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GLOSARIO DE TERMINOS

Antigiedad profesional: Tiempo transcurrido desde el dia que se obtiene un

empleo hasta el momento de abandonarlo o hasta la fecha actual.

Agotamiento Emocional: Trastorno funcional que le caracteriza por sentimientos de

debilidad y disminucién del tono corporal y mental.

Burnout, Sindrome de: Respuesta al estrés laboral cronico integrado por tres
dimensiones: Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Falta de Realizacion

personal.

Estrés: Cambios reversibles o irreversibles en el organismo, provocados por un
desequilibrio entre las demandas de factores externos (tanto ambientales como
psicolégicos o sociales) y los recursos que provocan una disminuciéon del

rendimiento.

Estrés laboral: El estrés laboral se puede conceptualizar como el conjunto de
reacciones que se producen en el organismo del trabajador, a causa de los agentes
estresantes derivados directamente del trabajo o que con motivo de este, pueden
afectar la salud del trabajador. (Berkow, 2010) (1)

Factor o estresor: Es toda circunstancia o situacion que se encuentra relacionada
con el aumento o disminucion de probabilidades de una persona o grupo de

personas en cuanto a presentar algin padecimiento.

Prevencion: Conjunto de actividades o medidas adoptadas o previstas en todas las
fases de actividad de la organizacion con el fin de evitar o disminuir los riesgos

derivados del trabajo.

Sindrome: Un cuadro o conjunto sintomatico, una serie de sintomas y signos que

existen a un tiempo y definen clinicamente un estado determinado.



Sobrecarga de Trabajo: Situacién que se produce cuando el volumen o complejidad
de la tarea, asi como el plazo de tiempo para ejecutarla, sobrepasa las capacidades

del trabajador para responder a esa tarea.

Turno laboral: Tiempo concertado para realizar actividades de trabajo o relativas al

mismo.



GLOSARIO DE SIGLAS

ANA: American Nurses Association

OIT: Organizacion Internacional del Trabajo

OMS: Organizacion Mundial de Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

UTI: Unidad de Terapia Intensiva



RESUMEN

Factores que provocan Estrés Laboral en el personal de Enfermeria de la Unidad de
Terapia Intensiva — Clinica Rengel Ciudad de La Paz.

Objetivo: Identificar los factores que provocan Estrés Laboral en el personal de
Enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva — Clinica Rengel Ciudad de La Paz
2017.

Metodologia: Estudio descriptivo, corte transversal. La muestra equivalente al 28%
de profesionales de Enfermeria, utiliz6 un instrumento sometido a validacion de
expertos en Medicina Critica y Terapia Intensiva en Enfermeria.

Resultados: Edad predominante entre 26 — 28 afios con un 50%; del cual 70% son
Licenciadas en Enfermeria, 70% solteras y 80% de las profesionales de Enfermeria
no tienen hijos. En relacion a los turnos 40% trabaja en horario nocturno y la
antigiiedad de 1 a 3 afos el 50%, la atencién sola de 3 pacientes en una jornada
laboral el 50%, el ruido un 40%, la sobrecarga de trabajo el 60%, el contacto con el
sufrimiento y muerte un 40%, las que desconocen metas y funciones el 50%, las
malas relaciones personales el 40%, falta de formacion continua un 40%, la falta de
personal para cubrir adecuadamente el servicio el 60%, no saber bien el manejo,
funcionamiento de un equipo especializado y falta de recursos materiales adecuados
para el trabajo un 50% y en los Ultimos tres meses 70% mencionan no sufrir ningan
tipo de estrés Extra Laboral, la sobrecarga de trabajo genera mayor porcentaje de
estrés en el personal de enfermeria con el cargo de especialista en Terapia Intensiva
un 66.7%, las malas relaciones personales genera mayor porcentaje de estrés en las
solteras el 57,1 %

Conclusion: Los factores que generaron mayor frecuencia de Estrés Laboral en los
profesionales de Enfermeria fueron: la antigiiedad comprendida entre 1 a 3 afios de
trabajo, la sobrecarga laboral, el contacto con el sufrimiento y muerte; las malas
relaciones personales, falta de formacién continua y ademas de la falta de personal
para cubrir adecuadamente el servicio.

PALABRAS CLAVE: Estrés laboral, personal de enfermeria, Factores Estresores.
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SUMMARY

Factors that cause Work Stress in the nursing staff of the Intensive Care Unit - Clinica
Rengel Ciudad de La Paz.

Objective: To identify the factors that cause Work Stress in the nursing staff of the

Intensive Care Unit - Rengel Clinic Ciudad de La Paz 2017.

Methodology: Descriptive study, cross section. The sample equivalent to 28% of
Nursing professionals, used an instrument submitted to validation by experts in

Critical Medicine and Intensive Nursing Therapy.

Results: Predominant age between 26 - 28 years with 50%; of which 70% are
licensed in Nursing, 70% are single and 80% of Nursing professionals do not have
children. In relation to the shifts, 40% work at night and the age from 1 to 3 years
50%, the attention alone of 3 patients in a working day 50%, the noise 40%, the
overload of work 60% , contact with suffering and death 40%, those who do not know
goals and functions 50%, bad personal relationships 40%, lack of continuous training
40%, lack of personnel to adequately cover the service 60% , not knowing well the
management, operation of a specialized team and lack of adequate material
resources for work by 50% and in the last three months 70% mention not suffering
any type of Extra Work stress, the work overload generates a higher percentage of
stress in the nursing staff with the position of specialist in Intensive Therapy 66.7%,
poor personal relationships generates a higher percentage of stress in unmarried

women 57.1%

Conclusion: The factors that generated the highest frequency of occupational stress
in nursing professionals were: seniority comprised between 1 to 3 years of work, work
overload, contact with suffering and death; Bad personal relationships, lack of
continuous training and in addition to the lack of staff to adequately cover the service.

KEY WORDS: Work stress, nursing staff, Stressors
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (1.994), define el estrés como el "conjunto de
reacciones fisioldgicas que preparan el organismo para la accion”. (2) A nivel mundial
estudios realizados en México en Tampico llegaron a la conclusién que la muerte y
el sufrimiento y la sobrecarga de trabajo generan el mayor estrés en el personal de

enfermeria, condicionando un estrés moderado (3).

A nivel sudamericano en Colombia se establecié que los que producen los mayores
niveles de estrés son las situaciones relacionadas con “conflicto con los superiores”,

seguido de la “sobrecarga laboral” y el “contacto con el dolor y la muerte”. (4)

A nivel nacional y mas especificamente del departamento de La Paz, encontramos
al respecto tres estudios: El primero que encontramos es el de Alberto Susy (2002)
en conclusiéon que el estrés en personal de enfermeria llega a un promedio alto de 65
a 87% especialmente en el personal que trabaja mucho tiempo (5), Alcons y Blanco
el 2006, entre sus resultados mas relevantes se encuentra: las que trabajan por mas
de 12 horas se encuentran susceptibles a niveles de estrés en un 49 % (2). Y Nélida
Yujra (2012), llega a la conclusion el tipo de riesgos ambientales fisicos, ruido y por

falta de material e insumos son los que generan mas estrés. (6)

Por tanto el trabajo en hospitales y Clinicas han sido considerados como una fuente
estresante, porque involucra estar continuamente en contacto con el dolor y la
muerte, las cargas de trabajo y las tensiones a la que se somete el profesional de
enfermeria desequilibran su sistema nervioso provocando un estado de ansiedad,

llevando a generar estres.

En este contexto se decide realizar el estudio de Estrés Laboral con el objetivo
Determinar los factores que provocan estrés laboral en el personal de Enfermeria de
la Unidad de Terapia Intensiva — Clinica Rengel, ciudad de La Paz 2017, se aplico
una encuesta validado con expertos en terapia intensiva, se tomd como universo y

muestra el total de Licenciadas en enfermeras que trabajan en la Unidad, lo cual se
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obtuvo que el profesional de enfermeria sufre estrés laboral, se pretende programar
estrategias sobre el Manejo del estrés, relaciones humanas y trabajo en equipo,
juntamente con jefatura de enfermeria programar capacitacion continua para las

profesionales.
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2. JUSTIFICACION

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) refiere, al estrés como “Una
enfermedad peligrosa para las economias de los paises industrializados y en vias de
desarrollo, resiente la productividad al afectar la salud fisica y emocional de los

trabajadores” (7)

Estudios realizados a Nivel Mundial en México (Vera Cruz) gestion (2014) concluyen
gue los enfermeros se perciben a si mismos como personas estresadas, con

sobrecarga de trabajo y sensibles al sufrimiento de los usuarios (8).

A Nivel Sudamericano, en Portugal gestion (2011) los resultados fueron significativos
se identificd que los enfermeros que inician la carrera, estructura fisica inadecuada vy
malas relaciones interpersonales tienen niveles de estrés mas elevados (9),
paralelamente en Colombia — Cartagena gestion (2013) Estrés Laboral en
enfermeria y factores asociados se estableci6 la presencia de estrés en los
profesionales se asocia principalmente a factores personales y laborales como los

servicios en que se trabaja y el tipo de contratacion (10).

A nivel nacional departamento de La Paz, de Alberto( 2002) Estrés Laboral y
factores Asociados al Personal del Hospital de la mujer; muestra que el personal que
trabaja mucho tiempo tiene mayor tendencia al Estrés con un promedio de 65 a 87%
(5), Alcons y Blanco (2006) Estrés laboral y factores asociados al personal de
enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del Complejo Hospitalario de
Miraflores, muestra que las que trabajan por mas de 12 horas se encuentran
susceptibles a niveles de estrés en un 49 % (2) y Nélida Yujra (2012) “Estrés laboral
en el personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital de
Clinicas llega a la conclusion que el predominio del tipo de riesgos ambientales
fisicos y ruido es el 100%, el 93% es por falta de material e insumos son los que

generan mas estres (6)
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En este contexto la Unidad de Terapia Intensiva, de caracteristicas exclusivas en
cuanto a la estructuracion, procesos de diagndsticos terapéuticos de mayor
complejidad; es una area de alto riesgo y alta dependencia, de ahi el impacto
psicolégico en el equipo interdisciplinario que debe necesariamente contar con
cursos de pos grados que sin duda requieren competencias dinamicas de acuerdo a
la evolucion de la tecnologia conocimientos practicos y tedricos que necesitan
dominar, demandando gran esfuerzo fisico y mental sumandose el contacto con los

familiares, el afrontamiento a menudo con el sufrimiento humano y muerte.

Sin duda estos factores ayudan a que la Enfermeria sea considerada como una
profesion altamente estresante, conllevando a cambios en la actitud emocional
sufriendo alteraciones a nivel de salud mental en la profesional y esto a su vez
desencadenaria alteraciéon en la armonia de trabajo con los propios colegas y

afectar al mismo paciente y familia.

La descripcion de la magnitud y el impacto de las repercusiones de esta problematica
impulsa a realizar el presente estudio que sin duda permitird un diagnostico
situacional del Estrés en el personal de Enfermeria que coadyuvara a la mejoras de
calidad y seguridad de los cuidados de Enfermeria al paciente critico, entorno laboral
de la institucién, de la propia unidad y en los profesionales, buenas relaciones
humanas, proteger la salud de nuestro gremio, realizar estrategias que disminuyan
los factores o estresores en estos servicios; Ademas de establecer acciones para
tener un control de las fuentes generadoras de estrés, de manera que nos pueda
permitir la optimizacion del bienestar del personal de Enfermeria, rendimiento laboral,
su salud y por ende también la satisfaccion del paciente, se mejorara el ambiente

laboral y la imagen institucional.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las ultimas dos décadas, ha habido una creciente preocupacion por los efectos
del estrés sobre los profesionales de enfermeria, Segun la Encuesta de Salud y
Seguridad en el Trabajo elaborada por la American Nurses Association (ANA), la
principal preocupacion para el personal de Enfermeria en relacion a la salud y
seguridad en el entorno laboral es el efecto agudo o crénico del estrés (11) El estrés
nace de la relacion de la persona con el medio laboral y aparece de manera
progresiva como resultado del esfuerzo de adaptacion inadecuada del trabajador a la
realidad que le supera. La cantidad de trabajo, su dificultad y la gravedad de los
problemas que debe ir superando marcan la evolucion. El lugar de trabajo también

influye en la aparicion del estrés.

Por tanto uno de los grupos profesionales mas afectados por el estrés en sus labores
diarias es el personal de Enfermeria , en parte por la gran responsabilidad que
asumen en la atencion del paciente, pero se cree mas aun en las profesionales de
Enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva, quienes tienen a su cargo pacientes
en etapa critica. De acuerdo a la descripcion el estudio de Estrés Laboral se
ejecutara en la Clinica Rengel ubicado en la zona de Sopocachi del departamento de
La Paz, se fundo el 22 de febrero de 1989, a lo largo de los afios se constituyé como
una Clinica abierta, de excelente nivel tecnolégico y humano, que se destaca por
contar en su staff con profesionales de reconocida trayectoria, con la experiencia que
cuenta actualmente se inaugura dos sucursales con el mismo nivel tecnolégico
calidad y confort en sus ambientes, la Clinica Rengel focaliza su accion en el
cuidado y contenciéon de los pacientes y familias, prestando especial atencion a las
normas éticas de los servicios médicos, basadas en la dignidad y en los derechos,
brinda atencién en Imagenologia, Terapia Intensiva adultos, intermedia y neonatal,
Internacion que cuenta con 40 camas , Ginecologia y Obstetricia, Traumatologia,
neurocirugia, cirugia cardio toraxica, Quiréfano, Laboratorio, Cirugia, Emergencias,
Hemodinamia, Medicina Interna, Pediatria y Farmacia, Consultorio Externo,
Nutricionista y Fisioterapia.
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El total de profesionales que trabaja en la Clinica entre Lic. de Enfermeria y aux. de

enfermeria es de 36 enfermeras con contrato fijo y a llamado.

Para la mencionada investigacion se selecciond la Unidad de Terapia Intensiva que
cuenta con 6 unidades de encamamiento; ubicado en el segundo y tercer piso de las
instalaciones de la Clinica, En la actualidad, queda establecida como una Unidad
Polivalente, atendiendo a pacientes criticos, tanto de las especialidades de Medicina

Interna, Cirugia General, gineco- obstétrica, cirugia plastica y especializada.

En el segundo piso cuenta con tres camas para pacientes criticos, completamente
equipadas con la respectiva tecnologia de una Unidad de Terapia Intensiva, en el
tercer piso cuenta con dos camas y una cama para aislado para pacientes criticos,

completamente equipadas ambas cuentan con un bafio para pacientes.

De las 6 unidades de encamamiento, que cuenta esta Clinica siempre estan
ocupadas el 70 a un 90% y la permanencia que tiene cada paciente es dependiente
del diagndstico que tiene, situacion econdmica que influye en la estancia pueden
llegar a quedarse de 1 a 2 meses, de dos semana, un dia hasta 12 horas e incluso

solo un par de horas hasta su estabilizacion.

Los procedimiento que se realiza con frecuencia en cada admision de pacientes es
intubacién orotraqueal, cateterismos central, cateterismo vesical, instalacion de
sonda nasogastrica, administracion de vaso activos, sedo analgesia y dependiendo

del diagnéstico se realizara otros procedimientos

La afluencia de pacientes es bastante a la unidad de terapia intensiva mas en horario
nocturno, realiza préstamo de SOAT, Seguros de Cotel, otros seguros y venta de

servicios donde el Hospital cossmil adquiere.

Acerca del plantel profesional, cuenta con 7 médicos especialistas que cubren 24
horas al dia semi presencial con rotaciones programadas, tres médicos generales de

24 horas con rotaciones programadas.
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En cuanto al personal de Enfermeria se cuenta con un total de 10 licenciadas de
enfermeria, quienes en diferentes turnos y rotes brindan atencion las 24 horas del dia
en la unidad, son de contrato fijo y personal ha llamado con una carga horaria
mensual de 192 horas.

Observandose durante el desempefio laboral en la Clinica la problemética en
relacion a el problema identificado implica , la falta de instrumentos que nos acceda
medir la sobre carga de trabajo y asi poder ajustar el personal segun las
necesidades de cada paciente, en algunas oportunidades la falta de insumos, la falta
de medicamentos, falta de personal en algunos turnos principalmente nocturnos,
personal nuevo que no se adapta a la complejidad de las funciones de enfermeria,
malas relaciones interpersonales, siendo el personal de enfermeria quien esta
permanentemente en contacto con los pacientes y las situaciones que lo rodean,
con la familia de dichos pacientes, creando emociones de todo tipo que deben saber
manejarse mediante estrategias para mantener el equilibrio para cumplir

responsablemente el compromiso de brindar una atencion profesional.
3.1. PR EGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son los factores que provocan estrés laboral en el personal de Enfermeria

de la Unidad de Terapia Intensiva — Clinica Rengel ciudad de La Paz 20177
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4.

OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores que provocan estrés laboral en el personal de
Enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva — Clinica Rengel ciudad de La
Paz 2017

4.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Describir las caracteristicas sociodemograficas del profesional de
Enfermeria.

Conocer los factores intralaborales que generan estrés en los profesionales
de Enfermeria.

Nombrar los factores extralaborales que generan estrés en los profesionales
de Enfermeria.

Indicar el turno laboral méas frecuente a generar estrés en los profesionales de
enfermeria.

Conocer el mayor porcentaje estresor de demanda del propio trabajo segun
el grado de formacion de los profesionales de enfermeria

Indicar el mayor porcentaje estresor a nivel interpersonal y grupal segun el

estado civil de las profesionales de enfermeria.
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5. MARCO TEORICO
5.1. MARCO REFERENCIAL

En México en Tampico gestion 2011 se realizé un estudio denominado Nivel de
Estrés en Enfermeras que laboran en Areas de Hospitalizacién con el objetivo de
Identificar el indice de estrés laboral determinado por la frecuencia de estresores
laborales en personal de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de segundo
nivel de atencién en salud. Metodologia: estudio de tipo descriptivo y transversal en
una muestra conformada por 148 enfermeras, en un muestreo probabilistico y
proporcional por turnos, los datos se obtuvieron con la Nursing Stress Scale.
Resultados: ElI mayor porcentaje de la muestra correspondio al género femenino, con
una media de edad de 42 afos, la mayor proporcién era casada, y el mayor
porcentaje tiene una antigtiedad laboral de mas de 11 afos. El nivel de estrés laboral
determinado por la frecuencia de estresores laborales reportd un estrés moderado.
Los factores que generan mas estrés son los relacionados con la muerte y el
sufrimiento, la carga de trabajo, la preparacion insuficiente, la incertidumbre en
relacion a los tratamientos que se les brinda a los pacientes y la falta de apoyo de los
superiores de enfermeria. Los agentes estresores que condicionaron estrés fueron
los concernientes a pasar temporalmente a otros servicios por falta de personal, ver
sufrir a un paciente, realizar tareas que no son de enfermeria y que el médico no esté
presente en alguna situacién de urgencia. Conclusiones: La muerte y el sufrimiento y
la sobrecarga de trabajo generan el mayor estrés en el personal de enfermeria,

condicionando un estrés moderado. (3)

En México — Veracruz gestion 2014 se realiz6 un estudio denominado Estrés Laboral
en Enfermeros de un Hospital de Veracruz con el Objetivo: determinar el nivel de
estrés e identificar los principales elementos estresores que afectan a enfermeros de
un hospital de segundo nivel de la Secretaria de Salud en el Sur de Veracruz,
México. Método: estudio descriptivo y transversal. Participaron 41 enfermeros
seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. Se utilizo la Nursing Stress Scale

para medir situaciones percibidas como estresantes, con una confiabilidad de 0,84.
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Resultados: se encontré que el 100% de los enfermeros presenta algun nivel de
estrés, un 65,9% lo presenta a veces y un 34,1% de manera frecuente. El aspecto
mas afectado fue el fisico, la carga de trabajo fue el factor que les genera mas estrés
(48,8%), seguido de la muerte y el sufrimiento (29,3%); asi como la incertidumbre en
el tratamiento (29,3%). Los varones se perciben mas estresados (83,3%) que las
mujeres (25,7%). Conclusiones: los enfermeros se perciben a si mismos como
personas estresadas, con sobrecarga de trabajo y sensibles al sufrimiento de los

usuarios. (8)

En Espafia gestion 2011 se realizo un estudio denominado Identificacion de Factores
de Estrés Laboral en Profesionales de Enfermeria con el objetivo de ese estudio
identificar y clasificar factores laborales estresantes que afectan a los profesionales
de enfermeria en Unidades Hospitalarias. Estudio cualitativo, descriptivo-analitico,
prospectivo siguiendo la metodologia Delphi, en Espafia — Hospital Geral.
Universitario de Alicante y Hospital Geral. de Elda. Participaron profesionales de
enfermeria (n=30) de las unidades. Se identifican en las cuatro etapas del proceso
diferente factores de estrés en los profesionales, elevandose progresivamente los
niveles de consenso. Se concluye que los factores con mayor consenso y mayor
puntuacion en el grupo, pueden usarse como herramienta en la gestion clinica de
unidad hospitalaria, a fin de mejorar la calidad de vida laboral de los trabajadores, y

buscar la excelencia en la linea gestora. (12)

En Portugal gestion 2011 se realiz6 un estudio denominado Factores Generadores
de Estrés en Enfermeros en Unidades de Terapia Intensiva con él con el objetivo de
conocer algunos factores generadores de estrés de enfermeros que trabajan en
unidades de terapia intensiva. Se trata de un estudio de tipo descriptivo y transversal,
en total la muestra fue constituida con 235 enfermeros pertenecientes a dos
unidades de terapia intensiva de la ciudad del Porto (Portugal), En la recoleccion de
datos se utilizé: 1) un cuestionario de auto llenado (para las variables
sociodemograficas, para los aspectos fisicos del servicio y para las variables

relacionadas con el contexto de trabajo); 2) la Escala de las Relaciones
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Interpersonales en el Trabajo; y 3) la Nurse Stress index. Se identificé que los
enfermeros en inicio de carrera tiene niveles de estrés mas elevados ( =81); que una
estructura fisica inadecuada conduce a niveles de estrés mas elevados (X=83); que
cuanto peor es la relacién interpersonal, mayores son los niveles de estrés
(Coeficiente de correlacion de Spearman =-0,331); que los enfermeros que
establecen una mala relacién con los jefes perciben la dimension "Apoyo y
envolvimiento organizacional” como fuente generadora de estrés (t-Student,
p<0,001). Se recomienda implementar programas de intervencion para la gestion del
estrés ocupacional, que debe integrar todas las areas operacionales y envolver a

todos los colaboradores. (9)

En Colombia — Cartagena gestiéon 2013 se realiz6 un estudio denominado Estrés
Laboral en Enfermeria y factores asociados, con el Objetivo: Determinar los factores
asociados al estrés laboral en las enfermeras de dos hospitales de la ciudad de
Cartagena. Metodologia: Se realiz6 un estudio analitico de corte transversal. La
poblacién correspondié a 156 enfermeras y enfermeros de los servicios de Urgencia,
Hospitalizacion, UCI Adulto, Cirugia, Consulta Externa de dos hospitales de la ciudad
de Cartagena. Para la recoleccion de informacion se utilizo la version espariola del
instrumento “TheNursing Stress Scale” (NSS), que valora siete factores relacionados
con el ambiente fisico, el ambiente psicolégico y dos relacionados con el ambiente
social en el hospital. Para el andlisis de los datos se aplicé estadistica descriptiva, se
realizé andlisis bivariado utilizando la probabilidad Kruskall Wallis y U Mann Whitney
para estimar diferencias significativas de promedios entre variables. Resultados:
Participaron en el estudio 156 enfermeras y enfermeros de dos hospitales de la
ciudad de Cartagena, con promedio de edad de 33.2 afios, el 94,2% (147)
pertenecen al género femenino. La prevalencia de nivel alto de estrés correspondié a
33.9% (53) de los encuestados. Son variables asociadas al estrés ser menor de 30
afos, tener pareja, tener mas de un hijo, laborar en la consulta externa, tener un
contrato a término fijo, estar vinculado a la empresa por mas de dos afos y tener

mas de cinco afios de experiencia en el cargo. Conclusion: La presencia de estrés en
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los profesionales se asocia principalmente a factores personales y laborales como

los servicios en que se trabaja y el tipo de contratacion. (10)

En Brasil gestién 2008 se realizé un estudio denominado El Estrés de los Enfermeros
gue actuan en una Unidad de Terapia Intensiva con el objetivos: identificar la
presencia de estrés en enfermeros que trabajan en unidades de terapia intensiva;
identificar a los agentes estresantes y a los sintomas asociados al estrés, segun la
percepcion del enfermero; y, evaluar la correlacion entre la presencia del estrés, las
fuentes del estrés y los sintomas presentados por los enfermeros. Setenta y cinco
enfermeros participaron del estudio. Los datos fueron recolectados por medio de
cuestionarios. El andlisis fue realizado utilizando los coeficientes de correlacion de
Pearson y ajustando con modelos lineales generalizados. El estudio mostré la
presencia de estrés correlacionado ha: la insatisfaccion en el trabajo; a las
actividades consideradas como situaciones criticas en unidad de terapia intensiva; a
los sintomas relacionados con alteraciones cardiovasculares; al aparato digestivo y a
los musculos del esqueleto. La conclusion del estudio es que el estrés esti presente
en la actividad del enfermero en las unidades de terapia intensiva y esta
correlacionado a factores pertinentes al sector, generando insatisfaccion con la

profesion y presentando sintomas correlacionados al estrés. (13)

En Peri — Lima gestion 2015 se realizo un estudio denominado Factores estresores
y sindrome de Burnout en enfermeras de cuidados intensivos en dos hospitales de
EsSalud nivel 111-2 con el Objetivo de determinar los factores estresores asociados al
sindrome de Burnout en enfermeras de UCI de hospitales de EsSalud nivel IlI-2,
Lima-Metropolitana. Estudios de Europa determinan la prevalencia de Burnout en
enfermeras entre 10-30%, en PerQ afecta al 11%, con gran repercusién en la salud
fisica y mental; siendo las unidades de cuidados intensivos un &rea de alta presion
laboral y carga psico-emocional es un estudio cuantitativo, disefio descriptivo
correlacional, considerando una poblacion de 114 enfermeras de UCI, se utiliz6 dos
instrumentos: Inventario de Burnout de Maslach y cuestionado de Respuesta

Emocional al Estrés laboral. Los datos se recolectaron en agosto/2014, fueron

14 |



analizados en paquete estadistico SPSS v.21 usando estadistica descriptiva para las
univariables y chi2 de Pearson para las bivariables, como resultados se obtuvo que
el 60% de enfermeras presenta factores estresores en nivel medio y 22% nivel alto,
destacandose en el analisis por factores “presion y exigencia” y “organizativos y
relaciones humanas” con nivel medio y “ambientales” nivel alto. Respecto al
sindrome de Burnout, el 7% estaba quemado y 84% tenia tendencia a desarrollarlo.
La correlacion de variables mostré que los factores estresores estan asociados con
el sindrome de Burnout, en conclusién existe relacién entre las variables, siendo
necesario implementar mejoras acorde con las recomendaciones internacionales.
(14)

En Ecuador gestiébn 2017 se realiz6 un estudio denominado Factores asociados al
estrés laboral en el personal de Enfermeria del area de emergencia y unidad de
cuidados intensivos de un hospital de la ciudad de Guayaquil con el objetivo principal
de este trabajo de investigacién fue determinar los factores asociados al estrés
laboral en el personal de Enfermeria. La investigacion fue de tipo descriptivo con
enfoque prospectivo, disefio transversal. La poblacion fue de veinte profesionales y
no profesionales de Enfermeria que trabajan en el area de emergencia y unidad de
cuidados intensivos. El instrumento fue un cuestionario con preguntas politbmicas
mediante la técnica de la encuesta, se obtuvieron los siguientes resultados: El 40%
de las Enfermeras son jévenes y estan expuestos a factores estresantes por las
condiciones del trabajo, el 80% es de sexo femenino, el 25% de las personas
siempre perciben la carga laboral, el 70% se enfrentan a las exigencias de los
supervisores, falta de apoyo de los coordinadores y no tienen turnos rotativos. El
65% a veces tienen el material para realizar procedimientos seguros. La mayoria del
personal encuestado sinti6 dolores musculares (57%) y desmotivacion (45%) en el
cargo de licenciados de Enfermeria. Se concluye que los multiples factores
estresantes del entorno laboral una de ellas es la sobrecarga de trabajo que genera
el cansancio fisico y mental en la persona, a la vez disminuye la capacidad en el

desemperio de las funciones de Enfermeria. (15)
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En Colombia en el municipio de Cucuta gestibn 2005 se realizé un estudio
denominado Estresores en las Unidades de Cuidado Intensivo Con el propoésito de
determinar el nivel de estrés e identificar los estresores que afectan al personal de
enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos (UCI) en el municipio de
Cuacuta (Norte de Santander) durante el primer semestre de 2005, se desarrollé un
estudio descriptivo de corte transversal, en una muestra conformada por 22
enfermeras y 59 auxiliares de enfermeria para un total de 81 sujetos. Para obtener la
informacion se aplic6 el cuestionario: “Estresores laborales para enfermeria”,
disefiado por Reig A. y Caruana A. (1990), en el que se presentan 68 estresores,
valorando en qué medida cada situacion representa una fuente de estrés. Se
encontré que la mayor parte del personal de enfermeria que labora en la UCI
presenta algin grado de estrés (94%); los niveles altos y maximos de estrés son
producidos por situaciones relacionadas con “conflicto con los superiores” (52%),
seguido de la “sobrecarga laboral” (40%) y el “contacto con el dolor y la muerte”
(26%). Se observé un mayor grado de estrés en el personal de enfermeria con el
cargo de enfermeras, jovenes, con estado civil casado, con menor experiencia
laboral, que trabajan en instituciones privadas y que tienen contratacién a término
indefinido. (4)

En Bolivia — La Paz gestion 2012 se realizé un estudio denominado “Estrés Laboral
en el Personal de Enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital de
Clinicas La Paz” con el objetivo de Determinar los factores de riesgo laborales que
provocan estrés laboral en el personal de enfermeria de la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital de Clinicas La Paz, en la gestion 2012. Tomandose en cuenta
los riesgos ocupacionales ambientales y los riesgos psico-sociales individuales,
grupales y organizacionales es un estudio descriptivo de corte transversal. La
muestra fueron 14 funcionarios de Enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva
(UTI), a quienes se aplicd un instrumento basado en el “Cuestionario abreviado de
Evaluacion de Riesgos Psicosociales en el Trabajo CoPsoQ-istas21 (version 1.5)
Resultados. El 93% corresponde al sexo femenino, el 7% al masculino, la edad mas

predominante entre 34 a 38 afos 36%. El 57% son Lic. en Enfermeria, el 43% son
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Auxiliares. Hay predominio de casados 50%, el 86% son funcionarios de contrato fijo
(item). La antigiiedad con un 43% que trabajan de 3 a 5 afios. Predominio del tipo de
riesgos ambientales fisicos y ruido con el 100%, los riesgos biolégicos 78%. Los
factores econdémicos 86%, el 93% es por falta de material e insumos. Un 71% tuvo
estrés extra laboral en conclusion los estresores que influyen para la aparicion de
estrés laboral en el personal de enfermeria es el ambiente fisico, ruidos y la falta de

material e insumos en la unidad. (6)

5.2. MARCO CONCEPTUAL
5.2.1. CONCEPTO DE ESTRES

Sobre el concepto de estrés ha habido diferentes conceptos, pero la Organizacion
Mundial de la Salud lo define como “conjunto de reacciones fisiolégicas que preparan

al organismo para la accion” (2)

Hans Selye conceptualizé el estrés “como una respuesta general del organismo ante

cualquier estimulo estresor o situacion estresante” (16)

Lazarus y Folkman definen al estrés como el resultado de la relacion entre el
individuo y el entorno. Evaluado por aquel como amenazante, que pone en peligro su

bienestar. (7)

Segun la Real Academia Espafiola, la palabra estrés deriva del latin stringere, que
significa “provocar tensiéon” y lo define como "tension provocada por situaciones

agobiantes que originan reacciones psicosomaticas o trastornos psicologicos (17)

El estrés es parte de la vida de cada uno de nosotros ya que forma un mecanismo de
adaptacion de nuestro organismo frente a una amenaza, pero se inicia patolégico

cuando supera la capacidad de la persona de afrontar diversas situaciones diarias.

El estrés, ademas de producir ansiedad, puede producir enfado o ira, irritabilidad,
tristeza-depresion, y otras reacciones emocionales, que también podemos reconocer.

Se identifican ademas otros sintomas producidos por el estrés como el agotamiento
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fisico o la falta de rendimiento. Si el estrés es muy intenso y se prolonga en el

tiempo, puede llegar a producir enfermedades fisicas y desordenes mentales, en

definitiva problemas de salud (18)

5.2.2. TIPOS DE ESTRES

Estrés Positivo (Eustres): Un estado en el cual las respuestas de un individuo
ante las demandas externas estan adaptadas a las normas fisiol6gicas del
mismo. El eustrés es el fendmeno que se presenta cuando las personas
reaccionan de manera positiva, creativa y afirmativa frente a una determinada
circunstancia lo cual les permite resolver de manera objetiva las dificultades
que se presentan en la vida.

Estrés Negativo (Distres): Cuando las demandas del medio son excesivas,
intensas y/o prolongadas, y superan la capacidad de resistencia y de
adaptacion del organismo de un individuo, se pasa al estado de distrés o mal
estrés. (19)

5.2.3. FASES DE ESTRES

Hans Selye dividio al estrés en tres fases:

Alarma: Que es producida por una situacion de angustia, en la que ocurre la
gran mayoria de los cambios fisiolégicos como taquicardia, taquipnea,
sudoracion hipertension y liberacion de hormonas.

Resistencia: Las reacciones surgidas en la fase anterior se mantienen, pero
disminuye su intensidad y el individuo intenta restablecer el equilibrio,
adaptandose al estimulo estresante.

Agotamiento: Los recursos del organismo reducen, lo que puede provocar
consecuencias adversas como enfermedad severa e incluso la muerte, en
caso de que el estrés no reduzca. Se desarrolla cuando la reaccién de alarma

ha sido extremadamente grave o cuando se prolonga demasiado.
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5.2.4. ESTRES LABORAL

El estrés laboral es la reaccion que puede tener el individuo ante exigencias y
presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que

ponen a prueba su capacidad para afrontar la situacion”. (20)

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al estrés laboral
como la “reaccién que puede tener el individuo ante exigencias y presiones laborales
gue no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su

capacidad para afrontar la situacién” (21)

Las circunstancias que precipitan esta respuesta desadaptativa frente al trabajo
suelen estar en relacién con la sobrecarga de trabajo y la ambigledad de rol, asi
como insuficiencia de recursos, el clima laboral, el grado de intervencion en la toma

de decisiones entre otros. (22)

Aunque el estrés puede producirse en situaciones laborales muy diversas, a menudo
empeora cuando el trabajador siente que no recibe suficiente apoyo de sus
superiores y compafieros y cuando tienen una vigilancia limitada sobre su trabajo o la

forma que puede hacer frente a exigencias y presiones laborales.

En los dltimos afios se han realizado numerosas investigaciones acerca del estrés
laboral, considerado como una enfermedad profesional mas y derivando su
importancia de las consecuencias personales, econOmicas Yy asistenciales que

supone la presencia de altos niveles de estrés en el ambito laboral. (18)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) comenta que son cuantiosos los
gastos y pérdidas derivadas por el costo del estrés; aumentan afio a afio,
generalmente determinados por crecientes indices de ausentismo, baja
productividad, accidentes profesionales, aumento del lucro cesante, y lo que es mas
importante, la incidencia sobre la salud mental y fisica de los individuos, que si bien
podran ser cuantificados por los gastos en salud, internaciones, etcétera, son en
realidad invalorables, por cuanto la calidad de vida. (21)
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5.2.5. TIPOS DE ESTRES LABORAL
Segun Slipack (1996, citado en Campos, 2006) existen dos tipos de estrés laboral:

e El episddico: Es aquel que ocurre momentaneamente, es un estrés que no
se posterga por mucho tiempo y luego de que se enfrenta o resuelve
desaparecen todos los sintomas que lo originaron; un ejemplo de este tipo de
estrés es el que se presenta cuando un trabajador es despedido de un
empleo.

e El crdénico: Que se puede presentar cuando la persona se encuentra
sometida a las siguientes situaciones :

o Ambiente laboral inadecuado
o Sobrecarga de trabajo
o Alteracion de ritmo bioldgico

o Responsabilidades y decisiones muy importantes

El estrés crénico es aquel que se presenta varias veces o frecuentemente cuando un
trabajador es sometido a un agente estresor de manera constante, por lo que los
sintomas de este estrés aparecen cada vez que la situacion se presenta y mientras

el individuo no afronte esa exigencia de recursos el estrés no desaparecera (7)
5.2.6. FACTORES LABORALES

Se considera que los factores que originan Estrés Laboral se los conoce también
como ESTRESORES, se define como todo evento, situacion que puede evocar
emociones negativas en el individuo en el entorno laboral existiendo: Estresores

intralaborales y Estresores extralaborales segun Peiro.
5.2.7. ESTRESORES INTRALABORALES

Se muestran dentro del ambito laboral, todos los estresores son ambientales en el
sentido de que son parte del medio ambiente. Los factores de estrés presentes en

situacion trabajo clasificar en:
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Estresores del ambiente fisico.

Temperatura ambiental.

Espacio fisico insuficiente o mal distribuido.
Ruido

lluminacién

Peso

Contaminacion

Demandas del propio trabajo.

Sobrecarga de trabajo.

Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas.

Turno imprevisto.

Trabajar en domingos y festivos.

No poder resolver problemas.

Tomarme demasiado en serio mi trabajo.
Multiples ordenes

Trabajar en horario nocturno.

Tener un plazo corto para cumplir 6rdenes.

Ejecutar procedimientos rapidos.

Los contenidos del trabajo

Contacto con el sufrimiento y la muerte.

Atender a pacientes agresivos

Atender a pacientes poco o nada colaboradores.
Sentirse impotente en las tareas a realizar.

Que amenacen con denunciarme.

Excesivo papeleo.

Tener que aparentar seguridad cuando no la tengo.
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¢ Que s6lo me digan lo que hago mal.

e Consolar a la familia cuando muere el paciente.
El desempefio de roles

e Recibir informacion insuficiente del médico acerca del estado clinico de un
paciente.

e Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a la familia
del paciente.

e Desconoce metas y funciones

e Tomar una decision sobre un paciente cuando el médico no esta disponible.

e Excesiva responsabilidad.

e Asumir trabajos que no me correspondan.

Las relaciones interpersonales y grupales

e El médico no esta presente cuando un paciente se esta muriendo.
e No poder localizar al médico cuando se necesita.

e Trabajo individual.

e Falta de apoyo en conflictos.

e Falta de confianza, cooperacién e interaccion

e Trabajar con personas no preparadas

¢ Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros

e Errores de otros enfermeros que afecten a mis pacientes.

e Malas relaciones personales con los superiores y compafieros
El desarrollo laboral

e Rotacion de personal
e Afrontar situaciones nuevas.
e Recibir sueldo no acorde.

e Falta de formacion continda.
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e Administrar o supervisar el trabajo de otras personas.

Nuevas tecnologias

¢ No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo especializado
e Falta de recursos materiales adecuados para el trabajo.
e Nuevos procedimientos y tecnologias.

e Uso de tecnologias.
Componentes de la estructura o del clima organizacional.

e Elevado nimero de personal eventual.

e Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio.

e Falta de apoyo de los superiores.

e Que decisiones y cambios que me afectan se tomen sin contar conmigo.
e La supervision que recibe de sus superiores.

e Tener un superior incompetente.

e Falta de rotaciéon de turnos
5.2.8. ESTRESORES EXTRALABORALES

Los estresores extra organizacionales son los que se plantean fuera del ambito
laboral pues comprende los factores familiares, politicos, sociales y econémicos que
inciden sobre el individuo. Hay mayor incidencia de los factores estresantes laborales
sobre la vida familiar y conyugal. La inadecuada interconexion hogar-trabajo genera
conflictos psicologicos y fatiga mental, falta de motivacion y disminucién de la

productividad, como asi también un deterioro de la relacién conyugal y familiar. (19)
5.2.9. MANIFESTACIONES DEL ESTRES LABORAL

e Manifestaciones cognitivas: Produce sensacibn de preocupacion,
indecision, bajo nivel de concentracion, desorientacion, mal humor,

hipersensibilidad a la critica, sentimientos de falta de control, etc.
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e Manifestaciones motoras: Se puede evidenciar el hablar rapido, temblores,
tartamudeo, voz entrecortada, explosiones emocionales, exceso de apetito,
falta de apetito, conductas impulsivas, risas nerviosas, bostezos, etc.

e Manifestaciones fisiolégicas: Se manifiesta mediante la presencia de
taquicardia, aumento de la tension arterial, sudoracion, alteraciones del ritmo
respiratorio, aumento de la tension muscular, aumento de la glucemia en
sangre, aumento del metabolismo basal, aumento del colesterol, inhibicion del
sistema inmunoldgico, sensaciébn de nudo en la garganta, dilatacion de

pupilas, etc. (23)

5.2.10. EFECTOS QUE PROVOCA EL ESTRES LABORAL EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA

Los factores psicosociales son fuentes generadores del estrés y sus efectos se dan
de acuerdo como el individuo lo perciba. Las personas con estrés pueden sentirse
irritables, mas angustiados, tensos, fatiga, depresion, dificulta para concentrarse,
desmotivados, insatisfecho con el trabajo, deprimidos, cansados y no pueden dormir
bien, son nerviosos, baja autoestima, tristes, sentimientos de culpa, falta de

concentracion en las actividades, irritables. (15)

Faltan al trabajo, realizan cambios de guardia, incapacidad para tomar decisiones,
insatisfaccion con los procedimientos realizados, no comunican con otros
profesionales, reciben criticas de los médicos, familiares, pacientes, tienen
pensamientos negativos, responde con risa o llanto, irritabilidad, ansiedad, sienten
culpables y agotados y son incompetentes en la profesién. A consecuencia de estas
alteraciones se deteriora el organismo dando enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, digestivas y musculares que afecta la salud del personal y la calidad en
la atencion del usuario (15)

El estrés en el trabajo puede afectar facultades mentales del individuo y también la
productividad de la institucion los principales problemas son: Aumento de las quejas

de los pacientes, procedimientos inseguros, demanda de los pacientes por
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negligencia médica hacia el profesional de la salud, deterioro de la imagen del
hospital como por ejemplo los pacientes no confian en la atencién de calidad. Ante
todo estos antecedentes afecta el desempefio y la productividad de la institucion.
(15)

5.2.11. SINDROME DE BURNOUT

Es un sindrome padecido por personas que trabajan en intimo contacto con otros
seres, relacion que les exige una respuesta emocional continua. El sindrome de
Burnout aparece en el individuo como respuesta ante el estrés laboral cronico; es el
agotamiento, el desgaste fisico y emocional que resulta de la exposicidon permanente
a los estresores emocionales e interpersonales en el trabajo. Burnout fue utilizado
por primera vez por el psicélogo clinico Herbert Freudenberger para definir el

desgaste extremo de un empleado. (17)

El Sindrome de Burnout fue introducido por Freudemburger (1974), para describir las
reacciones que presentan algunas profesionales como consecuencia de una
exposicion crénica o circunstancias laborales “estresantes “o tras el contacto directo
y continuado con la gente. Segun Dale (1979), uno de los que inician la concepcion
tedrica del Burnout lo entiende como consecuencia del estrés laboral, con la que
mantiene que el sindrome podria variar en relacion a la intensidad y duracion del
mismo. Maslach y Jackson (1981); conceptualizaron el Sindrome de Burnout como el
sindrome del agotamiento emocional, realizacion personal en el trabajo y
despersonalizacién, que pueden desarrollarse en aquellos sujetos cuyo objeto de

trabajo son personas de cualquier tipo de actividad. (16)

Segun Maslasch y Jackson, el burnout queda definido como un sindrome que consta

de tres dimensiones:

a) Agotamiento emocional: experiencia en la que los trabajadores sienten que ya
no pueden dar mas de si mismos a nivel afectivo. Es una situacion de agotamiento

de la energia o los recursos emocionales propios debido al contacto diario y continuo
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con personas a las que hay que atender como objeto de trabajo y que presentan

problemas o resultan problematicas (pacientes, presos, indigentes, alumnos, etc.).

b) Despersonalizacion: desarrollo de actitudes y sentimientos negativos, como el
cinismo, hacia las personas destinatarias del trabajo. Estas personas son vistas por
los profesionales con indiferencia y de forma deshumanizada debido a un

endurecimiento afectivo, lo que conlleva que les culpen de sus problemas.

c) Baja realizacion personal en el trabajo: tendencia de los profesionales a
evaluarse negativamente, en especial su habilidad para realizar el trabajo y para
tratar con las personas a las que atienden. Los trabajadores se sienten descontentos

consigo mismo e insatisfechos con sus resultados laborales. (24)
5.2.12. ESTRES LABORAL EN ENFERMERIA.

El estrés laboral en la enfermera se puede definir como un conjunto de reacciones
nocivas tanto fisicas como emocionales que ocurren cuando las exigencias del
trabajo no igualan las capacidades, los recursos o las necesidades de la enfermera.
El estrés laboral en la enfermera puede conducir a la enfermedad psiquica y hasta
fisica. (17)

La American Nurses Association (ANA), en 1979, definié que la disciplina enfermera
comprende el diagnostico y el tratamiento de las respuestas humanas a los
problemas relacionado con la salud, tanto existentes como potenciales. Estos
fundamentos hacen que el desarrollo de la profesion de enfermeria, se de en un
entorno donde el dia a dia, permite ofrecer cuidados a personas con sufrimiento
fisico y psicoldgico. De ahi que es frecuente encontrar profesionales, con pérdida de
la motivacion, bajo rendimiento, deterioro del trato ofrecido etc. La razén de este
estrés en enfermeria no se podria atribuir a un Unico factor o estresor, sino que es la
suma de condicion estresante que someten a la enfermera a una carencia de

recursos para hacer frente a ellos. (22)
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5.2.13. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Son éareas especializadas, en donde son llevados los pacientes que tiene mayor
grado de complejidad, que necesitan cuidados directos e intensivos, pues la
patologia que presentan compromete no solo parte hemodinamica sino la vida del
paciente y que por tal requieren de una monitorizaciébn constante de sus signos
vitales y otros parametros, donde sencillamente puede progresar a la muerte;
ademas de ser considerado un sector cerrado donde el acoplamiento con otros

sectores esta bastante disminuido.
5.2.14. ENFERMERA INTENSIVISTA:

Es el profesional especializado que tiene la responsabilidad de velar por la
recuperacion de la salud del paciente que se encuentra en situacion critica entre la
vida y la muerte; asi como la preparacién de materiales y equipos especializados que
son de su cuidado y responsabilidad. (23)

5.2.15. MEDIDAS PREVENTIVAS
La prevencion es un conjunto de medidas previstas con el fin de evitar o disminuir los

riesgos producidos a consecuencia del trabajo (25)

e Prevencién individual: La organizacion a nivel individual, consiste en el
desarrollo de las necesidades sobre el afrontamiento del estrés, realizando
ejercicios sobre resolucion de problemas o estrategias conductuales para
crear habitos de vida saludables (25)

e Prevencién en el ambito organizacional: El nivel organizacional consiste en
instruir a los trabajadores, estableciendo unos objetivos claros segun el rol
profesional, la toma de decisiones y el redisefio de tareas. Ademas la mejora
de la comunicacién entre los directivos de la institucion y de los trabajadores
asi como las condiciones laborales y la promocion de los trabajadores permite

gue los trabajadores participen en la toma de decisiones (25)

27 |



6. DISENO METODOLOGICO

6.1. TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo, de corte transversal.

Descriptivo: Porque se dedica a describir caracteristicas y los principales factores

para el desarrollo del estrés en el personal de enfermeria.

Corte Trasversal: Porque se aplicara una encuesta como instrumento de

investigacién, ademas son datos recogidos en un determinado momento y tiempo.
6.2. AREA DE ESTUDIO

El 4rea de estudio es en Licenciadas en Enfermeria que trabaja en la Unidad de
Terapia Intensiva Clinica Rengel ubicado en la zona de Sopocachi del departamento
de La Paz, se fundo el 22 de febrero de 1989, a lo largo de los afios se constituy6

como una Clinica abierta, de excelente nivel tecnolégico y humano.
6.3. UNIVERSO Y MUESTRA
Universo

El universo esta constituido por Licenciadas en Enfermeria de la Unidad de Terapia
Intensiva equivalente al 100% del total de las enfermeras que prestan sus servicios
en los diferentes turno de Mafana, Tarde, Noche, feriados, vacaciones, bajas

médicas durante las 24 horas del dia los 365 dias del afo.
Muestra

La muestra equivale al 28% de profesionales de Enfermeria
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6.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de Inclusién

e Enfermeras profesionales con o sin especializacion

e Personal de enfermeria que acepte participar de la encuesta

e Profesionales que se encuentren trabajando por mas de tres meses en esta
unidad.

e Personal de enfermeria que trabaja en la Unidad de Terapia Intensiva
Criterios Exclusion

e Personal de enfermeria que se encuentre de vacacion, baja médica.

e Profesionales que se encuentren trabajando por menos de tres meses en la
Unidad de Terapia intensiva

e Personal de enfermeria que no acepte voluntariamente participar de la
encuesta.

e Auxiliares de enfermeria
6.5. METODOS Y TECNICAS
Método

En el presente estudio se manejé como instrumentos de recoleccion de datos una
“Matriz (encuesta) para la evaluacion de factores que provocan Estrés Laboral en el
personal de Enfermeria. Dicha encuesta fue creada por medio de referencias
bibliograficas para el estudio, la Matriz cuenta con 19 preguntas que mide
globalmente las caracteristicas sociodemograficas del trabajador, factores de estrés
laboral, extra laboral. El instrumento serd sometido a una validacion de expertos a 5
Licenciadas en enfermeria que cuentan con la Especialidad y Maestria en Terapia

Intensiva y Medicina Critica y que trabajen en el area de Hospitales de tercer nivel.
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Técnica

La técnica a utilizar sera la aplicacién de encuesta, siendo un conjunto de preguntas
constituidas, al personal de enfermeria que trabaja en la Unidad de Terapia Intensiva

Clinica Rengel.

Mediante una serie de preguntas cerradas, claras y sencillas se conseguira de mejor

modo un almacenamiento de datos que nos ayudaran en la intervencion.

Para su aplicacion se realizara el consentimiento informado a cada una de las

investigadas.
6.6. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

La manera de tabulacion de datos, fueron procesados mediante el programa
estadistico de Excel, con el cual la elaboracion de tablas y graficos estadisticos para
su analisis e interpretacion considerando segun los objetivos planteados en el trabajo

de investigacion
6.7. CONSIDERACIONES ETICAS

Para la ejecucion del presente estudio se tuvo en consideracion la carta de
aceptacion de la Institucibn y asimismo el consentimiento informado de los
profesionales de Enfermeria de dicha Institucidn, expresandole que la informacion es
de caréacter anonimo y confidencial, siendo utilizado el informe solo para los fines del

estudio.
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7. RESULTADOS

TABLA N°1
PROFESIONALES DE ENFERMERIA SEGUN EDAD
CLINICA RENGEL
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2017

Edad Ne %
26 - 28 5 50
29-31 2 20
32-34 3 30

Total 10 100%

Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

GRAFICO N°1

m26-28
m29-31
32-34

Fuente: Elaboracion Propia.

Andlisis: ElI mayor porcentaje observado en las profesionales de la Unidad de
Terapia Intensiva es de 26 — 28 afos de edad con el 50% contra el 20% que

corresponde a los 29 — 31 afos de edad.
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TABLA N° 2
GRADO DE FORMACION DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA
CLINICA RENGEL
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2017

Profesion N° %
Lic. en Enfermeria 7 70
Maestria en Terapia Intensiva 0 0
Especialidad en Terapia Intensiva 3 30
Diplomados 0 0
Otros 0 0
Total 10 100%

Fuente: Elaboraciéon Propia, 2017.

GRAFICO N° 2

[ Lic. en Enfermeria

B Maestria en Terapia
Intensiva

M Especialidad en Terapia
70%(N27) Intensiva

Diplomados

0% M Otros

Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

Andlisis: El mayor porcentaje se evidencia en las profesionales de la Unidad de
Terapia Intensiva el 70% de las profesionales de Enfermeria no cuentan con
especialidad que sin embargo cumple con el grado béasico de Licenciatura, y el 30%
de las colegas cuentan con la especialidad en medicina Critica y Terapia Intensiva en

enfermeria, y el 0% no cuentan con diplomados ni maestrias en esta area.
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TABLA N°3
ESTADO CIVIL DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA
CLINICA RENGEL
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2017

Estado civil N° %

Casado 1 10

Soltero 7 70

Concubino 1 10

Separado 1 10

Viudo 0 0
Total 10 100%

Fuente: Elaboracién Propia, 2017

GRAFICO N°3

10%(N21)

%(N2
10%(N21) | 0% 10%(N°1) M Casado

W Soltero

M Concubino
Separado

M Viudo

Fuente: Elaboracién Propia, 2017

Andlisis: ElI mayor porcentaje observado el 70% de las profesionales de Enfermeria
de la Unidad de Terapia Intensiva son solteras y el 10 % son casados con iguales
porcentajes concubinos y separados y sin significancia viudos.
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TABLA N°4
PRESENCIA DE HIJOS EN LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
CLINICA RENGEL
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2017

Presencia de hijos N° %
Si 2 20
No 8 80

Total 10 100%

Fuente: Elaboracién Propia, 2017

GRAFICO N°4

20%(N22)

Si

® No

Fuente: Elaboracion Propia, 2017

Andlisis: El mayor porcentaje observado, el 80% de las profesionales de Enfermeria

de la Unidad de Terapia Intensiva no tiene hijos y el 20% cuentan con hijos.
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DISTRIBUCION DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA POR TURNO

TABLA N°5

CLINICA RENGEL

UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

GESTION 2017

Turnos No %
Mafana 3 30
Tarde 20
Noche 4 40
Fin de semana 10

Total 10 100%
Fuente: Elaboracion Propia, 2017
GRAFICO N°5
10%(Ne21) B Mafana
W Tarde
[ Noche

¥ Fin de semana

Fuente: Elaboracion Propia, 2017

Analisis: El mayor porcentaje observado en las profesionales de la Unidad de

Terapia Intensiva el 40% de las licenciadas trabajan en turno de la noche, un 30 %

en turno de la mafana, el 20% en el turno de la tarde y el 10% en fin de semana.
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TABLA N°6
ANTIGUEDAD DE LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
CLINICA RENGEL
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2017

Anos N° %
Menor de 1 afio 2 20%
1 a 3 afos 5 50%
5 0 mas afios 3 30%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion Propia, 2017

GRAFICO N°6

20%(N22)

B Menor de 1 ano
W 1a3afos

B 5 0 mas afios

Fuente: Elaboracion Propia, 2017

Analisis: El mayor porcentaje observado en las profesionales de la Unidad de
Terapia Intensiva de la antigiiedad del personal de enfermeria en la unidad con un
50% que trabajan entre 1 a 3 afos, el 30% lo hace entre 5 0 mas afios Yy solo un

20% trabaja menos de 1 afio.
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TABLA N°7
ATENCION DE NUMERO DE PACIENTES EN UNA JORNADA LABORAL
DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA
CLINICA RENGEL
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2017

Relacion paciente / enfermera N° %

Un paciente por enfermera 2 20

Dos pacientes por enfermera 2 20

Tres pacientes por enfermera 5 50

Cuatro o mas pacientes por enfermera 1 10
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion Propia, 2017

GRAFICA N°7

10%(N21)

[ B Un paciente por
enfermera

m Dos pacientes por
enfermera

M Tres pacientes por
enfermera

Cuatro o mas pacientes
por enf.

Fuente: Elaboracion Propia, 2017

Andlisis: De acuerdo al nimero de atencion de pacientes en las profesionales de la
Unidad de Terapia Intensiva el mayor porcentaje observado con un 50% los que
atienden tres pacientes, los que atienden 2 pacientes paralelamente los que

atienden 1 paciente con el 20% y el 10% 4 pacientes por enfermera.
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TABLA N°8
ESTRESOR FiSICO QUE AFECTA EL DESEMPENO LABORAL DE
PROFESIONALES DE ENFERMERIA
CLINICA RENGEL
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2017

Tipo de estresor fisico que afecta el N© %
desempefio laboral

lluminacion 2 20
Ruido 4 40
Espacio fisico insuficiente o mal distribuido. 1 10
Frio 0 0
Ninguno 3 30
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion Propia, 2017

GRAFICO N°8

M [luminacion

H Ruido
20%(N22)

H Espacio fisico insuficiente
o mal distribuido.
|Frio

30%(N23)

L1 Ninguno

0%

Fuente: Elaboracion Propia, 2017

Andlisis: El mayor porcentaje observado en las profesionales de la Unidad de
Terapia Intensiva menciona que el ruido es generador de estrés en un 40%, ninguno
el 30%, la iluminacién en un 20%, el espacio insuficiente o mal distribuido un 10% y
sin significancia el frio.
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TABLA N°9

ESTRESORES DE DEMANDA DEL PROPIO TRABAJO QUE AFECTA A
LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

CLINICA RENGEL

UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

GESTION 2017

Tipo de estresor N° %
Sobrecarga de trabajo 6 60
Multiples ordenes 1 10
Turnos imprevisibles 1 10
Ejecutar procedimientos rapidos. 2 20
Trabajar en dias festivos o feriados 0 0
Total 10 100%

Fuente: Elaboracién Propia, 2017

GRAFICO N°9

20%(N22)
0%

10% (Ne1) ’

10%(Ne1)

60%(N26)

Sobrecarga de trabajo

W Multiples ordenes
Turnos imprevisibles

M Ejecutar procedimientos

rapidos.

B Trabajar en dias festivos o
feriados

Fuente: Elaboracion Propia, 2017

Andlisis: El mayor porcentaje observado en las profesionales de la Unidad de

Terapia Intensiva el tipo de estresor que afecta mas en el trabajo es la sobrecarga de

trabajo con un 60%, ejecutar procedimientos rapidos con un 20%, encontrandose

tanto turnos imprevisibles como mudltiples 6rdenes con un 10% Yy trabajar en dias

festivos o feriados con el 0%
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TABLA N°10
ESTRESORES DE LOS CONTENIDOS DEL TRABAJO QUE AFECTA A LAS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA
CLINICA RENGEL
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2017

Tipo de estresor N° %

Contacto con el sufrimiento y la muerte. 4 40
Tener que aparentar seguridad cuando no la tengo. 0

Que sélo me digan lo que hago mal. 2 20
3
1

Excesivo papeleo 30
Atender a pacientes agresivos 10

Total 10 100%
Fuente: Elaboracion Propia, 2017

GRAFICO N°10

Contacto con el
sufrimiento y la muerte.

10%(Ne1)

H Tener que aparentar
seguridad cuando no la

tengo.
B Que sélo me digan lo que

hago mal.

40%(N24)

30%(N23)

Excesivo papeleo

0%

B Atender a pacientes
agresivos

Fuente: Elaboracién Propia, 2017

Andlisis: El mayor porcentaje observado en las profesionales de la Unidad de
Terapia Intensiva, en el contexto de los factores del contenido de trabajo, el tipo de
estresor que afecta con predominio es el contacto con el sufrimiento y la muerte con
un 40%, siguiendo con el excesivo papeleo con un 30%, que solo me digan lo que
hago mal con un 20%, atender a pacientes agresivos con un 10% y sin significancia

tener que aparentar seguridad cuando no la tengo.
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TABLA N°11
ESTRESORES DEL DESEMPENO DE ROLES QUE AFECTA A LAS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA
CLINICA RENGEL
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2017

Tipo de estresor N° %
Desconoce metas y funciones que debe realizar 5 50
Tomar una decision sobre un paciente cuando el 2 20
médico no estéa disponible.
Excesiva responsabilidad. 1 10
Asumir trabajos que no me correspondan. 2 20
Ninguno 0 0
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion Propia, 2017

GRAFICO N°11

W Desconoce metas y funciones
que debe realizar

20%(N22) Tomar una decision sobre un
paciente cuando el médico no

esta disponible.
Excesiva responsabilidad.

10%(N21)

20%(N22)
B Asumir trabajos que no me
correspondan.

B Ninguno

Fuente: Elaboracion Propia, 2017

Analisis: El mayor porcentaje observado en las profesionales de la Unidad de
Terapia Intensiva las que desconocen metas y funciones son mas vulnerables a
generar estrés con un 50%, los que deben tomar una decision sobre un paciente
cuando el medico no esta disponible, juntamente con asumir trabajos que no les
corresponden con un 20%, excesiva responsabilidad con un 10% y sin significancia

ninguno.
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TABLA N°12
ESTRESORES A NIVEL INTERPERSONAL Y GRUPALES QUE AFECTA A
LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
CLINICA RENGEL
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2017

Tipo de estresor N° %
Trabajo individual 0 0
Trabajar con personas no preparadas 1 10
Existe falta de confianza, cooperacion e 3 30
interaccién con los compaferos
Malas relaciones personales con los superiores y 4 40
comparnieros
Falta de apoyo en conflictos 2 20
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion Propia, 2017

GRAFICO N°12

M Trabajo individual

20%(N22)

10%(Ne1) Trabajar con personas no
preparadas

30%(N23) [ Existe falta de confianza,
cooperacién e interaccion con

los compaiieros
B Malas relaciones personales

con los superiores y

compafieros
[ Falta de apoyo en conflictos

Fuente: Elaboracion Propia, 2017

Andlisis: El mayor porcentaje observado en las profesionales de la Unidad de
Terapia Intensiva muestran principalmente las malas relaciones personales con los
superiores y compafieros con 40%, falta de confianza, cooperacion e interaccion con
30%, la falta de apoyo en resolver conflictos con 20%, trabajar con personas no

preparadas con 10% Yy trabajo individual con el 0%.
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TABLA N°13
ESTRESORES DEL DESARROLLO LABORAL QUE AFECTA A LAS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA
CLINICA RENGEL
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2017

Tipo de estresor N° %
Rotacion de personal 1 10
Afrontar situaciones nuevas 3 30
Recibir sueldo no acorde. 2 20
Falta de formacion continua 4 40
Ninguno 0 0
Total 10 100%

Fuente: Elaboracién Propia, 2017

GRAFICA N°13

M Rotacion de personal

10%(N21)
0% W Afrontar situaciones
nuevas

M Recibir sueldo no
acorde.

M Falta de formacion
continua

20%(N22) Ninguno

Fuente: Elaboracién Propia, 2017

Andlisis: El mayor porcentaje observado en las profesionales de la Unidad de
Terapia Intensiva sefala que la falta de formacion continua es generador de estrés
en un 40%, afrontar situaciones nuevas el 30%, recibir sueldo no acorde en un 20% y

rotacion de personal un 10%
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TABLA N°14
ESTRESORES DE LA ESTRUCTURA O DEL CLIMA ORGANIZACIONAL
QUE AFECTA A LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
CLINICA RENGEL
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2017

Tipo de estresor N° %
Elevado niumero de personal eventual. 2 20
Falta de personal para cubrir adecuadamente el 6 60
servicio.
Falta de apoyo de los superiores. 1 10
Que decisiones y cambios que me afectan se 0 0
tomen sin contar conmigo.
Falta de rotacion de turno 1 10

Total 10 100%

Fuente: Elaboracion Propia, 2017

GRAFICO N°14

M Elevado numero de

personal eventual.
10%(Ne1) 10%(N21)

0% 20%(N22) M Falta de personal para
cubrir adecuadamente el
servicio.

M Falta de apoyo de los

superiores.

Que decisiones y cambios
que me afectan se tomen

sin contar conmigo.
M Falta de rotacion de turno

Fuente: Elaboracion Propia, 2017

Analisis: El mayor porcentaje observado en las profesionales de la Unidad de
Terapia Intensiva, que afecta con predominio la falta de personal para cubrir
adecuadamente el servicio con el 60%, siguiendo con el elevado numero de
personal eventual con un 20%, la falta de apoyo de los superiores, la falta de
rotacion de turno con un 10% vy sin significancia decisiones y cambios que me afecta

se tomen sin mi.
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TABLA N°15
ESTRESORES RELACIONADOS CON LAS NUEVAS TECNOLOGIAS QUE
AFECTA A LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
CLINICA RENGEL
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2017

Tipo de estresor N° %
Falta de recursos materiales adecuados para el trabajo. 5 50
Uso de tecnologias. 0 0
Nuevos procedimientos 0 0
No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo 5 50
especializado.
Ninguno 0 0

Total 10 100%

Fuente: Elaboracion Propia, 2017

CUADRO N°15

M Falta de recursos materiales
adecuados para el trabajo.

0%

W Uso de tecnologias.

50%(N25)
M Nuevos procedimientos

No saber bien el manejoy
funcionamiento de un equipo

especializado.
B Ninguno

Fuente: Elaboracién Propia, 2017

Andlisis: El mayor porcentaje observado en las profesionales de la Unidad de
Terapia Intensiva marca que el estresor mas predominante es no saber bien el
manejo y funcionamiento de un equipo especializado y la falta de recursos materiales
adecuados para el trabajo con un 50% y con el 0% el uso de tecnologias, nuevos

procedimientos
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POSEE MAS DE UN EMPLEO LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

TABLA N°16

CLINICA RENGEL

GESTION 2017

Méas de un empleo N° %
Si 2 20
No 8 80
Total 10 100%
Fuente: Elaboracién Propia, 2017
GRAFICO N°16
W Si
H No

Fuente: Elaboracién Propia, 2017

Anadlisis: El mayor porcentaje observado en las profesionales de la Unidad de

Terapia Intensiva que el 80% de las Licenciadas en Enfermeria no poseen otro

empleo y el 20 % si cuentan con otro empleo.
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TABLA N°17
TIEMPO EN LLEGAR AL TRABAJO DE LAS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA
CLINICA RENGEL
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2017

Tiempo N©° %
15minutos 0 0
30minutos 3 30
45minutos 2 20
1 hora 4 40
Mas de 1 hora 1 10
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion Propia, 2017

GRAFICO Ne°17

10%(N21) 0%
H 15min
H 30min
45min
40%(N24) 1 hora

20%(N22) B Més de 1 hora

Fuente: Elaboracion Propia, 2017

Analisis: El mayor porcentaje observado en las profesionales de la Unidad de
Terapia Intensiva que el 40% de las licenciadas en enfermeria demoran en llegar al
trabajo desde su domicilio 1 hora, el 30% en 30 minutos, 20% 45 minutos, mas de 1

hora con el 10% y sin significancia en 15 minutos.
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TABLA N°18
ESTRES EXTRALABORAL EN LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
CLINICA RENGEL
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2017

Tipo N° %
Conyugales 0 0
Sociales 1 10
Afectivas 2 20
Ninguno 7 70
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion Propia, 2017

GRAFICO N°18

0% 10%(N21)
_ m Conyugales
20%(N22) B Sociales
O Afectivas
B Ninguno

Fuente: Elaboracion Propia, 2017

Analisis: El mayor porcentaje observado en las profesionales de la Unidad de
Terapia Intensiva que el 70% en los dltimos tres meses no sufre ningun tipo de estrés

extra laboral, el 20% son afectivas y el 10% sociales.
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TABLA N° 19
ESTRESOR DE DEMANDA DEL PROPIO TRABAJO SEGUN EL GRADO DE
FORMACION DE LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
CLINICA RENGEL
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2017

PROFESION
ESTRESORES Lic. Especialidad

Enfermeria en UTI Total
Sobrecarga de trabajo 42,9% 66.7% 50,0%
Multiples 6rdenes 14,3% - 10,0%

ESTRESOR DE

DEMANDA DEL , : 0 ) 0
PROPIO TRABAJO Turnos imprevistos 14,3% 10,0%
Ejecutar qucedlmlentos 28.6% 33.3% 30.0%

rapidos

Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia, 2017

Andlisis: Se observa en el cuadro en relacion al grado de formacion que la
sobrecarga de trabajo afecta a las especialistas en Terapia Intensiva con el 66.7%
guienes describieron mayor porcentaje de estrés en comparacion a las Licenciadas

en enfermeria con un 42,9%
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TABLA N° 20
ESTRESORES A NIVEL INTERPERSONAL Y GRUPAL SEGUN EL ESTADO

CLINICA RENGEL
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2017

CIVIL DE LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

ESTRESOR

ESTADO CIVIL

casado

soltero

concubin
a

separada

Total

ESTRESOR A
NIVEL
INTERPERSO
NAL Y
GRUPAL

Trabajar con
personas no
preparadas

100,0%

10,0%

Existe falta de
confianza,
cooperacion e
interaccion con
los compafieros

14,3%

100,0%

20,0%

Malas
relaciones
personales con
los superiores y
companeros

57,1% -

100,0%

50,0%

Falta de apoyo
en conflictos

28,6% -

20,0%

Total

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0
%

Fuente: Elaboracion Propia, 2017

Andlisis: Se observa en el cuadro que las malas relaciones personales con los

superiores y compafieros afectan en un 57,1 % a las solteras quienes representan

mayor estrés en comparacion a las que estdn casados, separados y viven en

concubinato.
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8. CONCLUSIONES

Las conclusiones que se obtuvieron en el presente estudio fueron los siguientes:

1. Segun los resultados se determina que las profesionales de Enfermeria de la
Unidad de Terapia Intensiva de la Clinica Rengel durante la gestion 2017
desarrollaron Estrés Laboral segun la encuesta ejecutada y como factor causal
esta la sobre carga de trabajo y la falta de personal para cubrir adecuadamente el
servicio.

2. En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas de las profesionales de
enfermeria figurando el rango de edad mas predominante entre 26 — 28 afios, un
alto porcentaje cuentan con la Licenciatura, con estado civil soltero,
paralelamente no reportan tener hijos.

3. Los factores intralaborales de los profesionales de la Unidad de Terapia Intensiva
gue producen mayor estrés son: el horario nocturno un 40% y personas con una
antigiiedad de 1 a 3 afios con el 50%; la atencion sola de 3 pacientes en una
jornada laboral un 50%, el ruido un 40%; el contacto con el sufrimiento y la
muerte un 40%; las que desconocen metas y funciones que deben realizar un
50%; las malas relaciones personales con los superiores y compafieros un 40%;
falta de formacion continua un 40%; no saber bien el manejo, funcionamiento de
un equipo especializado un 50%; falta de recursos materiales adecuados para el
trabajo un 50%, con un alto porcentaje la sobrecarga de trabajo paralelamente la
falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio un 60%.

4. Entre los factores extralaborales de los profesionales de la Unidad de Terapia
Intensiva generadores de estrés son: demorar en llegar al trabajo desde su
domicilio en una hora con un 40% y en los Ultimos tres meses no sufre ningun tipo
de estrés extra laboral con un 70%.

5. El turno Laboral mas frecuente a generar estrés en el profesional de enfermeria

de la Unidad de Terapia Intensiva, el horario nocturno con un 40%.
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6. La sobrecarga de trabajo afecta mas a las especialistas en Terapia Intensiva con
el 66.7% quienes describieron mayor porcentaje de estrés en comparacion a las
Licenciadas en enfermeria que no cuentan con la especialidad con el 42,9%

7. Las malas relaciones personales con los superiores y compafieros afectan en un
57,1 % a las solteras quienes representan mayor porcentaje de estrés en

comparacion a las que estan casados, separados y viven en concubinato.
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9. RECOMENDACIONES

v

Implementar un programa de prevencién de Estrés Laboral en el personal de
enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva.

Gestionar talleres de apoyo psicolégico y promover el trabajo en equipo para
mejorar las relaciones interpersonales, con la participacion de psicologia.
Coordinar con direccion y Enfermeria estrategias de afrontamiento para
prevenir el estrés laboral en las profesionales de enfermeria tales como
reuniones de intercambio de ideas, actividades de distraccion, rotacion de
turno, capacitacion continua para que adquiera competencias en
conocimiento, habilidad y destreza en su trabajo.

Dotar de suficiente personal en esta area critica para disminuir la sobrecarga.
Se sugiere un estudio administrativo y activo para asegurar la provision de
materiales de trabajo e insumos para mejorar la atencion de pacientes y
disminuir el estrés.

La Unidad de Terapia Intensiva deberia contar con un “espacio de enfermeria”
para descansar y compartir con comparieros de trabajo durante el refrigerio en

cada jornada laboral.
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11. ANEXOS
ANEXO N°1
UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES

FACULTAD DE MEDICINA ENFERMERIA NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POST GRADO - CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA
Estimada Licenciada (0):

Estoy realizando un trabajo de investigacion sobre el Estrés Laboral en el personal
de Enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva por este motivo solicito su
cooperacion para la realizacion de este estudio, agradezco de antemano su
colaboracion, garantizandole que la informacién que usted nos brinda es anénima.

INSTRUCCION

A continuacion se presenta una serie de preguntas los cuales usted debera
responder, marcando una sola respuesta la que considere de acuerdo a sus propias
experiencias.

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

1.1. Edad................
1.2. Grado de formacion

Lic. en Enfermeria

Maestria en Terapia Intensiva
Especialidad en Terapia Intensiva
Diplomados

e e S

1.3. Estado civil

Casado
Soltero

Concubino
Separado
Viudo

® Q0 oW
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1.5. Tiene hijo/os

a. Si
b. No

2. FACTORES INTRALABORALES
2.1. ¢Qué turno realiza habitualmente?

Mafiana

Tarde

Noche

Fin de semana

oo op

2.2. ;Qué antigledad tiene en la Unidad de Terapia Intensiva?

a. Menor de 1 afio
b. 1 a3 anos
c. 50 mas afnos

2.3. ¢Cuantos pacientes atiende en una jornada laboral?

1 1 paciente

2 2 pacientes

3 3 pacientes

4 4 0 mas pacientes

2.4. ESTRESORES DEL AMBIENTE FiSICO

2.4.1. ¢ Sefiale cudl de estos estresores fisicos, afectan su desempefo laboral?

lluminacién

Ruido

Espacio fisico insuficiente o mal distribuido.
Frio

Ninguno

® o0 o
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2.5. ESTRESORES DE DEMANDA DEL PROPIO TRABAJO
2.5.1. (Cudl de estos factores le causa estrés?

Sobre carga de trabajo

Multiples ordenes

Turnos imprevisibles

Ejecutar procedimientos rapidos.
Trabajar en dias festivos y feriados

® o0 o

2.6. ESTRESORES DE LOS CONTENIDOS DEL TRABAJO
2.6.1. ¢Cudles de estos factores le causa estrés?

Contacto con el sufrimiento y la muerte.

Tener que aparentar seguridad cuando no la tengo.
Que solo me digan lo que hago mal.

Excesivo papeleo

Atender a pacientes agresivos

®© Q0 o0

2.7. ESTRESORES DEL DESEMPENO DE ROLES
2.7.1. ;Qué estresores del desempefio de roles le causan estrés?

Desconoce metas y funciones que debe realizar

Tomar una decision sobre un paciente cuando el médico no esta disponible.
Excesiva responsabilidad.

Asumir trabajos que no me correspondan.

Ninguno

O i

2.8. ESTRESORES A NIVEL INTERPERSONAL Y GRUPALES
2.8.1. ¢Quétipo de estresor interpersonal y grupales afectan su trabajo?

Trabajo individual

Trabajar con personas no preparadas

Existe falta de confianza, cooperacion e interaccion con los compafieros
Malas relaciones personales con los superiores y comparieros

Falta de apoyo en conflictos

®© Q0o
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2.9. ESTRESORES DEL DESARROLLO DE LA CARRERA
2.9.1. ¢ Qué estresores del desempefo de la carrera le causa estrés?

Rotacion de personal
Afrontar situaciones nuevas
Recibir sueldo no acorde.
Falta de formacion continua
Ninguno

® o0 o

2.10. ESTRESORES DE LA ESTRUCTURA O DEL CLIMA ORGANIZACIONAL
2.10.1. ;Qué tipo de estresor del clima organizacional le causa estrés?

Elevado nimero de personal eventual.

Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio.

Falta de apoyo de los superiores.

Que decisiones y cambios que me afectan se tomen sin contar conmigo.
Falta de rotacion de turno

®© Q0 o0

2.11. ESTRESORES RELACIONADOS CON LAS NUEVAS TECNOLOGIAS

2.11.1. ;Qué tipo de estresor relacionado con las nuevas tecnologias le causa

estrés?

Falta de recursos materiales adecuados para el trabajo.

Uso de tecnologias.

Nuevos procedimientos

No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo especializado.
Ninguno

® o0 o

3. ESTRESORES EXTRALABORALES
3.1. ¢ Usted posee méas de un empleo?

a. Si
b. No
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3.2. ¢Usted qué tiempo demora en llegar desde su domicilio al trabajo?

15min
30min
45min
1 hora
Mas de 1 hora

® Qoo o

3.3. ¢En los Gltimos 3 meses, tuvo algun tipo de estrés extra laboral?
a) Conyugales
b) Sociales

c) Afectivas
d) Ninguno

iGracias por su colaboracion...!
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ANEXO N°2
La Paz, 01 de Julio 2017
Sefora;
Lic.
Presente.-

REF: SOLICITUD DE VALIDACION DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Con las consideraciones mas distinguidas:

Por intermedio de la presente hago llegar un saludo muy afectuoso y desearle

muchos éxitos en las funciones que desempefia.

El motivo de la presente es para solicitar a su persona la revision y validacion del
instrumento de recoleccion de datos (Encuesta), “FACTORES QUE PROVOCAN
ESTRES LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA — CLINICA RENGEL CIUDAD DE LA PAZ 20177, de esta
manera obtener el titulo como Especialista en Medicina Critica y Terapia Intensiva en

Enfermeria, que vengo realizando.
Sin otro en particular, esperando ser atendida positivamente, me despido de usted.

Atentamente:

Adjunto copia de la encuesta

Lic. Marina Gladys Apaza Alanoca
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HOJA DE VALIDACION

DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

-

Lif. Chllhi Cruz I
:NFERMERA

HOSDITAL PEr rin

.............................................................
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ANEXO N°3

La Paz, 10 de Julio de 2017
Sefior:
Dr. Teddy Cuiza

DIRECTOR CLINICA RENGEL

REF: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA APLICACION
DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

De mi mayor consideracion:

Por intermedio de la presente me permito saludar a su autoridad y felicitarlo por las

funciones que desempeinia.

El motivo de la presente es para solicitar su autorizacion para aplicacion de una
encuesta al personal de enfermeria que realiza sus funciones en la Unidad de
Terapia Intensiva de los diferentes turnos y rotaciones, para la realizacion del trabajo
de grado titulada “FACTORES QUE PROVOCAN ESTRES LABORAL EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA —
CLINICA RENGEL - CIUDAD DE LA PAZ 2017" para acceder al titulo de

Especialista en Terapia Intensiva y Medicina Critica.

Agradeciéndole de antemano la colaboracion y atencién, me despido de usted con la

mas amable deferencia.

Marina Gladys Apaza Alanoca

Lic. en Enfermeria



ANEXO N°4
La Paz, 10 de Julio de 2017
Sefora:

Lic. Marisol Perez
JEFA DE ENFERMERAS
CLINICA RENGEL

REF: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA APLICACION
DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

De mi mayor consideracion:

Por intermedio de la presente me permito saludar a su autoridad y felicitarla por las

funciones que desempeinia.

El motivo de la presente es para solicitar su autorizacion para aplicacion de una
encuesta al personal de enfermeria que realiza sus funciones en la Unidad de
Terapia Intensiva de los diferentes turnos y rotaciones, para la realizacién del trabajo
de grado titulada “FACTORES QUE PROVOCAN ESTRES LABORAL EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA —
CLINICA RENGEL - CIUDAD DE LA PAZ 2017’ para acceder al titulo de

Especialista en Terapia Intensiva y Medicina Critica.

Agradeciéndole de antemano la colaboracién y atencion, me despido de usted con la

mas amable deferencia.

ic. Marise! C, Pere2 Sarmiento
JEFA DE ENFERMERAS
CLINICA RENGEL

Marina Gladys Apaza Alanoca Mat. Prof. P- 604
) /4(/&%7, edo
Lic. en Enfermeria _ 10-%~13
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ANEXO N° 5
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORES QUE PROVOCAN ESTRES LABORAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA — CLINICA RENGEL
CIUDAD DE LA PAZ 2017

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion titulada “FACTORES QUE
PROVOCAN ESTRES LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA — CLINICA RENGEL CIUDAD DE LA PAZ 2017~
Se me ha explicado que mi participacion consistird en el llenado de una encuesta.
Expreso que me dieron informacion extensa sobre del proposito del mismo, asi como

de los objetivos.

La investigadora se comprometié a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo. A su vez, la investigadora
me dio la seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi

privacidad seran manejados en forma confidencial.

Firma del/a Encuestado/a
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ANEXO N° 6
VARIABLES
VARIABLES INDEPENDIENTES

e Edad

e grado de formacion

e estado civil

e Numero de hijos

e Estresores intraLaborales

e Estresores extralaboral
VARIABLES DEPENDIENTES

e Estrés Laboral
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Instrume
Tipo nto de
. Tipo de Definicion Definicién Dimensi . de Tipo de
Variable . . Indicador | Escalas . . recolecc
variable | conceptual operacional ones estadi | grafico i6n de
stico
datos
periodo cronolégico
Periodo medido en afos
cronoldgico | desde el nacimiento
medido en hasta el momento
Cuantit | afios desde actual de todo el
E iv | rsonal o Pr n En
dad at a el personal de AROS oegu ta| % Tortas cuest
continu | nacimiento enfermeria de la N a
a hasta el unidad de Terapia
momento Intensiva de la
actual. clinica Rengel hasta
la fecha actual de la
encuesta
., Lic. En
Formacién .
e P enfermeria
Formacién académica de un
académica individuo que o .
. Maestrias
de un | capacita para llevar
o . en UTI
Grado . individuo a cabo diferentes .
Cualitat e Lic. en
de . que lo | actividades de Pregunta - % Tortas | Encuest
.| iva . p enferme o Especialid
formaci . capacita enfermeria de la | * N a
P ordinal : . ria ad en UTI
on para llevar a | Unidad de Terapia
cabo Intensiva de la Diblomado
diferentes Clinica Rengel, s P
actividades hasta la fecha actual
de la encuesta.
Otros
Situacion
personal en | Situacién personal
que se en que se encuentra
encuentra o | 0 noO una persona
no una fisica en relacién a
persona otra, con quien se Casado
fisica en crean lazos
relacion a jurldlcamente Soltero
. otra, con reconocidos
Cualitat . .
. quien se constituyendo una .
Estado iva NI o Pregunta | Concubino % Tortas | Encuest
e ) crean lazos | institucion familiary | = ----- o
Civil Nomina | . =~ - N a
juridicament | adquiriendo : :
| Divorciado
e derechos y deberes
reconocidos | del personal de .
. p Viudo
constituyend | enfermeria de la
o una Unidad de Terapia
institucion Intensiva Clinica
familiar y Rengel hasta la
adquiriendo | fecha actual de la
derechos y encuesta.
deberes.
Cualitat D_escendlente
. directo de una
iva . ,
Presen Nomina descendient | persona segun el Pregunta Si Encuest
cia de | e directo de | trabajador tenga ,9\’]0 No % Tortas a
hijos L. una persona | hijps o no al
dicotdm
ica momento de la

encuesta.
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Instru

. Tipo D‘:‘f,'”' Definicién . . . Tipo de Tipo mento
variabl de cion . Dimensi | Indicado . de
) operacion escala estadis . recolec
e variabl | conce | ones r " grafic on d
e otual a ico o cién de
datos
Factore | Cualitat | Aquell | Aquellos Turnos Pregunta | Mafiana
s iva 0s factores que N° Tarde
intralab | nominal | factore | inherentes | realiza Noche % Tortas | Encuest
orales s a la propia Fin de semana a
inhere | actividad
ntes a | laboral del | Antigied | Pregunta | Menor de 1 afio
la personal ad que | \o 1 a 3 afios
propia | de tiene en 5 0 més afios
activid | enfermeria | la % Tortas | Encuest
ad de la | Unidad a
laboral | unidad de | de
terapia Terapia
intensiva Intensiva
qued N ©° de | Pregunta | 1 paciente
pueden O | pactes 2 pacientes
no generar Ztendido N° 3Sacientes % Tortas | Encuest
estrés s en su 4 o) mas a
jornada pacientes
Estresor | Pregunta | -lluminacién
es del O -Ruido Encuest
Ambient -Espacio fisico % Tortas
e fisico -frio a
-ninguno
Estresor | Pregunta | -sobrecarga de
es de o trabajo
demand -Mdltiples
a del ordenes
propio -Turnos
trabajo imprevisibles % Tortas | Encuest
-Ejecutar a
procedimientos
rapidos.
-Trabajar en dias
feriados y
festivos
Estresor | Pregunta | -Contacto con el
es de los NO sufrimiento y la
contenid muerte.
os del -Tener que
trabajo aparentar
seguridad
cuando no la
tengo. % Tortas | Encuest
-Que sb6lo me a

digan lo que
hago mal.
-Excesivo
papeleo
Atender a
pacientes

agresivos
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Estresor -Desconoce
es del metas y
desempe funciones  que
fio de debe realizar
roles -Tomar una
decision  sobre
un paciente
cuando el % Tortas | Encuest
médico no esta a
disponible.
-Excesiva
responsabilidad.
-Asumir trabajos
qgue no me
correspondan.
Estresor -Trabajo
es a individual
nivel -Trabajar con
interpers personas no
onal vy preparadas
grupales -Existe falta de
confianza,
cooperacion e
interaccién con % Tortas
los compafieros
-Malas
relaciones
personales con
los superiores y
comparieros
-Falta de apoyo
en conflictos
Estresor -Rotacién de
es del personal
desempe -Afrontar
fio situaciones
laboral nuevas % Tortas | Encuest
-Recibir  sueldo a
no acorde.
-Falta de
formacion
continua
Estresor -Elevado namero
es de la de personal
estructur eventual.
a o el -Falta de
clima personal para
organiza cubrir
cional adecuadamente
el servicio.
-Falta de apoyo % Tortas | Encuest
de los a
superiores.

-Que decisiones
y cambios que
me afectan se
tomen sin contar
conmigo.

-Falta de
rotacion de turno
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-Falta de

recursos
materiales
Estresor
es adecuagios para
relaciona el trabajo.
-Uso de
dos con tecnologias ) Encuest
las . % Tortas
nuevas -Nuevos a
tecnolog procedlmler!tos
as -No sgber bien el
manejo y
funcionamiento
de un equipo
especializado.
Factore | Cualitat | Los Los que se | mas de -Si
s iva que se | plantean un -No
extralab | nominal | plante | fuera del | empleo
oral an ambito de -15min
fuera la empresa | tiempo -30min
del y que | desde el -45min
ambito | conllevara | domicilio -1 hora
de la | a tener un | al trabajo -Mas de 1 hora
empre | estrés % Tortas | Encuest
sa extra Conyugales a
laboral en | algin Sociales
el personal | tipo de Afectivos
de estrés Ninguno
enfermeria | extralabo
de la | ral
unidad de
terapia
intensiva
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1. INTRODUCCION

La Unidad de Terapia Intensiva es un ambiente creado para la vigilancia continua y
tratamiento inmediato de enfermos criticos, mediante asistencia tecnoldgica,
profesional altamente calificado donde debe estar alerta a asistir a todo paciente de
alto riesgo durante las 24 horas del dia, cualquier acontecimiento vital puede tornarse

estresante pero al saber llevar establece el éxito en el trabajo.

Segun Organizacion Mundial de Salud, la salud ocupacional es una actividad
multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la salud de los trabajadores mediante
la prevencion y el control de enfermedades y accidentes y la eliminacion de los
factores y condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo.
Ademas procura generar y promover el trabajo seguro y sano, asi como buenos
ambientes y organizaciones de trabajo realzando el bienestar fisico mental y social
de los trabajadores y respaldar el perfeccionamiento y el mantenimiento de su
capacidad de trabajo. (1)

Un programa de prevencion de riesgos laborales se define como el conjunto de
actividades preventivas en todos y cada uno de los niveles jerarquicos de la

organizacion. (2).

A nivel mundial estudios realizados en Espafia gestiéon 2016 llegaron a la conclusién
las medidas preventivas nos permiten reducir su incidencia, aplicandose a nivel
individual, interpersonal y organizacional. Las estrategias de intervencion deben

adaptarse en toda la institucion. (3).

A nivel sudamericano un estudio en Arequipa — Pera gestién 2017 se determiné que
el efecto de la aplicacion del programa de intervencion mejoré directa y

significativamente en la disminucion del estrés laboral en las enfermeras que laboran
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en el Centro Quirargico de la Clinica San Juan de Dios (4). A nivel nacional no se

encuentra estudios realizados.

Por lo expuesto el presente trabajo tiene la finalidad de implementar un Programa de
Prevencion de Estrés Laboral en Profesionales de Enfermeria en la Unidad de
Terapia Intensiva Clinica Rengel 2017.

75|



1. JUSTIFICACION

En la Constitucion politica del Estado Plurinacional de Bolivia en su articulo 46. Toda
persona tiene derecho: Al trabajo digno, con seguridad industrial, higiene y salud
ocupacional, sin discriminacién, y con remuneraciéon o salario justo, equitativo y
satisfactorio, que le asegure para si y su familia una existencia digna. A una fuente
laboral estable, en condiciones equitativas y satisfactorias y El Estado protegera el

ejercicio del trabajo en todas sus formas.

Las enfermeras estresadas estan expuestas a mayores riesgos que los demas. Las
emociones, acontecimientos e inquietudes que a cualquiera afecta un poco, en ellos

condicionan la salud y con el origen de una infinidad de enfermedades.

En el estudio realizado se encontré que el profesional de enfermeria presenta estrés
laboral por el cual se propone realizar la propuesta de intervencion denominado
programa de prevencion de estrés laboral en profesionales de enfermeria en la

Unidad de Terapia Intensiva Clinica Rengel 2017

Partiendo del concepto de que salud no es solamente: “la ausencia de afecciones o
enfermedad, sino también un estado completo de bienestar fisico mental y social’.
Muy estrechamente relacionado con el concepto de calidad de vida que comprende

el conjunto de bienestar fisico, mental y social.

La idea de que una buena salud fisica y mental en los profesionales de enfermeria es
indispensable para poder atender a los cuidados de los pacientes y mantener el

equilibrio en sus actividades diarias.

Segun autores indican que los programas de prevencién de estrés ayudan a
disminuir el estrés laboral, donde todos trabajan unidos para alcanzar una vision
conjunta de salud y bienestar para los trabajadores y la comunidad. Esto permite a
los trabajadores tener cada vez mayor control sobre su propia salud, mejorarla y ser

mas energéticos, positivos y felices
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El Programa de prevencién busca mediante su aplicacion lograr disminuir el estrés
laboral identificado en el personal de enfermeria, la mejora en la salud de los
trabajadores implica un descenso en los niveles de ansiedad y depresion, mayor
autoestima y descenso de las emociones negativas, brindar cada dia un mejor
ambito laboral y calidad de vida a ellos, por lo tanto como respuesta tendremos que
el personal de enfermeria desarrolla la actividad laboral sin estrés y esto nos ayudara
a dar un aporte importante a la gerencia de La Clinica Rengel que podra revertir o
disminuir los factores o estresores que causan estrés, mejorando la satisfaccion del
personal de enfermeria, su salud y rendimiento laboral y por ende también la
satisfaccion del usuario externo del paciente. Coadyuvando de manera mas efectiva
al tratamiento que recibe. Se fortalecera también, no solo el clima laboral sino la
imagen institucional como un importante prestador de servicios de salud publicos e

indirectamente su productividad y rendimiento.

La propuesta de intervencion tiene una alta probabilidad de tener éxito debido a los

siguientes criterios:

e Se tiene una definicion clara de los problemas y las causas por lo tanto las
actividades propuestas contribuyen a solucionar el problema.

e Se cuenta con un plan operativo referente tanto a los recursos técnicos como
a los humanos que son necesarios y se poseen.

e La propuesta si bien no genera recursos pero evita gastos innecesarios a la

institucion.
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

e Implementar un Programa de Prevenciéon de Estrés Laboral en profesionales

de Enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva Clinica Rengel 2017.
2.2.  OBJETIVO ESPECIFICOS

e Socializar el manejo y prevencion del estrés laboral en el personal de
Enfermeria

e Impartir charlas educativas sobre sobre de los factores causales y los efectos
sobre la salud del estrés laboral al personal de enfermeria.

e Realizar estrategias psicoterapéuticas de prevencion y manejo del estrés

e Aplicar estrategias preventivas para el estrés laboral en el personal de

enfermeria.
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3. DESARROLLO DEL TRABAJO
3.1. DEFINICION

Un programa de prevencion es un conjunto coherente de acciones encadenadas y
construidas a partir de una evaluacion de necesidades, buscando la creacidon o
adaptacion de actividades dirigidas al cumplimiento de los objetivos trazados como

metas del programa a implementar. (5)

El Programa Preventivo se caracteriza por la aplicacion de ensefianzas que se
presentan como acciones para disminuir el estrés laboral y demas complicaciones,
a través de charlas educativas, estrategias psicoterapéuticas de prevencion y manejo

del estrés.

Los programas de prevenciéon buscan introducir acciones para la deteccién temprana
de un factor de riesgo 0 un trastorno en una etapa en que pueda ser corregido o
curado. (5)

Prevenir es siempre tomar medidas o realizar actuaciones que eviten la aparicién de

problemas o de situaciones consideradas como problematicas. (6)
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4. METODOLOGIA

El programa va dirigido a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Unidad
de Terapia Intensiva de la Clinica Rengel. Cuenta con 6 sesiones que se
implementara 1 vez al mes, durante el tiempo de 2 horas, se llevara en Auditorium de

la Clinica Rengel.
Este proceso se conforma de dos elementos principales:

e El participante, que es el sujeto que aprende.
e EIl facilitador, que es el sujeto que participa y dirige en el proceso de

aprendizaje.

En este proceso de ensefianza-aprendizaje es esencial que los profesionales de
enfermeria tengan la oportunidad de participar activamente a fin de que sientan el
aprendizaje como parte de sus propias experiencias. La metodologia a utilizar sera
participativa, donde el importante objetivo sera ensefar a relajarse, es decir, que la
persona aprenda por medio de diferentes técnicas de relajacion y pueda asi manejar

Su estrés.

Se ejecutaran dinamicas de animacioén al dar inicio de cada sesion, para luego pasar
a una explicacion tedrica breve del tema a tratar y entrar a fondo con la practica de la

teoria brindada para al final realizar preguntas de evaluacion.
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4.1. PROGRAMACION DE CONTENIDOS TEMATICO

MODULO TEMA OBJETIVOS ESPECIFICOS
-Definir que es el estrés laboral
Sesién - Conocer los principales factores

intervencioén
[

-Estrés laboral

desencadenantes, sintomatologia
- Saber cuales son las principales

estrategias para la prevencion de estrés

Sesion
intervencioén
I

Técnicas de relajacion

-Conseguir  niveles  profundos de
relajacion muscular

-Ensefiar a la persona a controlar su
propio nivel de activacion a través de la
modificacion inducida de condiciones
fisiologicas como la tension-distension de
los muasculos, y ciertas sensaciones de

peso y calor.

Sesion
intervencion
1l

Técnicas de respiracion

-Definir respiracion adecuada

-Indicar beneficios de la respiracion
adecuada

-Identificar los tipos de respiracion

Sesion L -Detallar meditacion
. .| Meditacion N - o
intervencioén -ldentificar beneficios de la meditacion-
v
Sesion -Definir musicoterapia

intervencioén
\V

Musicoterapia

-Identificar beneficios de la musicoterapia

-Explicar Vibro acustica

Sesioén
intervencioén
VI

Actividad fisica

-Definir actividad fisica
-Mencionar beneficios de la actividad
fisica

-ldentificar las fases de la actividad fisica
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4.2.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TEMA | FECHA | HORA ACTIVIDAD EXPOSITOR
-Bienvenida a los profesionales Lic. de
-Presentacion de cada integrante, | Psicologia
con una pequefa resefia sobre su | Shirley Rojas
vida. Cuellar
-Se informara sobre las expectativas
del curso
- Se dara a conocer las reglas a los
participantes
Sesion 10:00 -Se dard a conocer el objetivo del
I 14/06/18 2 curso
12:00
-Explicacion de la metodologia a
desarrollarse en las sesiones
-Dinamica
-Exposicion: definicion de Estrés
laboral, Fuentes generadores de
estrés, sintomatologia y Estrategias
de prevencion y manejo del estrés
laboral
-Bienvenida a los profesionales Lic. de
Sesién 15:00 | -Dinamica Fisioterapia
' 28/06/18 A -Exposicion: Técnicas de relajacion | Ximena
17:00 | -Sesion  practica  técnica  de | Fernandez
relajacion
-Bienvenida a los participantes Lic. de
Sesién 10:00 | -Dinamica Fisioterapia
" 20/07/18 A -Exposicion: Técnicas de | Ximena
12:00 | Respiracion adecuada Fernandez

-Sesién  practica  técnica  de
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respiracion

15:00 -Bienvenida a los profesionales Lic. de
Sesion ' -Dinamica Psicologia
23/08/18 A o o _ _
A\ 17:00 -Exposicion: Meditacion Shirley Rojas
' -Sesion practica de Meditacion Cuellar
Bienvenida a los profesionales Lic. de
» 10:00 _ _ .
Sesion -Dindmica Psicologia
26/09/18 A o _ _ _ _
Vv 12:00 -Exposicion: Musicoterapia Shirley Rojas
' -Sesion practica de Musicoterapia Cuellar
-Bienvenida a los profesionales Lic. de
-Dindmica Fisioterapia
Sesid 15:00 | -Exposicion: Actividad Fisica Ximena
esion
Vi 27/10/18 A -Sesion préactica Actividad fisica Fernandez

18:00 | -Repaso general de todas las
Sesiones

Compartir con las participantes

4.3. RECURSOS MATERIALES

Para el desarrollo de las sesiones del programa se utilizara:

4.3.1. EQUIPOS

e Equipo de sonido
e CD de musica de meditacion

e Proyector.

4.3.2. MATERIALES DE ESCRITORIO

¢ Hojas bond
e Lapiceros
e Papelografos

e Cartulinas
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e Ovillo de lana
4.3.3. MATERIALES DE RELAJACION

¢ Mantas

e Telas
4.3.4. MATERIALES EDUCATIVOS

e Laminas educativas

e Folletos
4.4. EVALUACION

La evaluacion es por medio de preguntas al término de la sesién, la participacion

durante las sesiones.
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SESION I: ESTRES LABORAL
OBJETIVO:
Al concluir la primera sesion se espera que los estudiantes sean capaces de:

e Definir que es el estrés laboral
e Conocer los principales factores desencadenantes, sintomatologia

e Saber cudles son las principales estrategias para la prevencion de estrés
CONTENIDO
PASO N° 1: ANIMACION (30 minutos)

Dinamica: Pelota preguntona

Incluirse: cada profesional se presenta mencionando su nombre, area de trabajo,
fortaleza cuales son cualidades y van intercalando aumentando una pregunta mas

gue quieran conocer del otro.
PASO N° 2: EXPLICACION (60 minutos)

Se forma un U con todo el grupo, con ayuda de Papelografos se procede a la

explicacion del tema.

Estrés Laboral

Es aquel producido por el entorno del trabajo.
Es la respuesta del organismo a un estado de
tensibn excesiva y permanente que se
prolonga mas alla de las propias fuerzas. (8)
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ﬁausag \ ﬂctores laborales \

-Ritmo de vida acelerado -Estresores  del  ambiente
-Dedicar la mayor parte fisico.

del tiempo al trabajo -Demandas del propio trabajo
-Cambios en el estilo de -Los contenidos del trabajo
vida -El desempefio de roles
-Exposicion a fuentes de -Las relaciones interpersonales
ruido y grupales

-Problemas en el trabajo -El desarrollo de la carrera

y hogar -Nuevas tecnologias
-Descanso insuficiente -Componentes de la estructura

@) / Qﬂel clima organizacional. (Sy

Sintomatologia

Fatiga cronica, Alteraciones del suefio, Ulcera
gastrica y otras alteraciones, gastrointestinales,
Taquicardia, Palpitaciones, Cefaleas,
frecuentes, Problemas de alergia, Dermatitis,
Incapacidad para concentrase, etc. (8)

)

PREVENCION DEL ESTRES

LABORAL

PASO °3 EVALUACION (10 minutos)

Se lanzaran preguntas al lazar a los profesionales con la finalidad de evaluar la

comprension del tema.

Se hara entrega de material de reforzamiento del tema.
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SESION II: TECNICAS DE RELAJACION
OBJETIVOS

e Conseguir niveles profundos de relajacion muscular
e Ensefiar a la persona a controlar su propio nivel de activacion a través de la
modificacion inducida de condiciones fisiol6gicas como la tensién-distension

de los musculos, y ciertas sensaciones de peso y calor.
CONTENIDO
PASO N° 1: ANIMACION (10 minutos)
Dinamica: La madeja de lana

Se colocan todas las profesionales en circulo y la expositora toma una madeja de
lana lanza una pregunta sobre el tema de la sesion anterior cuando termina, le tira la
madeja de lana a cualquier persona, pero sin soltar la punta, van haciendo los demas
lo mismo y se va creando una especie de tela de arafia. Lo ideal es que después se

pueda desenredar respondiendo la respuesta a la pregunta.
PASO N° 2: EXPLICACION (40 minutos)

Se captara la atenciéon del personal de salud por medio de apoyo didactico que les

facilite la interpretacion del tema expuesto se formara un circulo.
Se les explican técnicas de relajacion a los profesionales, charla explicativa.
PASO N° 3: TALLER (60 minutos)

Realizacion de ejercicios de relajacién para poder realizar en cualquier momento asi

como técnicas para realizar en casa.
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En primer lugar lo realizara la Lic. de fisioterapia que imparte la clase y a
continuacion se les pedira a los profesionales de enfermeria que lo lleven ellos a la
practica para poder corregir asi posibles errores posturales, entre otros, deben tener

ropa comoda.
TECNICA

Pasos generales: tensionar voluntariamente cada grupo muscular 3 a 4 segundos y
relajarlo después varios segundos (20-30sg) siguiendo el siguiente orden. Prestar

atencién a las sensaciones de tension y relajacion que se generan.

Relajacion de cara, cuello y hombros: frente, ojos, nariz, lengua, mandibula, cuello

y nuca, hombros.

Relajacion de brazos y manos: Contraer, sin mover, primero un brazo y luego el

otro con el pufio apretado, notando la tensién en brazos, antebrazos y manos.

Relajacion de piernas: Contraer nalgas y muslos. Estirar un apierna y después la

otra levantando la punta del pie hacia arriba y notando la tension.
Relajacion de térax, abdomen y region lumbar: Espalda. Térax y estobmago.

Relajacion rpida y completa: Consiste en tensar y relajar todos los masculos a la

vez. Se puede hacer tumbado o de pie. (7)
PASO N° 4: EVALUACION (10 minutos)

Después del taller, se haran una serie de preguntas comprobando los conocimientos

y resolviendo las dudas correspondientes.
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SESION III: TECNICA DE RESPIRACION
OBJETIVOS:
Al concluir la sesion se espera que los profesionales sean capaces de:

e Definir respiracion adecuada
¢ Indicar beneficios de la respiracion adecuada

¢ |dentificar los tipos de respiracion
CONTENIDO
PASO N° 1: ANIMACION (15 minutos)
Dindamica: Una verdad y una mentira

Se repartira a cada participante una tarjeta que tendra un nimero (del 1 al 5), deberéa
colocar una verdad y una mentira de si mismo en la tarjeta, al término de escribirlos
preguntara quien tiene la tarjeta con el mismo namero formandose asi en parejas,
siendo la tarea que la pareja adivine cual es la verdad y cual es la mentira, luego

para todo el grupo se compartira lo encontrado en la tarjeta.

Esta dinamica permite que los participantes interactien entre ellos generando un

ambiente de confianza.
PASO N° 2: EXPLICACION (30 minutos)
Para este tema usaremos un proyector en el cual se detallara:

e Que es una respiracion adecuada Y tipos de respiracion

e beneficios de la respiracion adecuada
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PASO N° 3: TALLER (60 minutos)

Se pedira a los participantes que se acuesten para percibir el movimiento de la

respiracion.

Ejercicio 1: Inspiracion abdominal. El objetivo de este ejercicio es que la persona
dirija el aire inspirado a la parte inferior de los pulmones. Para ello se debe colocar
una mano en el vientre y otra encima del estbmago. En el ejercicio se debe percibir
movimiento al respirar en la mano situada en el vientre, pero no en la situada sobre

el estbmago.

Ejercicio 2: Inspiracion abdominal y ventral. El objetivo es aprender a dirigir el aire
inspirado a la zona inferior y media de los pulmones. Es igual al ejercicio anterior, sin
embargo una vez llenada, la parte inferior, se debe llenar también la zona media. Se

debe notar movimiento primero en la mano del vientre y después en la del abdomen.

Ejercicio 3: Inspiracion abdominal, ventral y costal. El objetivo de este ejercicio
es lograr una inspiracion completa. La persona acostada, debe llenar primero de aire
la zona del vientre, después el abdomen y por ultimo el pecho.

Ejercicio 4: Espiracion. Este ejercicio es continuacion del anterior. Se deben
realizar los mismos pasos y después, al espirar, hay que cerrar los labios, de forma
gue al salir el aire, se produzca un breve soplido. La espiracién debe ser pausada y

controlada.

Ejercicio 5: Ritmo inspiracion - espiracion. Ahora la inspiracion se hace de forma
continua, enlazando los tres pasos (abdomen, estdmago y pecho). La espiracion se
hace parecida al ejercicio anterior, pero se debe procurar hacerlo cada vez mas

silencioso.
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PASO N° 4: EVALUACION (15 minutos)

Los profesionales aun acostados se les pedirAdn que lentamente se incorporen y se

sienten para expresar como se sintieron durante la actividad.

Se lanzaran preguntas al lazar a los profesionales con la finalidad de evaluar la

comprension del tema.

Se hara entrega de material de reforzamiento del tema.
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SESION IV: MEDITACION
OBJETIVOS:
Al concluir la sesion se espera que los profesionales sean capaces de:

e Definir meditacion

¢ Identificar beneficios de la meditacion
CONTENIDO
PASO N° 1: ANIMACION (15 minutos)
Dindmica: Papel de un minuto

Se repartirq a cada profesional de Enfermeria un pedazo de papel donde cada uno
pondra lo que entiende por la palabra Meditacion y se dara tiempo de 5 minutos para
gue escriban lo que saben y luego se pedira 3 voluntarios para que participen, se

recogeran los papeles de todos los participantes.

Esta dinAmica permite tener una idea de la informacion que tienen los profesionales
respecto al tema. El escribir sobre un tema ayuda a darse cuenta que cosa saben o

qgue cosa no.
PASO N° 2: EXPLICACION (30 minutos)

Se forma un circulo con todo el grupo, con ayuda de Papelografos y lluvia de ideas

se definira:

e Que es la Meditacion

e Beneficios de la Meditacion

Se realiza la explicacion clara de los puntos, haciendo uso de lo antes mencionado

por los participantes.
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PASO N° 3: TALLER (60 minutos)

Se inicia la meditacién solicitando a los profesionales que se coloquen en la posicion
mas comoda para ellos pasando asi a la practica de la respiracion adecuada

aprendida en la sesion anterior y con CD de meditacion.
PASO N° 4: EVALUACION (30 minutos)

Los profesionales que se encuentran en la posicion mas comoda para ello se les
pediran que se reincorporen lentamente y se sienten en circulo, se le pedird a dos

voluntarios que cuenten como se sintieron durante la meditacion.

Se lanzaran preguntas al lazar a los profesionales con la finalidad de evaluar la
comprension del tema y se dejara de tarea que antes de la siguiente sesién cada

participante medite

Se hara entrega de material de reforzamiento del tema.
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SESION V: MUSICOTERAPIA
OBJETIVOS:
Al concluir la sesion se espera que los profesionales de enfermeria sean capaces de:

e Definir musicoterapia
¢ |dentificar beneficios de la musicoterapia

e Explicar Vibro acustica
CONTENIDO
PASO N° 1: ANIMACION (15 minutos)
Dindmica: Adivina quién soy

Se repartird a cada profesional una imagen de papel y se formaran en parejas
teniendo que entre ellos darse pistas, poder adivinar qué imagen tiene su pareja, se
dard tiempo de 5 minutos dicha actividad, luego aquellas parejas que adivinaron

diran sus imagenes primero y luego los demas.

Mediante esta dinamica los participantes tendran que adivinar cual es el tema de la

sesion.
PASO N° 2: EXPLICACION (30 minutos)

Se forma un circulo con todo el grupo, con ayuda de Papelografos y lluvia de ideas

se definira:

¢ Que es la Musicoterapia
¢ Beneficios de la Musicoterapia

¢ Definir Vibro acustica
Se realiza la explicacion clara de los puntos, haciendo uso de lo antes mencionado
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PASO N° 3: TALLER (60minutos)

Se inicia el taller pidiendo a los participantes que se coloquen en la posicibn mas
cdémoda se les cubrira los o0jos con una tela para evitar distracciones, se continua con
la practica de la respiracion adecuada y hace uso del Cuenco Tibetano para formar
las vibraciones, durante todo el ejercicio se caminara por todo el ambiente haciendo

sonar el cuenco tibetano para que todos sientan las vibraciones cerca.
PASO N° 4: EVALUACION (15 minutos)

Los profesionales que se encuentran en la posicion mas coémoda para ellos se les
pediran que se reincorporen lentamente y se sienten en circulo, se le pedir4 a dos

voluntarios que cuenten como se sintieron durante la sesion.

Se lanzaran preguntas al aire a los participantes con la finalidad de evaluar la

comprension del tema.

Se hara entrega de material de reforzamiento del tema.
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SESION VI: ACTIVIDAD FISICA
OBJETIVOS:
Al concluir la sesion se espera que los profesionales sean capaces de:

e Definir actividad fisica
e Mencionar beneficios de la actividad fisica

¢ Identificar las fases de la actividad fisica
CONTENIDO
PASO N° 1: ANIMACION (20 minutos)
Dinamica: Ciegos

La mitad del grupo son ciegos y los otros guias. Los ciegos deben dejarse llevar por
sus compafieros guias, recorriendo asi todo el ambiente esquivando a las otras
parejas y los obstaculos. Luego de diez minutos se cambian de rol. Al final del
ejercicio todo nos sentaremos a conversar como se sintieron con la persona que los

guio.

Se podra observar si después de todas las sesiones se crearon lazos de confianza

entre los participantes.
PASO N° 2: EXPLICACION (15 minutos)
Se forma un circulo con todo el grupo, con ayuda de Papelografos se definira:

e Que es la Actividad Fisica
e Beneficios de la Actividad Fisica

e Fases de la Actividad Fisica
Se realiza la explicacion clara de los puntos.
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PASO N° 3: TALLER (30 minutos)

Se inicia el taller pidiendo a los participantes que se paren en sus lugares, se
colocara musica para la realizacion de la actividad y asi iniciar siguiendo las

indicaciones de los ejercicios a desarrollar.
PASO N° 4: EVALUACION (10 minutos)

Se pedir4 a los participantes que tomen asiento y recuperen el aliento mientras se

refuerzan las ideas claves del tema.

Se hara entrega de material de reforzamiento del tema.
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5. RECOMENDACIONES

Se recomienda que cada afio se debiera evaluar el estrés laboral en el personal de

enfermeria.

Se recomienda que los talleres de prevencidén de estrés laboral en profesionales de
Enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva, no sélo se apliquen en el area, sino
gue se extienda a todo el personal de enfermeria que trabaja en la instituciéon, ya que
por el complejo trabajo que realizan, el personal tiende a acumular tensiones y un
nivel de estrés que provoca malas relaciones interpersonales, desconfianza, mala

comunicacién y un deficiente trabajo en equipo.
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