que estdn trabajando
demasiado, sin embargo un porcentaje significativo lo considera bajo ya que
no se sienten cansados al final de la jornada de trabajo, trabajar todo el
dia con pacientes no les implica un gran esfuerzo de su parte, no se
sienten frustrados con su trabajo, no se sienten fatigados cuando se
levantan por la manana y tienen que enfrentarse con otro dia de
trabajo.

En cuanto al estrés laboral en enfermeros segin la dimension
despersonalizacion en el servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora en su mayoria tienen un nivel medio a alto, referida a que se
sienten que se han vuelto mas insensibles con la gente desde que ejercen la
tarea, les preocupa el hecho de que el trabajo le endurezca emocionalmente,
y un porcentaje significativo lo considera bajo porque no tratan a algunos
pacientes como si fueran objetos impersonales, les preocupa lo que ocurre
a sus pacientes y no sienten que los pacientes lo culpan de sus problemas.

Acerca del estrés laboral en enfermeros segin la dimension realizacion
personal en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en su
mayoria presenta un nivel de medio a bajo que esta referido a que en su
trabajo no trata los problemas emocionales con mucha calma, sin embargo
un porcentaje significativo lo considera alto porque ha conseguido muchas
cosas utiles en su actividad y facilmente comprenden como se sienten los
pacientes, se sienten estimulados después de trabajar con los pacientes, se
sienten muy activos, pueden crear una atmosfera relajada con sus pacientes.
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B. LIMITACIONES

La limitacion derivada del estudio esta dada por qué:

Las conclusiones solo son validas para los enfermeros que laboran en el
servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora.

C. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones derivadas del estudio estan dadas por:
Que los directivos de la institucién, la Oficina de Capacitacion, Docencia e
Investigacion y el Departamento de Enfermeria elaboren estrategias para
disminuir los riesgos de estrés laboral y/o enfermedades ocupacionales en
los enfermeros y de esta forma contribuir a mejorar su calidad vida y la
calidad de atencién al usuario.
Realizar estudios similares en los diferentes servicios del Hospital Maria
Auxiliadora.

Realizar estudios cualitativos sobre el Sindrome de Burnout y el desempeno
del profesional de enfermeria.

Realizar investigaciones similares, de tipo comparativo, ampliando la
poblacion de estudio, para observar si existe el riesgo de estrés laboral en
las enfermeras de otros servicios.

Anexo N°04: .

lista de chequeo de Astete de acuerdo a la metodologia de la

investigacion seleccionada

Titulo de investigacion: Nivel de Estrés laboral en enfermeras en el servicio de

emergencia Hospital Maria Auxiliadora, 2013.

Pautas para evaluar el titulo

SI | DUDOSO | NO | COMENTARIO
1.—Es claramente indicativo del Segtin el autor Jacobo Diaz
contenido del estudio (problema 5 Portillo de la guia practica
de investigacion y variables de lectura critica de
principales). articulos cientificos, el
2.—Es claro, facil de entender. 2 titulo debe ser claro,
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3.—Es conciso (15 palabras).

4.—Identifica las palabras clave
(descriptores) del estudio.

5.—Utiliza palabras completas
(no utiliza abreviaturas ni siglas).

6.—Usa tono afirmativo.

7.—Es gramaticalmente correcto
(no es partido).

8.—Usa lenguaje sencillo (no usa
jerga o jerigonza).

9.—Usa términos claros y
directos (no wusa términos
efectistas).

10.—Usa palabras esenciales (no
usa sobre explicacion).

sencillo, conciso,
indicando  directamente
cual es el problema de
investigacion al que se
busca dar respuesta.

La investigacion analizada

si cumple con las
caracteristicas
mencionadas.
Esto permite aportar

informacién necesaria
para entender e identificar
cual es la tematica que se
propone investigar,
también permite al lector
ubicar de manera mas
rapida si la informacién
seleccionada es lo que esta
investigando o no, ya que
el titulo de investigacion es
lo primero con lo que se
entra en contacto.

Pautas para evaluar los autores

SI

DUDOSO

NO

COMENTARIO

1.—Hay autoria multiple

2.—Hay autoria justificada,

responsable.

3.— Hay autoria completa.

La autoria tiene criterios
establecidos para evaluar a
los autores en la
investigacion, debe tener
autoria responsable,
completa y sin uso de
iniciales, autoria multiple,
direccion postal encargado
de la investigacion. 4

La investigacién no cuenta
con autoria multiple y no
hay  direccion  postal
debido a que es una tesis.
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4.— Usa nombres completos (no
usa iniciales).

La investigacion con un
solo autor ha hecho una
contribucion  intelectual
sustancial y justificada,
contando con criterios
éticos para la presentacion

5.—Incluye instituciones de
trabajo sin incluir grados
académicos 0 posiciones
jerarquicas.

de sus resultados
obtenidos, asumiendo una
responsabilidad puablica.
Por otro lado se logrd
conseguir el correo del
autor ingresando al portal
de la Universidad de San
Marcos

6.—Incluye la direccion postal

(walter.correa@unmsm.ed
u.pe), ya que al tener su
direccién electrénica se
puede consultar las dudas

del investigador encargado de la 0] ,
. que se efectien durante el
correspondencia. 1o ) L
andlisis de la investigacion.
Pautas para evaluar el resumen
S1 DUDOSO | NO | COMENTARIO

1.—Permite identificar el | 2
contenido bésico de forma
rapida y exacta

2.—Es claro, facil de entender. | 2

3.—Describe claramente el | 2
objetivo / hipoétesis en el
primer parrafo.

4.—Describe claramente el | 2
diseno / metodologia en el
segundo parrafo.

El resumen tiene criterios
establecidos para narrarlo
de manera clara, breve y
facil de entender,
permitiendo identificar de
manera rapida lo basico de
toda investigacion.4

Referente al articulo
evaluado si se cumple con

dichos criterios
mencionados.

Al cumplir el resumen con
los requisitos
mencionados aporta

muchas ventajas, entre las
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5.—Describe claramente los
resultados principales en el
tercer parrafo.

6.—Describe claramente las
conclusiones en el cuarto
parrafo

7.—Es conciso (250 palabras)

8.—Presenta resultados con
valores numéricos (nam.,
tasas, porcentajes,
proporciones, etc.).

9.—Usa palabras completas
(no wusa abreviaturas ni
siglas).

10.—Usa solamente el texto
(no incluye tablas, graficos ni
figuras).

11.—El texto no cita
referencias bibliogréaficas.

12.—Usa denominaciones
genéricas de  productos
farmacéuticos (no usa marcas
registradas).

13.—Es autosuficiente,
autoexplicativo.

cuales  tenemos  que
sintetizar con  cierto
ntmero de palabras lo méas
relevante e importante de
la investigaci6on realizada
(objetivos, metodologia,
resultados y conclusiones),
permite dar una idea
rapida, general del texto y
saber si la investigacion es
relevante o no.

Pautas para evaluar la introduccion

COMENTARIO

General
SI DUDOSO | NO
1.—Presenta claramente el qué | 2
y el porqué de la investigacion
2.—Capta la atencién del lector | 2
desde el parrafo introductorio;
«invita» al lector a seguir
leyendo.
3.—El estilo es directo univoco. | 2
4.—El tema general (campo de | 2

estudio) se presenta
prontamente para pasar luego
al problema de investigacion

Dentro de la introduccion
podemos ubicar por qué y
para que de la investigacion
lo que permite captar la
atencion del lector.

La introduccion es una de
las partes primordiales para
entender la investigacion.
Se presenta de manera
clara, sencilla, secuencial y
la importancia de la
investigacion logrando de
esta manera envolver y
captar la atencion del lector,
pero al ser una tesis se
presenta por partes:
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situacion problema,
formulacion del problema,
justificacion, objetivos,
proposito.
Problema de investigaciéon
SI | DUDOSO | NO | COMENTARIO
5.—El problema de | 2 El problema de
investigacion (fenébmeno investigacion se trabaja con
especifico de interés) se ciertos criterios
identifica y se define. establecidos por la autoria:
formulacion del problema
de investigacion,
presentacion de
6.—Los  antecedentes del | 2 antecedente sin retrasos,
problema se presentan sin justificaciéon y razén por la
dilacion. que se seleccion6 el
problema, indicar si la
investigacion es factible.
La investigacion analizada
7.—La razén fundamental por | 2 si cumple con las
la cual se selecciond el caracteristicas
problema queda claro. Su mencionadas.
investigacion se justifica para La justificacion es
llenar un vacio de informacion. convincente indicando que
la razébn por la que se
seleccion6 el problema fue
8.—El problema es importante, | 2 que se considera a
es actual, es susceptible de enfermeria como una de las
observacion y de medicién. profesiones mas estresantes
lo que puede conllevar a
afectar su rendimiento y su
9.—La investigacion del | 2 salud, y esto no puede pasar

problema es factible

porque se debe brindar un
optimo servicio a las
personas. De modo que el
estrés no interfiera en los
cuidados que se brinda a las
personas y utilizar
mecanismos o estrategias
para afrontar el manejo de
estrés.

Esta investigacion resulta
factible debido a que se
realiza sin ningtn problema
mediante la observacion,
aplicacion de encuestas al
profesional de enfermeria
con el debido
consentimiento 'y pues
resulta medible el problema
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gracias a el instrumento
aplicado.

Revision bibliografica

SI DUDOSO | NO | COMENTARIO

10.—La revision identifica lo | 2 La revision bibliografica
que se sabe actualmente —en debe ser actual, relevante (5
funcion de lo publicado— a 10 ultimos afios) para el
sobre el problema de problema de estudio,
investigacion. articulos relevantes, y tener
11.—La revision es relevante | 2 una lista ordenada de citas.
para el problema del En tal caso en la tesis se
estudio. verificd que en la revisiéon
12.—La revision refleja | 2 bibliografica las referencias
informacién sobre si son relevantes, mediante
antecedentes del problema, el listado de las citas es que
necesaria para apoyar la fui hasta donde estd la
justificacién del estudio. informacion en la presente
13.—Las referencias citadas 0 investigacion y pude
en el texto estan bien apreciar que se realiz6 una
documentadas 'y  son btsqueda variada,
actuales. exhaustiva siempre
14.—La relacién del | 2 relacionada con la tematica
problema de investigacion del problema de estudio, de
con investigaciones previas esta generar nuevos
es directa y clara. conocimientos llenando
15.—La revisibn presenta | 2 esos vacios que hay sobre la
una gama de experiencias, informacion del problgma,
teorias y opiniones con puesto que ya se tiene
puntos de vista diversos y conocimientos previos.

complementarios sobre el En la investigacion solo con
problema. un criterio no se cumple, se
16.—La revision identifica, | 2 refiere a que al menos en un
desde la literatura, 50% sea actuales, puesto a
importantes  vacios de que un 60% de las
informacién sobre el referencias son de los anos
problema. 1996 al 2004 y el otro 40%
17.—La organizacion de la | 2 si corresponden a los afios
revision es logica, seglin 2008 al 2013. Por lo tanto
categorias y fecha de esto tiene como
publicacion. consecuencia  que los
18.—La revisién es mucho | 2 aportes de esta informacion

mas que una mera lista
ordenada de citas: cada
referencia tiene una
justificacién, su lugar es
determinante y —en ningin
caso— arbitrario

a pesar de ser relevantes e
importantes, puede ser que
no sean tan enriquecidos.

Mareco tebrico
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SI

DUDOSO

NO

COMENTARIO

19.—La investigacion no es
aislada y se vincula con
teorias existentes

20.—La investigacion
describe un marco teérico
ya existente o formula uno
propio.

21.—El marco tedrico es
adecuado para el problema
de la investigacion.

22.—FEl marco teorico se
desarrolla en forma logica y
comprensible

23.—El marco teodrico es til
para clarificar conceptos
pertinentes y las relaciones
entre ellos.

La autoria indica que el marco
teorico debe cumplir con ciertos
criterios como tener un
desarrollo 16gico, comprensible,
vincularse con teorias ya
existentes.4

Hernandez Sampieri en sus
aportaciones también indica
que en el marco teorico se
expone y analiza las teorias, las
conceptualizaciones, las
investigaciones previas y los
antecedentes en general que se
consideren validos para el
correcto encuadre del estudio.
La revision de la literatura se
tiene que extraer y recopilar la
informacién relevante,
adecuada y necesaria para
enmarcar el problema de
investigacion.s

La investigacion si cumple con
todas las caracteristicas
mencionadas anteriormente.
Teniendo en cuenta los puntos
expuestos referentes al marco
teoérico, es que resultados de
esta investigacion resultan mas
utiles y son pertinentes, debido
a que la temética sobre el estrés
empieza desde su
conceptualizacion, las
respuestas del organismo ante
este problema, las fases por las
que pasa la persona (reaccion de
alarma, de resistencia, de
agotamiento), factores que
conllevan a tener estrés laboral,
hasta llegar a sus
manifestaciones.

El investigador extrae la
informacion acerca de la
atencion neta de profesional de
enfermeria en esta Aarea,
teniendo como referencia a
Grenvik A, Pinsky MR, que
refieren que el profesional de
enfermeria en emergencias
proporciona cuidados a
personas con todo tipo de
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problemas dentro del ambito
sanitario institucional 0
domiciliario, agilizando la toma
de decisiones mediante una
metodologia fundamentada en
el campo de salud, ética,
evidencia cientifica. Ademaés
que en  profesional de
enfermeria en emergencias
requiere de un  mayor
adiestramiento y capacitacion al
igual que mas responsabilidad
con el paciente. La atencion del
enfermero en emergencias
constituye un reto.

Seguido a ello el investigador es
que por ultimo tiene en cuenta
informacion que enlace esos dos
puntos, es decir considera tratar
sobre el estrés laboral en el
servicio de emergencia. En esta
parte se mencionan los factores
que influyen u ocasionan el
estrés en el profesional de
enfermeria y se menciona lo que
pueden hacer los enfermeros.

Variables
SI DUDOSO | NO | COMENTARIO
24.—El estudio selecciona las | 2 La autoria en cuanto a las
variable adecuadas. variables considera
criterios que la variables
25.—Las variables son | 2 sean adecuadas, claras,
suficientemente claras. descripcion de variable
dependiente e
26.—La asociacién entre independiente,  variables
variables se describe extranas,
indicando su calidad de operacionalizacion de
independiente y dependiente. variables.4
La investigacion no cumple
27.—Las variables extrafas con la descripcion de la
(de confusion) se reconocen y calidad de variable
se indica su grado de control. independiente y
dependiente, por lo mismo
28.—Las variables | 2 no se reconocen las

importantes se  definen
operacionalmente, al igual
que sus grados de condicion.

variables extrafias, debido a
que es un estudio
descriptivo.
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Objetivos / hipotesis
SI | DUDOSO | NO COMENTARIO

29.—Los  objetivos  son | 2 La autoria plantea criterios
adecuados a la pregunta de la para evaluar los objetivos e
investigacion (problema vy hipotesis: objetivos
sus variables). adecuados a la pregunta de
30.—Los objetivos indicanen | 2 investigacion, indican que es
forma inequivoca qué es lo lo que el investigador intenta
que el investigador intenta hacer, medibles, concretos,
hacer (observar, registrar y factibles, narrados en tiempo
medir). infinitivo, y las hipotesis
31.—Los objetivos | 2 deben contener el tema de
descriptivos son  pocos, investigacion, narradas de
concretos, medibles, y manera  clara, precisa,
factibles concisa, incluyen variables de
32.—Los objetivos anuncian | 2 estudio, incluye el resultado
un resultado concreto predicho.4Las autoras Elena
previsto, univoco, claro y Henriquez fierro y maria Inés
preciso. Zepeda Gonzalez también
33.—Los objetivos se | 2 coinciden con los requisitos
presentan redactados en que plantea el Dr. Jacobo
forma afirmativa, con verbos pero ademas agregan que los
activos transitivos, en tiempo objetivos podrén orientar las
infinitivo, sujetos a una sola demas fases del proceso de
interpretacion investigacion, determinar los
34.—La redaccion de los | 2 limites y la amplitud del
objetivos diferencia estudio, definir las etapas
claramente los de caracter que requiere el estudio y
descriptivo de aquellos otros situar el estudio dentro de un
de caricter analitico contexto general.16
35.—Las hipotesis expresan o |La investigacion si cumple
de manera clara, precisa y con todos los criterios que se
concisa, una relacion (o narran en cuanto a los
diferencia) entre dos o mas objetivos. Estos son cuatro: el
variables. objetivo general: Determinar
36.—Las hipOtesis explican o 0 el nivel de estrés laboral. en
predicen esa relacion (o enfermeras (ps) del Servicio
diferencia) entre dos o més de Emergencia en el Hospital
variables en términos de Maria Auxiliado,ra; y ftres
resultados esperados. ObJ?UVOS espec1ﬁcqs que
37.—La formulacion de las o | basicamente se refieren a
hip6tesis incluye las identificar el nivel de estrés
variables de estudio, la pero segin las dimensiones
poblacién de estudio y el del estrés laboral. (car}san'c’io
resultado predicho (efecto). emocional, realizacion
38.—Las variables o |personal, -
identificadas en las hipotesis despersonalizacion).  Estos

objetivos ayudan a

se definen operacionalmente.
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39.—Cada hipdtesis se refiere 0 responder a la pregunta de
solamente a una relacion investigacion y al mismo
entre dos variables, para tiempo saber hasta donde se
claridad de su comprension quiere llegar y que se
(hipoétesis simple). pretende investigar,
40.—La direccion de la 0 persiguen la viabilidad del
relacion se establece de estudio. Al leer los objetivos
manera inequivoca en la de esta investigacion vemos
redaccion de la hipotesis. que son medibles, concretos,
41.—Cada hipotesis  esta o} claros por lo tanto si son
légicamente relacionada con adecuados.
el problema de investigacion Segin Hernandez Sampieri
los estudios descriptivos
pueden tener hipotesis,
dependiendo de su
enunciado, en este caso el
enunciado de la investigacion
no es una proposicion,
entonces no tendra hipétesis.
15
Pautas para evaluar materiales y métodos
Disefio
SI | DUDOSO | NO | COMENTARIO
1.—El disefo parece | 2 Elena Henriquez Fierro y Maria
apropiado para el objetivo Inés Zepeda Gonzélez indica que
del estudio. el diseo es el esquema general o
2.—El disefio se describe 0 marco estratégico que da la
suficientemente, unidad, coherencia, secuencia y
caracterizando la dimensi6on sentido practico a todas las
de intervencion del actividades que se van a realizar,
investigador (manipulacion) para buscar respuesta al
de la variable independiente. problema y objetivos planteados.
3.—El disefio explica la |2 Al seleccionar y plantear un
dimension temporal disefio se busca maximizar la
(momento y nim. de veces de validez y confiabilidad de la
recogida de informacioén). informacion y reducir los
4.—El disefio especifica la | 2 errores.'
unidad de anélisis (caso, La investigacion cumple con las
serie de casos, muestra o caracteristicas redactadas, con
poblacion total). excepcion de uno que se refiere a
5.-El disefio indica el nivel de | 2 la descripcion de la variable

analisis (no analisis,

independiente y como se puede
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correlacién, causalidad o

inferencia).

6.—El disenio seleccionado | 2

encaja el paradigma
epistemologico /
metodologico (cuantitativo o
cualitativo) con los datos que
se intenta producir.

7.—El disefio esta actualizado | 2

con el nivel de conocimientos
disponibles sobre el
problema de investigacion.

8.—El diseno garantiza un | 2

grado de control suficiente,
especialmente en
investigaciones
cuantitativas, contribuyendo
asi a la validez interna del
estudio.

apreciar en la investigacion no lo
esta, debido a que es un estudio

descriptivo.
Esta investigacion es cuantitativa
y se utiliza  magnitudes

numéricas y son tratadas
mediante el campo de estadistica.
Y dentro de este tipo de
investigacion se aplica el método
descriptivo y por ello explica
claramente la informacion
presentada, es tal y como se
present6 en la realidad. Ademas
al ser un estudio de nivel
aplicativo claramente se puede
evidenciar que al determinarse el
nivel de estrés en el profesional
de enfermeria en emergencias es
que se busca de la misma manera
ayudar a resolver el problema que
esta presente y ocasionar asi un
impacto en los lectores.

Por altimo se especifica la unidad
de analisis, es decir se tiene claro
que se aplico este estudio
netamente a 42 profesionales de
enfermeria del 4rea de
emergencia.

Poblacién y muestra

SI | DUDOSO | NO | COMENTARIO
9.—La poblacion diana se |2 La autoria en cuanto a los
identifica y describe con criterios que evaldan a la
claridad. poblacion y muestra
10.—La poblaciéon accesible al | 2 tenemos: identificacion y

estudio se describe con

exactitud.

descripcion de la poblacion,
representatividad de la

11.—Se explica si se utiliz6 un
muestreo aleatorio

muestra, explicaciéon si se
utiliza un muestreo aleatorio

probabilistico o un muestreo no probabilistico 0 no
probabilistico. probabilistico.

12.—En caso de muestreo En la investigacion se
aleatorio, se  explica el describe con claridad el
procedimiento: aleatorio tamano y accesibilidad de la

simple, aleatorio estratificado,
aleatorio por conglomerado, o
aleatorio sistematico.

poblacion, siendo 42
participantes quienes son
profesionales de enfermeria

13.—En caso de muestreo no
aleatorio, se explica el
procedimiento: muestreo de

del area de emergencia de
hospital Maria auxiliadora,
es decir todos ellos tienen las
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conveniencia, muestreo de mismas caracteristicas y la
cuota o muestreo intencional. posibilidad para participar.
14.—El tamanio de la muestra se | 2 En cuanto a lo que se refiere
informa a la luz del objetivo del a la muestra, Elena
estudio, el diseno del estudio, el Henriquez Fierro y
método de muestreo y el anélisis Maria Inés Zepeda
estadistico de los datos. Gonzalez indican que
15. —La muestra indica cuan 0 | debe ser representativa de la
representativa es de la poblacién, siendo éste un
poblacion diana, a la que se requisito fundamental para
intenta generalizar los poder generalizar en forma
resultados. valida los hallazgos.®® Pero
16. —La muestra parece | 2 en la investigacion no se
suficiente como para garantizar evidencia una descripcion de
la validez externa del estudio. la misma en la investigacion
17.—El método de selecciéon y | 2 porque al tener una
asignacion de sujetos a los poblacion de 42
grupos de estudio y de control se participantes, se trabajo con
describe con claridad. todos y a esto se le conoce
como muestra censal. En este
sentido Ramirez afirma “la
muestra censal es aquella
donde todas las unidades de
investigacion (poblacion) son
consideradas como
muestra”.1®
Consideraciones éticas
SI | DUDOSO | NO | COMENTARIO
18.—Se describe el | 2 La autoria en cuanto a los
procedimiento para obtener criterios que menciona en las
consentimiento informado. consideraciones éticas debe
tener: consentimiento
informado, constancia de la
revision de la investigacion
19.—Hay constancia de la |2 por el consejo o comité de
revision de la investigacion por ética, constancia de
algln consejo o comité de ética confidencialidad de los
de la institucion. participantes y descripcion
de los riesgos potenciales de
los sujetos en estudio. 4
Cumple con casi todas las
20.—El investigador describe o | caracteristicas ya

los riesgos potenciales de los
sujetos  participantes  del
estudio.

mencionadas; siendo un
criterio que no se puede
evidenciar en la
investigacion, que se refiere
ala descripcion de los riesgos
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potenciales de los

21.—Hay constancia que se
asegur6 el anonimato y la

confidencialidad a
participantes del estudio.

participantes del estudio. Al
parecer el investigador no lo
hace porque simplemente la
informacién que se recolecta
de los participantes es
creible, veridica ya que se
asegura el anonimato y
confidencialidad y previo a
ello con el debido
consentimiento informado y
por ello supongo que cada
profesional de enfermeria
que participo lo hizo sin
presioén alguna y asi se logro

obtener resultados sin
alteraciones, ni  riesgo
alguno.
Pautas para evaluar los resultados
Recogida de datos
DUDOSO COMENTARIO

Cz

1.—Los instrumentos de
recoleccion son
adecuados para el disefio
del estudio.

2.—Se menciona la razéon
fundamental para la
seleccion de cada
instrumento / método.

3.—Se describe la validez
y la confiabilidad de cada
instrumento.

La autoria en cuanto alos criterios de
recogida de datos plantea: los
instrumento de recoleccion debe ser
adecuada, descripciéon de validez y
confidencialidad de cada
instrumento, descripcion de los pasos
para recogida de datos y que el
procedimiento sea el adecuado.*

La investigacién si cumple con las
caracteristicas establecidas por dicho
autor.

Al igual que el Dr. Jacobo, también el
autor Hernandez afirma que la
recoleccion de datos se realiza
mediante instrumentos de medicién
(representa  la  variable de
investigacion), de los cuales hay
varios tipos, entre ellos en esta
investigacion utilizo un cuestionario
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4.—Se describe | 2
claramente los pasos en el
procedimiento de

recogida de datos.

5.—El procedimiento de | 2
recoleccion de datos es
adecuado.

de Maslach (MBI), elaborado por
Maslach y Jackson validado en 1981
en Filadelfia y sirvi6 para unificar
criterios y consta de 22 items, que se
valoran con una escala de Likert. El
MBI cuenta con un adecuado nivel de
consistencia interna, que va de 0.75 a
0.90 en muchas de las
investigaciones realizadas (Jackson y
otros, 1986)8. Al ser un instrumento
reconocido y validado a nivel mundial
es que ya no se requiere de la
validacion por expertos en las
investigaciones que aplican este
cuestionario de Maslach (MBI). Todo
lo mencionado (instrumento, validez,
confiabilidad) segin el autor
Hernandez se debe tener en cuenta
para la recoleccion de datos.

Ademés de ello en esta investigacion
el autor describe de claramente los
pasos del procedimiento para el
analisis e interpretacion de datos.
(Antes, durante y después de la
recoleccion de datos).

Anélisis de los datos

SI | DUDOS |N | COMENTARIO
(0) (0)

6. —La eleccion de los |2 La autoria en cuanto al
procedimientos estadisticos de analisis de los datos plantea :
anélisis es adecuada. procedimientos estadisticos
7. —Los procedimientos | 2 acorde con el diseno, se
estadisticos se aplican aplican de manera correcta
correctamente para el nivel de para el nivel de mediciéon de
medicién de los datos. los datos, los datos se
8. —Los datos se analizan en | 2 analizan en relacion con los
relacion con los objetivos del objetivo, se prueba cada
estudio. hipétesis, organizacion de
9. —Se prueba cada hipétesis y 0 variables en grupos logicos,
los resultados se informan con comparacion de grupos de
precision. control y estudio.

10. —El analisis estadistico | 2 La investigacion cumple con

considera el nivel de medida
para cada una de las variables:
nominal (categoérica), ordinal,
o intervalo (continua).

los criterios planteados con
excepcion a los referidos a
hipotesis y variables (los tres
ultimos mencionados por la

11. —Las variables se organizan
en grupos légicos clinicamente:
variables de criterios de

o autoria )
Para la medicibn de la
variable se utilizo la escala de
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inclusion, variables factores de
riesgo y variables de resultado
(desenlace).

estanones valorandose en
alto medio y bajo. Estamos
hablando de la escala

12. —Los grupos de estudio y de o} Ordinal, permite ordenar los
control son comparables. objetos segin el criterio de
13. —Se indica con precision la 0 | posicion de uno sobre otro
duracién del estudio (Sanchez y Reyes, 2009), asi
(seguimiento) para ambos pues si consideramos el
grupos: estudio y control. ingreso econdémico de una
poblaciéon la clasificacion
seria: Alto, Medio, Bajo.
Dentro de este rubro se
puede considerar la escala de
Likert. 9
Es asi que para medir el nivel
de estrés y de cada una de sus
dimensiones afectadas se
utiliz6 esta escala: ALTO,
MEDIO, BAJO.
Presentacion de los datos
SI | DUDOSO N COMENTARIO
(0)
14.—La seccidn de resultados se | 2 La autoria plantea criterios
focaliza en aquellos hallazgos para la presentacion de los
pertinentes y responde a la datos: los resultados se
pregunta de la investigacion y / focalizan en responder a la
o a la prueba de hipotesis. pregunta de investigacion, se
15.—Los datos se presentan en | 2 presentan en forma clara,
forma objetiva, sin comentarios objetiva, precisa, concisa,
ni argumentos. siguen el orden de los
16.—El texto comanda la |2 objetivos, son completos y
presentacion en forma clara, convincentes, las tablas son
concisa y precisa. auto explicativas, simples,
17.—Los resultados se | 2 no contienen informacion
presentan en forma ordenada redundante, contiene datos
siguiendo el orden de los significativos.'4En la
objetivos / hipoétesis. presentacion de datos si se
18.—Los resultados se inician | 2 cumple con todas las

con los hallazgos positivos mas
importantes. Las asociaciones
negativas se informan al final
de la seccion.

caracteristicas establecidas,
presentandose los resultados
completos, de  manera
ordenada, generando
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19.—Se informa del riesgo
relativo y del intervalo de
confianza.

20.—Los términos estadisticos
se usan de forma experta
(significante, aleatorio,
muestra, correlacion,
regresion, inferencia, etc.).

21.—Los valores P se presentan
profesionalmente, y se
interpretan inteligentemente.

22.—La seccion de resultados
es completa y convincente.

23.—Las tablas son simples y
auto explicativas. Incluyen
datos numéricos numerosos,
repetitivos, con valores exactos.

24.—Las tablas no contienen
informacién redundante del
texto.

25.—Los graficos son simples y
auto explicativos.

26.—Los graficos permiten
visualizar y analizar patrones,
tendencias, comparaciones,
semejanzas y diferencias en los
datos.

27.—Tanto los graficos como
las tablas completan el texto y
ayudan a una comprension
ridpida y exacta de los
resultados.

28.—Tanto los graficos como
las tablas clarifican la
informacién, ponen énfasis en
los datos mas significativos,
establecen relaciones y
resumen el material de los
hallazgos.

29.—El autor selecciona, con
buen juicio, el tipo de grafico
mas adecuado (barras, lineal,
histograma,  poligono  de
frecuencias, sectores,
dispersion, pictograma)

confianza en los hallazgos y
esto a través de tablas y
graficos simples. Las tablas
que se presentan en la
investigacion son simples,
auto explicativas, se
visualiza claramente los
datos especificos respecto a
los objetivos de la
investigacion que ayudan a
tener una comprension
ragpida y exacta de los
resultados, no hay
informacién redundante,
solo datos significativos en
este caso el nivel de estrés y
segin su dimension cuanto
esta afectando al profesional
de enfermeria.

Es esta investigacion
segin Cruzado tenemos
como resultado que el
nivel de estrés laboral en
enfermeros en el servicio
de emergencia del
Hospital Maria
Auxiliadora es medio en
su mayoria. Segin sus
dimensiones: agotamiento
emocional,
despersonalizacion,
realizacién personal, el
personal de enfermeria en
el servicio de emergencia
del hospital Maria
Auxiliadora tiene en las
tres dimensiones un nivel
medio en su mayoria, pero
las dimensiones mas
afectadas con agotamiento
emocional y
despersonalizacion puesto
que tienen un nivel medio
a alto, ambas con el mismo
porcentaje(62%).
Contrastandolo con el
estudio de Huasasquiche
(2014) y Curinaupa (2013)
vemos que ambos
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investigadores concluyen
que la dimension mas
afectada es la
despersonalizacion (58% y
62 %) en los enfermeros
en el area de urgencias de
plan vital minera Chinalco
Pera, zona remota Junin,
teniendo la mayoria un
nivel medio. Sin embargo
las otras dos dimensiones
también se encuentran en
un nivel medio, pero

tienen un  menor
porcentaje.

Al analizar los resultados de
las investigaciones

realizadas se puede concluir
que hay mucha similitud en
los resultados obtenidos.

Pautas para evaluar la discusion y la conclusion

DUDOSO

N
0

COMENTARIO

1.—Las interpretaciones se
basan en los datos.

2.—Los  hallazgos  se
discuten en relacion con
los objetivos del estudio.

3.—El texto no repite los
resultados.

4.—Se especula
inteligentemente con
fundamento.

5.—Las generalizaciones
tienen como garantia y
justificacion los resultados.

6.—Se distingue entre
significacion estadistica y

La autoria, en cuanto a los criterios
establecidos para evaluar la
discusién plantea: discusion de los
hallazgos en relacion con los
objetivos, los resultados se basan en
fundamentos , discusién de los
resultados propios luego de otros
estudios similares, se discuten las
limitaciones del estudio, se sugieren
investigaciones a futuro, tiene estilo
argumentativo, genera debate,
polémica. Y los criterios para
evaluar las conclusiones: se narran
de manera clara, dan respuesta a la
pregunta de investigacion, el
nimero de conclusiones
corresponde al de los objetivos. 4

Teniendo en cuenta que
béasicamente en la discusién se
refiere a la interpretacion que el
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relevancia  (importancia)
clinica.

7.—Se discuten primero los
resultados propios; luego
se comparan los resultados
propios con los resultados
de otros estudio similares
publicados (segunda
revision bibliografica).

8.—Se diferencia entre los
hechos (hallazgos) y la
opiniéon del autor sobre
estos hechos.

9.—Se discuten
adecuadamente las
limitaciones del estudio y
la forma como pueden
afectar las conclusiones.

10.—Se sugieren
investigaciones al futuro
alrededor del problema de
la investigacion, basadas
en la experiencia ganada a
lo largo del proceso.

11.—El estilo de la
discusion es
argumentativo, con uso
juicioso de polémica y
debate. Esto contrasta bien
con el estilo descriptivo y
narrativo de la
introduccion, materiales y
métodos, y resultados.

12.—Las conclusiones se
establecen claramente,
como «respuesta» del
estudio a la «pregunta» de
la investigacion, contenida
en los objetivos / hipotesis.

13.—El contenido de las
conclusiones corresponde
al contenido de los
objetivos; hay  tantas

autor hace de los hallazgos. Es una
de las mas leidas después del titulo
porque aqui estan los
conocimientos del tema
investigado. Haciendo uso de la
revision bibliografica es que se
puede discutir los resultados de esta
investigacion con los resultados de
otros estudios similares.

La investigacion en cuanto a la
discusion solo un criterio es el que
no cumple, el cual se refiere a que no
se discuten primero los resultados
propios, puesto que se inicia con la
discusion de otros resultados
similares publicados por otros
autores. A pesar de ello se
comprende la narracion hecha por
Cruzado, tiene lbogica y va
discutiendo los resultados conforme
a los objetivos planteados.

Ahora analizando las conclusiones
se aprecian se han narrado cuatro,
que responden cada uno a los cuatro
objetivos que el autor se plante6 en
el inicio de su investigacién, dando
respuesta a la pregunta de
investigacion planteada.

Esta investigacion ademas de sus
aportaciones, también el autor
incentiva 'y sugiere realizar
investigaciones similares sobre el
estrés laboral y generen nuevos
conocimientos.
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conclusiones como
objetivos.

Pautas para evaluar la bibliografia

SI | DUDOSO

NO

COMENTARIO

1.—Las referencias son | 2
adecuadas (descriptores
del titulo del articulo
coinciden con descriptores
de los titulos de las
referencias).

2.—Las referencias son | 2
actualizadas (més del 50%
de los Gltimos cinco afios).

3.—El nimero de | 2
referencias es adecuado
(méas / menos 30).

4.—El tipo de referencias | 2
es adecuado (més del 50 %
de publicaciones de tipo
primario).

5.—La documentaciéon de | 2
las referencias es completa
(autor, titulo, lugar de
publicacion, editorial 'y
afio, en caso de libro;
autor, titulo, nombre de
revista, volumen y paginas,
en caso de articulo de
revista

La autoria en cuanto a las pautas
para evaluar la bibliografia: las
referencias coinciden con la
descripcion del titulo, el nimero de

referencias son adecuadas,
referencias completas, son
actualizadas.

La investigaciéon cumple con todos
los requisitos, con excepcion de uno
que se refiere a que las referencias
no son actualizadas, lo cual trae
riesgos como por ejemplo que la
informacion de la investigaciéon no
sea tan enriquecida.

A pesar de lo mencionado
anteriormente se puede apreciar
que el resto de requisitos si los
cumple, por ello para salir de dudas
acerca si la informacion es
relevante o significativa es que se
ley6 detalladamente la
investigacion y se compard con
otras que estdn mas actualizadas,
dandonos cuenta que no hay
diferencia significativa entre las
investigaciones revisadas y
sobretodo que més de un 50 % de la
bibliografia es de tipo primario en
este articulo.




