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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los estresores laborales y el desempefio
profesional de enfermeria, servicio de emergencia del hospital San Juan de
Lurigancho, 2016. Metodologia: Estudio descriptivo, con disefio correlacional
transversal. Poblacion y muestra: Conformado por 44 profesionales de enfermeria.
Se estim6 de forma no probabilistica, intencional por el investigador. Resultados:
los profesionales de enfermeria presentan el 40.9% de estresores laborales a un nivel
medio y el 68.2% demuestran un nivel bajo del desempefio laboral Conclusiones:
No se encontrd relacion significativa entre los estresores y desempeiio laboral del
profesional de enfermeria del servicio de emergencia del hospital San Juan de
Lurigancho.

Palabras claves: estresores, desempefio laboral, competencias.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between work stressors and nursing
professional performance, emergency service of San Juan de Lurigancho
Hospital, 2016. Methodology: Descriptive study, with cross-sectional correlational
design. Population and sample: Conformed by 44 nursing professionals. It
wasestimated in a non-probabilistic, intentional way by the researcher. Results:
nursing professionals present 40.9% of work-related stressors at an average level
and 68.2% demonstrate a low level of work performance. Conclusions: There
was no significant relationship between the stressors and the nursing professional

performance of the emergency service of the San Juan de Lurigancho hospital.

Key words: stressors, performance labor, skills.



I. INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica

En la actualidad el enfoque de la globalizacion y competitividad, exige en las
instituciones de salud mayor compromiso de logros en el personal, situacion
que puede originar tensién o descontrol en el accionar y desempeiio de los
profesionales especialmente de enfermeria. Podemos mencionar que los
estresores como situaciones o eventos de caracter amenazante afectan al
individuo produciéndoles una respuesta o0 reaccidon negativa, que muchas
veces estan vinculadas con las propias exigencias en las condiciones de
trabajo; condicidbn que repercute en el desempefio profesional, siendo la
practica medible de las competencias, habilidades, solucion de problemas en
la realizacién de una actividad especifica, y en el cumplimiento de sus

funciones o acciones programadas.

Los datos en cifras a nivel mundial son preocupantes, de como, los
estresores laborales afectan el desempefio laboral, la OMS en el 2015
estimé que un 85% del personal de salud a nivel mundial manifiestan
sintomas de estrés relacionados a la situaciones de trabajo y que a lo largo
de la vida el 68% de la poblaciébn desarrolla alguno de los trastornos
relacionados con el estrés.! De igual manera, la Organizacién de las
Naciones Unidas, precisa que los estresores estan vinculados con las
condiciones psicosociales que progresivamente generan padecimientos e
incapacidad en los profesionales de la salud, siendo un factor de riesgo en la

poblacién mundial laboral.?

Por otra parte, la Organizacién internacional del trabajo (OIT), demostré su
preocupacion en el incremento de los niveles de estresores en el entorno
laboral en todo el mundo, considerandolo como una segunda problematica
de salud publica mundial, por lo que los estresores laborales son vistos
como desafio en la mayoria de gobiernos, empleados y grupos sindicales 3.

La informacion de la comision europea mediante la fundacién europea para
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la mejora de las condiciones de vida y trabajo sefala que los estresores en
el ambiente laboral en un 28% lo desarrollan los trabajadores de Europa,
mientras que un 20% sufren de sindrome de burnout como exigencia o

presién laboral.*

En Latinoamérica, estudios precisan que la mayor parte del personal de
salud adquiere estresores laborales dentro un ambiente psicolégico nocivo, y
con mayor incidencia en el personal de enfermeria, son la muerte y el
sufrimiento 30%, incertidumbre en el tratamiento 30%, por su parte, los
estresores del ambiente social no mostraron ser problematicos al mostrar
una minoria en el porcentaje, como los conflictos con los médicos 19% y
conflictos con las compafieras enfermeras 17%, contingentemente la carga
de trabajo dentro del ambiente fisico representa el mayor estresor y principal
causa de estrés laboral en las enfermeras con un 50%.°

Estudios realizados en el Per( acerca de los estresores laborales, refieren
que el 61,2% de los enfermeros por su misma labor generan estresores en
sus competencias, un 52,4% muestran impotencia e incertidumbre en el
ambiente laboral particularmente vinculado a la alta carga, que los presiona
permanentemente para alcanzar sus metas en un tiempo determinado,
fuerzas y deseos de seguir adelante para superarse profesionalmente en su

puesto de labor.®

Es importante indicar el rol del profesional de enfermeria, en diferentes
épocas caracterizandose por ser una profesion de servicio y cuidado
humanizado del paciente, la actuacion del personal al efectuar las funciones
y tareas que tiene a su cargo en el contexto laboral permite mostrar su
aptitud o capacidad frente a diversos estresores laborales propios de las
funciones en actividades como la peripecia técnica, la preparacion, la
ejecucion de procedimientos, entre otras, asimismo, cumpliendo con
indicadores formativas profesionales que le permiten regular sus emociones
frente a la atencion del paciente enfermero enfocando a la ayuda en

conservar, prevenir o recuperar la salud.’
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En el Hospital San Juan de Lurigancho, 2016, el estudio obedeci6 a la
necesidad de analizar la relacién entre estresores laborales y desempefio
profesional de Enfermeria. Siendo una problematica de salud ocupacional
que sufren los profesionales de enfermeria durante la realizacion de sus
labores, afectando este en el desempefio profesional durante la prestacion
de los servicios de salud. En el area de emergencia podemos observar la
presencia de estresores afecta el trabajo de las enfermeras en el hospital
San Juan de Lurigancho, aun cuando la labor amerita gran esfuerzo, de
mucha responsabilidad, demanda una actuacién inmediata y eficaz del
profesional, las actitudes y el desempefio no es como se espera, los
estresores que estan presentes en todo momento va cambiando el
desempeiio de los enfermeros asumiendo su rol de manera cansado, en
algunos casos de mal humor y con poca creatividad durante las actividades
rutinarias en las que el enfermero brinda cuidados a los pacientes segun
sus necesidades generandose un escenario de trabajo rutinario y monétono.
La infraestructura resulta limitada para atender a los pacientes y sus
familiares, en seguir adelante con los animos y espera de ser atendidos los
gue solicitan, recorta los servicios de la capacidad operativa en los esfuerzos
y la tranquilidad que deben dar a los pacientes y brindar en los hospitales.
También se aprecia que, pese a los esfuerzos de la Institucion, las
condiciones laborales como la infraestructura o materiales muchas veces no
son las mas adecuadas como los equipos y tecnologia especializada que se
requiere para cumplir con las diferentes funciones, no ha recibido las
atenciones que se esperaban, afectando al servicio que se debe brindar a

pacientes y usuarios.

En este contexto, el rol que asume los enfermeros en los hospitales requiere
gue sean competentes y con suficiente madurez que les pueda permitir
confrontarse a situaciones dificiles, de las que se derivan repetidamente
implicaciones personales e institucionales. Al respecto, podemos formular
las siguientes interrogantes: ¢Cuales son los estresores laborales que

afectan el desempefio laboral del profesional de Enfermeria?, ¢ qué sintomas
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producen los estresores en el profesional de Enfermeria?, (Como es el

desempefio laboral del profesional de Enfermeria en el servicio?

1.2. Trabajos previos

Estudios internacionales

Campanario, R. (Venezuela, 2011), realiza una investigaciobn sobre las
“Condiciones que estan estresados todos los personales de enfermeria del
Hospitalal Universitario Virgen del Roci6”, tuvo como objetivo determinar las
personas que estan estresadas continuamente en el personal del hospital de
los servicios de hospitalizacion. EI Método, tipo de estudio fue descriptivo, y
de disefio transversal. La muestra fueron 35 enfermeras que constituyen el
74,47% de la poblacién, se utilizé la NSS, “The Nursing Stress Scale”,
adaptada y validada al castellano por Mas y EscrivA. Resultados se
muestran que las dificultades frecuentes en la ejecucién de sus tareas
(96,8%), el médico esta ausente cuando un paciente se estd muriendo
(90,3%), recibir poca informacién del médico acerca del estado de salud del
paciente (90,3%), ver a un paciente sufrir (83,9%), tiempo insuficiente para
dar apoyo emocional al paciente (93,5%), tiempo insuficiente para realizar
todas mis tareas de enfermeria (96,8%), ausencia del médico en una
urgencia (93,2%), y falta de personal para cubrir debidamente el servicio
(100%). Se concluyd que los estresores especificos localizados entre las

enfermeras estan relacionados con el ambiente fisico.®

Rodriguez, L. (Venezuela, 2011), en su estudio titulado “Impacto del estrés
en el desempefio laboral del profesional de Enfermeria”, tuvo como objetivo
determinar el impacto del estrés en el desempefio laboral del personal de
Enfermeria que trabaja en el ambulatorio Dr. “Luis Guada Lacau” Venezuela.
El método de tipo fue estudio descriptivo, con un disefio no experimental de
campo. La muestra fue conformada un total de 40 enfermeras, las cuales
para la muestra se tomdé 20 de ellas que pertenece al 50% de la poblacion,

para la recoleccion de datos se procesd un instrumento tipo cuestionario. En
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los resultados se descubrieron que el estrés afecta al 90% de los
profesionales de Enfermeria de esta institucién, el 60% responde que el
estrés se relaciona de manera negativa con el desempefio laboral, y en un
50% afecta la salud de la enfermera. Se concluyd que el estrés es un factor
preciso en el desempefio del personal de Enfermeria y el mismo interviene

de manera negativa en la salud.’

Barrios, H. y Carbajal, I. (Venezuela, 2010), en su estudio titulado “Niveles
de estrés reconocen a los estresores Yy las soluciones fisio-psicolégicas de
las personas que trabajan en enfermeria en la area de emergencias de
adulto de hospital universitario Ruiz y Paez, cuidad Bolivar’, tuvo como
objetivo cumplir y resolver los niveles de estrés y determinar los estresores
con los resultados fisio-psicologicas de las personas que trabajan en
enfermeria en el area de emergencias de adultos del hospital universitario.
Método tipo estudio descriptiva correlacional. La muestra se tomé un grupo
de 44 enfermeros (as), se empled el cuestionario para medir el nivel de
Estrés en el personal de Enfermeria del Area de Emergencia de Adultos. Los
resultados fueron que el (100%) del personal de Enfermeria presenta algun
grado de estrés; que el (63,64%) se encuentra en un nivel bajo, el sexo
predominante es el femenino (70,45%), el grupo etario predominante
presenta edades comprendidas entre 25 y 28 afios (25%); en relacion con
las respuestas fisiologicas encontradas la mas comun es el dolor con rigidez
en la espalda (54,54%) y de las respuestas psicolégicas la mas significativa
es la ansiedad (54,54%). Se concluyé que los niveles de estrés son
significativos que se reconocen a los estresores y las soluciones fisico-
psicolégicas de las personas que trabajan en enfermeria en la area de

emergencias de adulto de hospital universitario Ruiz y Paez, cuidad Bolivar
10

Guillén M. (Venezuela, 2009), en su estudio titulado “Estresores
ocupacionales del profesional de enfermeria en el servicio de pediatria del
Hospital de Nifios J. M. De los Rios Caracas”, tuvo como objetivo determinar

los estresores ocupacionales que generan malestar en los licenciados de
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enfermeria. EI método del tipo de estudio fue descriptivo, con un disefio de
campo de corte transversal no experimental. La muestra estuvo conformada
por 45 profesionales de enfermeria. Utilizé el cuestionario de Leibovich y
Schufer, de “Impacto de malestar observado en el ambito laboral”’. Los
resultados fueron que los estresores laborales ocupacionales del profesional
de enfermeria en el servicio de pediatria del Hospital de Nifios J. M. De los
Rios Caracas” generan malestar un nivel medio es del orden de 48,32%
ponderado, en cuanto a al excesivo malestar percibido es del orden 23,88%.
Se concluy6 en el estudio que los profesionales de enfermeria en el servicio
de pediatria del Hospital de Nifios J. M. De los Rios Caracas adquieren

estresores en el &mbito ocupacionales. **

Gutiérrez R. y Salazar F. (Venezuela, 2008), en su estudio titulado “Estrés
laboral asociado al Desempefio Laboral en los Profesionales de Enfermeria
del area de Emergencia de Adultos del Complejo Hospitalario Ruiz y Paez”,
tuvo como objetivo determinar el estrés laboral asociado al desempefio
laboral de los profesionales de enfermeria. El método del tipo de estudio fue
correlacional. La muestra fue conformada por 45 profesionales de
enfermeria, el instrumento utilizado es el inventario de malestar percibido,
realizado por Leibovich y Schufer. Los resultados indicaron que el personal
de enfermeria del area de adultos percibe en el ambiente las demandas
laborales, obtenidos del puesto de trabajo como muy estresantes,
caracteristicos de las actividades propias ya que en las areas de emergencia
no se puede controlar el tratamiento administrado al paciente que efectos le
puede producir, al igual que el no saber con qué recursos materiales cuenta

para atender a los pacientes. *?

Enriquez C.; Sanchez A., et al. (México, 2009), en su estudio titulado
“Presencia de estresores laborales a través de “The Nursing Stress Scale”,
tuvo como objetivo reconocer la presencia de estresores laborales a través
de “The Nursing Stress Scale”. En Método, el tipo de estudio fue descriptivo
simple, de enfoque cuantitativo, con disefio de corte transversal. Muestra:

fueron el personal de enfermeria de un hospital nacional de México. Los
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resultados indicaron que los estresores laborales en el personal de
enfermeria estan presentes un 52% de la poblacion estudiada, los cuales se
identificaron como principales estresores los relacionados con el ambiente
psicolégico (sufrimiento y muerte del paciente). Se concluyo en el estudio
que el ambiente fisico es el mayor indicador la sobrecarga de trabajo, por lo

tanto, pretenden implementar estrategias para minimizarlos. *3

Amaris R.; Castro J. y Escalante E. (Venezuela, 2007), en su estudio titulado
“Factores estresantes en el profesional de enfermeria que trabaja en el area
de emergencia de adultos del Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo de Caracas”,
tuvo como objetivo sefialar cuales son los principales estresores laborales
gue se encuentra sometido el personal de enfermeria. En el método su tipo
de estudio fue descriptiva. La muestra fue el profesional de enfermeria que
trabaja en el area de emergencia de adultos del Hospital Militar Dr. Carlos
Arvelo de Caracas. Los resultados indicaron que el factor mas estresante fue
la falta de materiales para realizar las labores diarias de enfermeria
adecuadamente, otro estresor especifico lo constituye el sufrimiento y la
muerte, con respecto a las relaciones con el personal jerarquico
manifestaron que existe una marcada distancia entre medico, enfermero (a),
auxiliar. Otros estresores son los relacionados con el paciente y los
familiares y los relacionados al ambiente y la subvaloracién del trabajo
realizado, ademas factores relacionados con el ambiente fisico. Se concluy6
gue existen factores estresantes en el profesional de enfermeria que trabaja
en el area de emergencia de adultos del Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo de

Caracas. ¥

Simén B.; Bermejo C., et al. (Espafia, 2006), en su estudio titulado
“Estresores laborales y satisfaccion en la enfermeria de una unidad de
criticos”, tuvo como objetivo reconocer los agentes estresores del profesional
de enfermeria, segun sus caracteristicas sociodemograficas y profesionales;
saber si la frecuencia de exposicion a estresores laborales se varia en
funcién de las caracteristicas sociodemograficas, y reconocer si existe

relacion entre el estrés laboral y la satisfaccion. ElI método, tipo de estudio
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fue correlacional. En la muestra han sido 71 enfermeras/os (DE) y 48
auxiliares de enfermeria (AE), la informacion de satisfaccion se recogio
mediante una encuesta de Warr, Cook y Wall, y los estresores laborales
mediante la escala Nursing Stress Scale. Los resultados fueron que el
porcentaje de respuesta fue del 88,2%. La media de estrés en DE fue
significativamente mas alta que en AE, 38 (10,7) y 27,9 (9,2),
respectivamente; p < 0,001. La media de estresores es mas alta en relacion
de la edad y el tipo de contrato en ambas categorias. No se encontr6
diferencias con relacion a la satisfaccion. Estas categorias identificaron
como principales estresores los relacionados con el sufrimiento del paciente,
la muerte y la sobrecarga de trabajo. Se concluyd que los estresores
laborales mas frecuentemente identificados en ambas categorias, son los
relacionados con el sufrimiento del paciente, la muerte y la sobrecarga de
trabajo. 2) Las DE tienen de forma significativa una mayor exposicion a
estresores laborales. 3) La juventud y la inseguridad en el puesto de trabajo
elevan la exposicidon a estresores laborales. 4) No se encontro relacion entre

los estresores laborales y la satisfaccién.

Antecedentes nacionales

Lépez G. (Huanuco, 2016), en su estudio titulado “Estresores laborales en el
profesional de enfermeria del area de hospitalizacién del hospital regional
Hermilio Valdizan Medrano —Huéanuco 2016”, tuvo como objetivo determinar
los estresores laborales que se identifican en los personales de Enfermeria
de las areas de hospitalizaciéon del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano Huéanuco — 2016. El método, tipo de estudio fue descriptivo.
Muestra realizado a 82 profesionales de Enfermeria; a quienes se les realizo
una guia de entrevista y una escala de identificacion de estresores laborales
en la recoleccion de los datos. Los resultados mostraron que un 59,8% del
personal de Enfermeria entrevistados consideraron tener estresores
laborales elevados en las areas de hospitalizacion. El 65,9% manifestaron
que el ambiente fisico es un estresor laboral elevado. Asimismo, el 57,3%
sefalaron que el ambiente psicolégico es un estresor laboral moderado. Por

altimo, el 51,2% manifestaron que el ambiente social es un estresor laboral
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moderado. Se concluyd en el ambiente fisico se presenta como un estresor
laboral alto; y los ambientes psicolégico y social se constituyen como
estresores laborales medio en los personales de Enfermeria de las areas de

hospitalizacién del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano. °

Macedo, B. (Huaraz, 2009), en su estudio “Nivel de estrés y su relacién con
el desempefio laboral en el profesional de enfermeria en los servicios criticos
del Hospital “Victor Ramos Guardia" de Huaraz, nivel de investigacion
aplicativo, tipo cuantitativo, el método descriptivo de corte transversal. Los
resultados mostraron que el 17% tienen un nivel de estrés alto, 64%, nivel
medio y 19 por ciento nivel bajo. En la dimensién agotamiento emocional el
67% tiene un nivel medio de estrés, 19% un nivel alto y 14% nivel bajo; en
despersonalizacion, 62% nivel medio, 19% nivel alto y 19% un nivel bajo; y
en la realizacién personal 67% tienen medio, 14% nivel alto y 19% nivel bajo.
En el servicio asistencial 21 (58 %) inadecuado y 15 (42%) adecuado; en la
administrativa 19 (53 %) inadecuado y 17 (47 %) adecuado; en la docencia
22 (61 %) inadecuado y 14 (39 %) adecuado; en la investigacién 24 (67%)
inadecuado y 12 (33%) adecuado. En conclusion, el nivel de stress segun
dimensiones, en la mayoria del personal de enfermeria es de nivel medio a

alto. ’

Mufioz P. y Soriano E. (Lima, 2007), en su estudio titulado “Calidad en el
desemperio laboral y las relaciones interpersonales entre la enfermera y el
paciente en el Hospital Militar Central, Lima-Perd”, tuvo como objetivo
determinar la calidad en el desempefio laboral y las relaciones
interpersonales entre la enfermera y el paciente en el Hospital Militar Central.
En método tipo de estudio fue descriptivo. En la muestra se obtuvo una
muestra de 20 pacientes del Hospital Militar Central. Los resultados indicaron
gue el 65% de los pacientes encuestados en el hospital refirieron que el
desempeiio laboral bueno, el 35%, regular y no evidencio baja calidad del
desempeiio en términos de satisfaccion desde el aspecto de las relaciones
interpersonales el cual influye en la satisfaccion del paciente, que se ha

obtenido de un nivel bueno a nivel moderado. Se concluyé en el estudio que
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la Calidad en el desempefio laboral se relaciona con las relaciones

interpersonales entre la enfermera y el paciente en el Hospital Militar Central.
18

1.3. Teorias relacionadas al tema

Estresores laborales

Origen

Podemos encontrar informacion relativa a los estresores en la historia desde
citar al Selye a inicios del siglo XX, quien postula la idea de un sindrome de
adaptacion general, desde su escrito en el British Journal Nature en el afio
1936, este sindrome del estrés tiende un proceso en el cual el organismo

afronta la situacion del elemento peligroso. *°

Como proceso sefialado por Selye el estrés, se concibe como respuesta
especifica del organismo frente a estimulos nocivos y peligros en situaciones
sociales a la demanda, no percibiéndolo como estrés nervioso. Selye ayudo
cultivar una nueva idea en la medicina, acerca del estrés como su forma
bioldgica y sus consecuencias, en mediados del siglo pasado que incorporo
una serie de articulos de investigadores, integrando esta tematica a la
ciencia cientifica hasta estos dias, y que demuestra las conexiones del
estrés con una serie de enfermedades, para lo cual se disefian nuevos
meétodos y técnicas para disminuir el estrés en el organismo y aliviar los

sintomas propios de los estresores de la vida diaria. *°

Definiciones de estresores

Podemos mencionar que los estresores también son denominados
estresores psicosociales, y que incluyen a otros eventos, posiciones,
individuo u objeto, en cualquier suceso importante que suceden en la vida
diaria, percibiéndose los impulsos o reacciones los individuo que induce un
impacto en nuestro organismo de la persona, liberar los resultados del

estrés. 2!
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Los estresores se precisan como los eventos 0 sucesos vitales que se
adquieren en circunstancias en donde se requieren ajuste en los individuos,
ya sea debido a cambios en su entorno social 0 a los sucesos vitales, siendo
evidenciados como una caracteristica predominante incomodo en la calidad

de vida del individuo, precisando al estresor como un aprendizaje personal.
22

Teoria de los Estresores laborales de Selye

Hans Selye extendi6 la teoria al comunicarse de estresor y aceptar que la
persona no es exclusivamente de la caracteristica fisica, como también la
caracteristica psicologica, como puede suceder en las emociones como:
alegria, miedo, rencor, entonces podemos decir que cualquier suceso que
puede inducir a una conclusién del estrés al individuo examinado. %

La introduccién que el autor propuso que el factor psicolégico como el hecho
activador de las caracteristicas ante los hechos estresantes, dejando con
claridad que es considerado un solo factor. Cuando observa al estrés desde
un punto de vista organizacional dispone a los estresores en extra

organizacionales e intra organizacionales.

Los estresores extra organizacionales son distantes al entorno a la empresa.
Se considera que se debe tener en cuenta los procesos de los vinculos
familiares, politicos, sociales, econdmicos del pais y encontrar soluciones
para llegar a los trabajadores, en las cuales estan en el entorno de las
organizaciones. La medida del estrés se manifiesta fuera de las
organizaciones. Se afirma que se potenciara con el obtenido dentro de la
misma, dando las respuestas una profundizacion del malestar si esta

establecido.
Entendemos como estresores intraorganizacionales o estresores laborales

en los que estan dentro de alrededor laboral determinada organizacion que

consta en:
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Estresores del ambiente fisico
Son representadas y estan vinculadas con el mismo contenido y cargas de

los sucesos del trabajo y alrededores que se desarrollan.

Las actividades estresores constantes en el ambiente de trabajo son
indeseables que esta constante en la salud de las personas que estan

elaborando que son mas constantes a los estados del estrés.

Las circunstancia que se inquietan el curso normal de la labor de la persona
que esta elaborando en salud debido a los cambios y la concentracion y de
estar tranquilos que se desea para ejecutar su trabajo de una satisfactoria,
siendo principalmente el ambiente donde se trabaja es inadecuado. Los
servicios de hospitalizacién, que representan los pacientes que son
atendidos, que estdn en constante estrés y estan en caracteristicas
ambientales y el riesgo bioldgico que debe desafiar el personal cuando estan

elaborando. %*

Esta caracteristica ha sido estudiada por muchas etiquetas; como la
autonomia, la discrecién, la influencia, el poder, la participacion en la toma
de decisibn y margen de decisidbn. Se da a conocer la influencia que él
profesional tiene sobre el contenido de su mismo trabajo, dominio de sus
actividades a realizar como la planificacion y determinacion de los
procedimientos de enfermeria a usar, cateterizacion de vias periféricas,
colocacién de sondas nasogastricas, control de signos vitales, oxigeno
terapia, hidroterapia”. Cuando el profesional de enfermeria decide tomar sus
decisiones acerca de su trabajo y no lo realiza por no tener seguridad y
dominio en lo que esta realizando, situacion que la funcién propia de la

profesién no lo permite.

Sistemas de turno y la exposicion a peligros inherentes del mismo trabajo,
forman factores estresantes que tienen importancia en la actividad a la hora
de desencadenarse el estrés. El sistema de trabajo por turnos,

generalmente, se determina por turnos, caracteristicas de frecuencia,
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duracion y calidad, estos son especialmente negativos para nuestra salud
como trabajador. No es lo mismo un sistema de turnos con una serie de
descansos adecuados, una frecuencia compatible con ciclo biolégico y con
la vida social que otros turnos que no posean estas caracteristicas para
favorecer la relacion con el entorno laboral y extra laboral. Es posible
establecer un sistema de turnos que contemple estos cambios de forma mas
espaciada, agrupandolos, respetando ciclos biologicos y sobre todo evitando

cambios de turnos”. %

Entre estos tenemos:
La iluminacion: ya que no es lo mismo trabajar en turno nocturno que en el

diurno.

El ruido: Al trabajar con alarmas continuamente, puede afectar no soélo al

oido, sino al desempefio del trabajo: satisfaccion, productividad, etc.

Ambientes contaminados: Es la percepcion de los riesgos, puede producir
mayor ansiedad en el profesional, repercutiendo en el rendimiento y en el

bienestar psicolégico.

La temperatura: ya que a veces trabajar en un ambiente caluroso genera un

tremendo disconfort. 2°

Peso: siendo los profesionales que trabajan en quiréfano, y que muchas
horas con delantales o guantes protectores de plomo, los que pueden estar

sometidos a cargar con un peso importante. %°

El cansancio: es el deterioro fisico y emocional acentuado observable en los
cuidadores informales como consecuencia de estrés cronico producido por la
dedicacion al cuidado del enfermo y que se asocia con la realizacion de
tareas pesadas y monotonas, asi como con una sensacion de descontrol en

los cuidados que puede agotar las reservas psicofisicas. 2°
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Estresores sociales de la tarea.

Los factores sociales son aquellas caracteristicas de la organizacion del
trabajo en el hospital que afectan la salud de los miembros del equipo de
salud. Cuando los miembros del conjunto de rol envian a la persona y
expectativas incompatibles entre si, se da una situacion estresor de conflicto
de rol, lo cual se refiere a que cuando el individuo modifica la manera como
desemperia un rol, la otra persona tiene que aceptar el cambio o entrara en
conflicto de rol. En el area de la enfermeria existen conflicto de rol debido a
las discrepancias entre lo que se espera y lo que se hace, el profesional que
ha pasado una gran parte de sus afios de formacién en la adquisicion de
habilidades, destrezas y conocimientos en el momento del ejercicio se
encuentra en contraposicion con otros profesionales del equipo, lo que hace
que se produzca una gran confusion y malestar que puede terminar en un

estrés. 2°

“Cuando se envian expectativas con investigacion insuficiente se produce
una situacion de ambigtedad de rol. Una vez evaluadas y constatadas, por
parte del sujeto, las dificultades o imposibilidad de afrontar adecuadamente
esas situaciones aparecen las experiencias subjetivas de estrés de rol” 32)
“La calidad de las relaciones interpersonales es un factor importante a la
hora de determinar su potencial estresor. Las buenas relaciones entre los
miembros del grupo es un factor central de la salud, de la persona y de la

organizacion.

Unas relaciones desconfiadas, sin apoyo, poco cooperativas y destructivas
producen niveles de tension y estrés entre los miembros de un grupo de la
organizacion”, ya que el profesional de enfermeria no puede resolver
problemas del diario vivir les hace sentirse abandonados y sin esperanzas,
de esta manera la posibilidad de contar con personas, compafieras o
supervisores que estaran dispuestas a acompafarlos hace que el manejo de
las dificultades propias de la profesion sean menores con lo que el estrés no
se presentara, saber que podemos tener buenas relaciones interpersonales

y que contamos con otros es un factor protector para el estrés. 2

24



Son otra fuente potencial de estrés, la rivalidad entre compaferos por
conseguir condiciones 0 situaciones mas ventajosas, la falta de apoyo
emocional en situaciones dificiles e incluso la falta de relaciones entre
iguales, en especial en los niveles més altos de la organizacion, por ejemplo
la soledad del directivo, son fuentes de estrés que pueden repercutir en la
atencion que se preste”. En los profesionales de la salud saber que
necesitamos y contamos con otros comparfieros para cumplir con el trabajo
crea un ambiente de camaraderia que puede ser un factor protector ya que

se tiene que consultar para no equivocarse. 2°

La etapa de estrés es distinta en algunas personas, ya que representan cada
actitud y lo que puede suceder en cada trabajador de lo que les agrada
realizar. Cuando las labores es satisfactoria a lo que se espera llegar en la
competencia de cada trabajador, coopera la tranquilidad psicologica y se

esmera a ser motivado. Entre estos estresores tenemos:

El peso mental de nuestras labores. Es la categoria de movimiento de la
fuerza y volumen mental en el trabajador esta en funcionamiento en hacer
bien las cosas que esta realizando. Como: preparar los medicamentos de los

enfermos en corto tiempo.

La inspeccion del trabajo. Se da cuando se observa las tareas, podemos
decir, cuando las labores no se estan realizando adecuadamente en sus
capacidades. Como: se ha reemplazado al trabajador de su puesto de
labores, y le han cambiado al servicio de nefrologia, el resultado de estos

Gltimos afios se ha elaborado en la unidad de cardiologia. %

No inspecciona las labores no toma decisiones apropiados por falta de

concentracion y capacidad que solicitan los pacientes.

La autora Gray y Anderson consideran que los estresores laborales del

ambiente psicolégico a los problemas médicos, del equipo de enfermeras,
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los conflictos permanentes, violencia dirigid la profesional de salud,

relaciones sociales, el clima y ambiente de la organizacién. 2

Estresores psicoldgicos en la organizacion.

Se entiende como aquellos indicadores psicolégicos personal en las etapas
de una organizacién activa, dentro de la persona decide el comportamiento y
sus ideas que se caracteriza en la asistencia de agentes estresores. Son
representadas en cada trabajador, y ellos emiten su comodidad en el

ambiente, que actGan sobre él. %

La representacion apropiada del movimiento del trabajador y que son
inseguros de los lugares en donde estan elaborando que pueden suceder al
no comunicarse frecuentemente con los pacientes y sus familiares de las
enfermedades o muerte cercana, el fallecimiento y el acercamiento con
individuo deprimidas”, se esta presentando una fortaleza emocional del
trabajador sanitario, al controlar y poder estar con su dolor y tranquilizar al

paciente, como esto es una retribucién o como un riesgo al estrés.

En particular los diferentes puestos de trabajos que realizan los asociados a
algunas fases y niveles de compromiso de las oportunidades, los individuos
necesitan lograr metas que requieren para su profesibn a medida de su
alrededor para que tengan mas oportunidades de trabajo. La profesion en el
que elabora el profesional se convierte en una intranquilidad y estrés en

mltiples aspectos. €7

De la misma manera Gray y Anderson sintetizan algunas caracteristicas:
como la muerte o sufrimiento, una preparacion no suficiente, poco apoyo en
actividades, nivel de responsabilidad, inseguridad en el tratamiento, el
contacto emocional y fisco con el paciente, las necesidades de mantencion y

desarrollo de cuantificadores profesionales. 2

El enfrentamiento y ambigiedad de los roles. Esto sucede de las

circunstancias y las expectativas del trabajador y lo que sucede y esperan
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llegar las organizaciones. Puede haber problemas por ejemplo tomar
ordenes contradictorias de una persona responsable de enfermeria cuando
las aspiraciones y objetivos no son deseados a lo esperado de los que nos
trazamos. Cuando tenemos objetivos y metas que alcanzar, que nos deben

interesar y que es muy importante.

Los tiempos de descanso es muy importante para el trabajador, las
conexiones, estar examinado-reprochado por los amigos donde se elabora, y
no poder lograr el dialogo. Estas actitudes pueden lograr y genera estrés
laboral.

El exceso de actividades puede producir cansancio fisico y mental que
impide al trabajador a estar en actitudes estresantes. Como las actividades
nocturnas que pueden ser mas largos, como de una mafiana o tarde y por lo
tanto estara mas cansado y su capacidad fisica y mental puede disminuir. *

Las conexiones intergrupales pueden convertirse en actividades de estrés
tenemos que pensar en un trabajador activo emocionalmente cansada que
no esté relacionada con los que elaboran con el trabajador, que en continuo
estrés. Por el contrario se necesita trabajadores activos, participativos y

cuando se recibe ayuda social de la organizacion.

El desarrollo y las actividades profesionales. Si las expectativas
profesionales no son adecuadas a las existencias por no ser reconocidos por

mérito, se produce una intranquilidad apareciendo el estrés.

El modelo de estrés de Selye tiene diferentes opiniones. Entre estos
tenemos, que actitudes y el comportamiento de las personas ante el estrés
son tan claras como Selye opina. Es importante resaltar que deben ejecutar
estudios comparativos de respuesta ante actitudes conciernen
“‘universalmente estresantes” podemos decir que todos los trabajadores se
estresan de lo contrario, la mayoria fortifican, lo cual dara pie a la psicologia
positiva dispone el “fortalecimiento del yo” como un apoyo terapéutico. Estar

con las opiniones, las actividades de Selye comenzaron un importante
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campo de experimento de la medicina que colaboraron conceptos para
conseguir estimulos psicologicos que pueden dar respuestas fisiologicas;
también ofrecieron un marco teérico que inactivo las informaciones sobre el

estrés en la ciencia de la salud.*®

Estresores Laborales en los Profesionales de Enfermeria

En estos ultimos afios, se ha ampliado y eficiente interés por el conocimiento
del estrés y los factores psicologicos vinculados con el trabajo debido a las
consecuencias que pueden adaptar sobre la salud de los que estan
elaborando. Entre las secuelas rechazan que el estrés laboral tiene sobre el
trabajador pueden adaptar diversos trastornos, tanto fisico como psiquico o
conductuales, en el mismo tiempo da lugar a un conflicto de un nivel
colectivo, y el bajo rendimiento de la calidad de trabajo que se esta
realizando en la productividad.

En el contexto hospitalario, es susceptible la situacion intrinsecamente
estresante, como el vinculo con el dolor es a menudo el fallecimiento del
paciente. La capacidad laboral, estar tensos en las labores en que estan

cada dia el profesional de enfermeria de la inestabilidad fisiologicamente del
organismos, estando con una actitud de ansiedad, y no hay control en las

emociones que se disponen contraer enfermedades psicosomaticas como
Ulceras gastrica, aumento de colesterol, hipertension arterial, la forma de
portarse agresivos, enfermedades cutaneas, dolor de cabeza, depresion,

alteraciones digestivas y coronarias, entre otras.

En nuestra actualidad hay diferentes tipos de informacién y pruebas para
medir el estrés en el contorno del trabajo. Unos de estos se han desarrollado
porque se han utilizado de una manera concreta en las personas que estan
elaborando en enfermeria: Unas de las pruebas mas utilizadas en entorno
de la salud ha sido "The Nursing Stress Scale" (NSS). Siendo una escala
de actitudes formulada por los autores P. Gray Toft y J Anderson, las cuales
miden las situaciones registradas por el personal profesional de enfermeria

que labor en un hospital o centro de salud. *
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Desempefio profesional laboral
Existen diversas definiciones del desempefio profesional, siendo la
evaluacion que realizan las metas dentro las organizaciones en un tiempo

establecido. 3

Podemos decir que la funcion se mide por su logro del trabajador dentro de
las organizaciones, que es importante para la organizacion, estando en
movimiento el trabajador con su gran desempefio profesional de los que

elaboran depende de su desempefio y de sus conclusiones.

La funcién profesional es el desempefio como los miembros de la
organizacion elaboran con desempefio para alcanzar objetivos, que tienen
reglas establecidas con anterioridad. Se puede decir que este concepto
define que el desempefio profesional este refiere que los empleados estén
capacitados en las funciones a la empresa, con el fin tener los objetivos

planificados. **

La funcion profesional como estan ligados a los indicadores de cada
individuo, entre ellos tenemos: los atributos, habilidades y necesidad de cada
persona, estdn conectadas, con naturaleza sus desempefio y con la
organizacion en general, siendo los cumplimientos profesionales y las

resultados del interactuar de los indicadores.

Las funciones profesionales son las actividades que los trabajadores

ejecutan sus actividades.

Desempefio que se mide en las evaluaciones del trabajador, y teniendo los
indicadores caracteristicos de liderazgo, enfocando la administracion de
tiempo, las capacidades de organizacion y proceso productivo de cada
trabajador de manera particular. Esta evaluacion del rendimiento del

trabajador se realiza de manera continua, y permite el ascenso o promocién
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en el mejor de los casos, o por lo peor su motivo de despedida de la

institucion. 3¢

Las competencias en el desempefio profesional

Podemos sefalar que la competencia es la habilidad o destreza que se
demuestra en el quehacer educativo o laboral del profesional de salud. Las
competencias en el desempefio del profesional se reflejan en el las
habilidades particulares, el conocimiento y las actitudes de la persona que

conllevan a resolver un situacién problematica. *°

Siendo sus dimensiones para evaluar su desempefio profesional identificado

40 Chiavenato ** Milkovich y Boudreau *,

y propuesto por Bohoérquez
constituidos por las habilidades cognitiva, competencias de tipo social y
actitudes y competencias técnicas en el contexto de trabajo, segun el
modelo de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos del Trabajo en
Salud, precisado por el Ministerio de Salud-Lima en el afio 2011, elaborado

por Tejada y colaboradores. %’

Dimensiones

A continuaciones sefialaremos las dimensiones del desempefio laboral:

Las competencias Cognitivas

Son el conjunto de habilidades de operaciones mentales que el individuo
posee, y que asimila los estimulos transmitidos por el sentido, como
estructura de informacién importante para la persona. El contenido
informativo adquirido de manera tedrica o experiencial es un proceso de tipo
mental, como referencia del aprendizaje pasado de la persona, esta

informacion permite el desarrollo de un conjunto de actividades. *’
En este sentido las capacidades mentales o cognitiva las que predisponer

otras funciones como el analisis, la comprension del conocimiento percibida,

el procesamiento y estructuracion de la memoria de la persona.
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Es por ello, que el aspecto cognitivo precisa que el aprendizaje es un
conjunto de procedimientos que tiene como objeto el analisis del

conocimiento.

La habilidad para alcanzar y comprender bases tedricas de las diferentes

patologias de su servicio.

Las habilidades de demostrar la informacion o conocimiento tedricos, a la
practica y asi para solucionar situaciones nuevas o desconocidas para la

persona.
El conjunto de capacidades que unen el conocimiento y permiten enfrentar lo
complejo de la formulacion de juicio en base al informe, que luego se

tomaran la decision respectiva del cuidado del usuario. *

Las destrezas de aprendizajes que ayuden en el proceso de autonomia del

conocimiento.

La fundamentacion legal del comportamiento ético en el accionar del cuidado

del usuario o paciente que atiende.

La capacidad para caracterizar y evaluar la necesidad del paciente segun

patologia médica.

La habilidad de identificacion, enunciado, analisis, y resolucion de problema

suscitados que pueden ocurrir en los diferentes servicios de hospitalizacion.

La capacidad para interpretar y correlacionar la evolucion del paciente y asi

planificar los cuidados de enfermeria.

La capacidad para proponer y seleccionar las caracteristicas individuales de

cada paciente.
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La destreza de equipar y el funcionamiento de los instrumentos y
equipamientos de cada servicio de hospitalizacion.

La capacidad para interpretar signos y sintomas de los pacientes segun

necesidades de cada paciente.

La capacidad para valorar, planificar y ejecutar los cuidados de enfermeria
segun patologia del paciente para luego plasmarlas en las notas de

enfermeria.

La habilidad para planificar y organizar propuestas de estudios en el campo
de la salud del individuo familia y comunidad obteniendo los resultados de la

investigacién para su respectivo analisis y apreciaciones finales. *’

Las competencias actitudinales y sociales

Son aquellas conductas que desarrolla la persona que involucran su
comportamiento favorable en el contexto organizacional en se desempefia.
Por lo que las personas tienen una inclinacion en su actitud o tienen el
interés por desarrollar un tipo de actividad que le sea motivante, de acuerdo

a su conocimiento y a la amplia experiencia en el puesto de trabajo. **

La capacidad de brindar soporte emocional a la familia.

La habilidad de comunicarse, en medida de su comprensidon y expresion
adecuada de manera oral y escrita como forma de manejo del lenguaje en

sus diversas manifestaciones.

La habilidad de tomar decisiones y de adaptarse a nuevas situaciones.

La preparacion psicolégica al paciente antes de cada procedimiento.

El interactuar personal hacia los pacientes, sus familias y el equipo de salud.

La conoce y aplica los principios Eticos de su profesion.
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La habilidad del trabajador de integrarse equipos del servicio y grupos

multidisciplinar. 3!

Las competencias de capacidad técnica

Estas competencias denominadas como capacidad técnicas son un conjunto
de destrezas particulares que forman parte de un adecuado rendimiento del
puesto de trabajo en una seccion establecida, y que el profesional pone en
practica su informacion y destrezas particulares que le permiten el logro en
una determina funcidon técnica en el area laboral. Las capacidades
adquiridas permiten el desarrollo de actividades de manera correcta, siendo
resultado de la informacion adquirida y de la experiencia practica; >

Las destrezas técnicas correctas para la aplicacion de tratamiento

terapéutico.

El conocimiento de las técnicas correctas para la preparacion de los

medicamentos.

La informacion y procedimiento de las medidas bioseguridad.
El conocer y aplicar los cinco correctos. En todos los procedimientos.
El conocimiento y la aplicacién de las medidas de asepsia en la realizacién

de los procedimientos. *’

Rol del profesional en enfermeria

El profesional que se desempefia como enfermera cumple una serie de
funciones clinicas, preventivas y promocionales, con los pacientes que se
tienden en un centro hospitalario, pero que ademas realiza un rol importante
en el cuidado de la salud de la poblacion necesitada de un servicio, esta
situacion del profesional de enfermeria es reconocida en el mundo, el
consejo internacional de Enfermeria, es un organizacion de trayectoria
internacional desarrollo una clasificacion de la funcion de enfermeria
mediante 4 dimensiones: promocion en la salud, prevencion de una
enfermedad, restauracion de la salud y el alivio del malestar o sufrimiento del

paciente.®
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Otro proposito de la enfermeria es el fomento en medios de informacién de
las acciones de logro en la potencialidad del estado de salud de las
personas, la participacion de actividades de prevencion y promocion de

estilos de vida saludables.

1.4. Formulacion del problema

1.4.1. General:

¢, Cual es la relacion entre los estresores y desempefio laboral del profesional
de Enfermeria, servicio de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho,
20167

1.4.2. Problemas especificos:

¢Cuél es la relacion entre los estresores en el ambiente fisico y el
desempefio laboral en el profesional de enfermeria, servicio de emergencia
del hospital San Juan de Lurigancho, 20167

¢,Cual es la relacion entre los estresores en el ambiente psicolégico y el
desempefio laboral en el profesional de enfermeria, servicio de emergencia
del hospital San Juan de Lurigancho, 20167

¢Cual es la relacion entre los estresores en el ambiente social y el
desemperio laboral en el profesional de enfermeria, servicio de emergencia
del hospital San Juan de Lurigancho, 20167

¢Cuél es el nivel de desempefio laboral alto en el hospital San Juan de
Lurigancho, 20167

1.5. Justificacién del Estudio
El andlisis de los factores estresantes y el desempefio son importantes, ya

gue se orienta a atender una problematica que afecta progresivamente el

comportamiento y el desenvolvimiento diario en el hospital San Juan de
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Lurigancho, ademas contribuye a incrementar y profundizar tedricamente el
conocimiento cientifico de los fenédmenos mediante diversas teorias y
modelos, que describen, explican y predicen el desarrollo de los variables en

la muestra.

Las estrategias y técnicas desarrolladas durante el andlisis de las
problematicas en el profesional de enfermeria dentro hospital San Juan de
Lurigancho, ayudaran a futuras investigaciones correlacionales vy
experimentales relacionadas con la variable y muestras en poblaciones de

profesionales en enfermeria de Lima y provincias.

El beneficio en los profesionales de enfermeria permitié el desarrollo de una
serie de acciones preventivas-educativas con un equipo multidisciplinario de
salud institucional con la finalidad de identificar y disminuir los factores
estresantes, mediante charlas en temas de técnicas de manejo de estrés,
inteligencia emocional y la aplicacion de programas de intervenciéon en salud
fisica y mental, logrando la mejora progresiva del bienestar personal y
consecuente del desempefio del profesional en sus actividades y funciones

diarias en el hospital San Juan de Lurigancho.

1.6. Hipotesis

1.6.1. Hipodtesis general.

Existe relacion significativa entre estresores y desemperio laboral profesional

de enfermeria, servicio de emergencia del hospital San Juan de Lurigancho,
2016.
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1.6.2. Hipotesis especificas:

Hipotesis especifica 1.
Existe relacion significativa entre estresores en el ambiente fisico y el
desempefio laboral en el profesional de enfermeria, servicio de emergencia

del hospital San Juan de Lurigancho, 2016.

Hipotesis especifica 2.
Existe relacion significativa entre estresores en el ambiente psicoldgico y el
desempefio laboral en el profesional de enfermeria, servicio de emergencia

del hospital San Juan de Lurigancho, 2016.

Hipodtesis especifica 3.
Existe relacion significativa entre estresores en el ambiente social y el
desemperio laboral en el profesional de enfermeria, servicio de emergencia

del hospital San Juan de Lurigancho, 2016.
Hipotesis especifica 4.
El profesional de enfermeria desarrolla un nivel de desempefio laboral alto
en el hospital San Juan de Lurigancho, 2016.
1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo General:
Determinar la relacion entre los estresores y el desempefio laboral en el

profesional de enfermeria, servicio de emergencia del hospital San Juan de
Lurigancho, 2016.
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1.7.2. Objetivos Especificos:

» Relacionar los estresores en el ambiente fisico y el desempefio laboral en
el profesional, servicio de emergencia de enfermeria del hospital San Juan
de Lurigancho, 2016.

»Relacionar los estresores en el ambiente psicologico y el desemperio
laboral en el profesional de enfermeria, servicio de emergencia del hospital

San Juan de Lurigancho, 2016.

» Relacionar los estresores en el ambiente social y el desempefio laboral en
el profesional de enfermeria, servicio de emergencia del hospital San Juan

de Lurigancho.

= Describir el nivel de desempefio laboral en el profesional de enfermeria del

hospital San Juan de Lurigancho, 2016.

37



Il. METODO

2.1. Disefio de investigacion
El disefio que se utilizé en el estudio fue no experimental, es decir que se
observaron los eventos u ocurrencia de los fendmenos, y de corte
transversal o transaccional. *°
Estudio descriptivo correlacional, trata de describir las caracteristicas en los
fendbmenos de investigacion, para luego relacionarnos o asociarlos en la
misma unidad de estudio.

2.2. Variables, operacionalizacién

Variable 1: Estresores laborales.

Variable 2. Desempefio profesional
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Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA'DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
- lluminacion Ordinal
Estresores Selye, considerada | Los estresores - Ruido de pacientes Alta =35-45
laborales. como un evento o | laborales estan | Ambiente fisico | - Ruido de familiares. Media=29- 34
situacion  generado | constituido por tres - Ambiente contaminado Baja= 9-28
de estrés en el | factores: ambiente - Temperaturas
ambiente laboral. *° | fisico, ambiente - Materiales o maquinas.
psicoldgico, y - Exposicion de sustancias
ambiente social, los - Agotamiento emocional.
cuales son medidos a - Cansancio.
través de una
encuesta. - Conflicto
- Malas relaciones Ordinal
Alta =86-120 - Oportunidades de promocion y desarrollo
Media=71- 85 Ambiente profesional Alta =28-40
Baja= 24-70 psicolégico. - Convivir con la muerte y sufrimiento. Media=23- 27
- Preparacion Baja= 8-22
- Apoyo en el tratamiento del paciente
- Depresion
- Contacto con paciente
-Carga mental del trabajo
-Control sobre la tarea Ordinal
-Jornada de trabajo excesiva. Alta =26-35
-Problemas con miembros del equipo de | Media=20- 25
Ambiente social | enfermeria. Baja= 7-19

- Discrepancias.
-Presiones de autoridades.
-Problemas institucionales
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Desemperio
profesional

Es el rendimiento en

las actividades vy
funciones del
personal de

enfermeria. %

Esta constituido por
tres dimensiones:
competencias
cognitivas,
actitudinales-sociales,
y capacidad técnica,
los cuales son
medidos en una
encuesta.

Alta =119-125
Media=103- 118
Baja= 25-102

Competencias
cognitivas

Competencias
actitudinales
sociales

Competencias

y

de capacidad

técnica

Patologias.
conocimientos.

Tomo decisiones.
cuidados de integridad.
equipos e instrumentos.
signos y sintomas.
cuidados de la patologia.
historia clinica.

solucion.

Soporte emocional
preparacion psicoldgica.
privacidad.

Adaptacion.

relaciones interpersonales.
informacion de salud.
mejora servicio.

Respeto.

Indicaciéon médica.

experiencia en la aplicacion de

medicamentos.

Preparo el material y el equipo.
medidas de bioseguridad.
lavado de manos.

medidas de asepsia.
conocimiento clinica.
funciones del servicio y puesto.

Ordinal

Alta =45
Media=38- 44
Baja= 9-37

Ordinal

Alta =37-40
Media=31- 36
Baja= 8-30

Ordinal

Alta =40
Media=36- 39
Baja= 8-35
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2.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion
Conformado por 44 profesionales de enfermeria del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2016.

Muestra

Se estimé de forma no probabilistica, intencional por el investigador *°,
con referencia a los 44 profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho que laboran durante el
afno 2016.

Criterios de seleccion

Se tomo en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

A. Criterios de inclusion:

Profesionales de enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho.
Profesionales de enfermeria del servicio de emergencia.
Profesionales de enfermeria de edades 25 a 55 afios.

Profesionales de enfermeria voluntarias.

B. Criterios de exclusion:
Profesionales de otras profesiones.
Profesionales de enfermeria de otros servicios.

Técnicos enfermeria, internas o practicantes.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé la técnica de la encuesta y para la recopilacion de datos durante

el proceso de investigacion se administré los siguientes instrumentos:

»Inventario de estresores laborales en el personal de enfermeria
modificado (Rojas, 2016). Basado en el The Nursing Stress Scale (NSS),

escala elaborada por Pamela Gray-Toft y James G. Anderson, 2002.
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»Escala de desempeiio laboral del personal de enfermeria basado en
Gaviria y Diaz, 2013.

a. Inventario de estresores laborales

El inventario midié los estresores laborales en los profesionales de

enfermeria, contiene 24 items, divididos en tres dimensiones.

Validez

Se establecio la validez de contenido o criterio de expertos, contando con
5 especialistas profesionales (metoddlogos, estadistico y profesional
experiencia en la labor de enfermeria) con grados de magister y doctor,
quienes en un 68% de criterio de evaluacion dieron la validacion al

instrumento.

Confiabilidad

La confiabilidad del inventario se obtuvo a través de la aplicacién piloto
una muestra de 10 enfermeras del hospital Hipdlito Unanue, luego se
administré el coeficiente de correlacion de alfa de Cronbach, obteniendo
el valor de 0.780 indicando que el inventario de estresores laborales tiene

una alta confiabilidad.

b. Desempefio laboral

La escala de desempefio laboral esta constituida por 25 items, que
permitieron evaluar el desempefio profesional del personal de enfermeria,
en tres dimensiones: 1-9 items para las competencias cognitivas, 10-17
items para las competencias actitudinales-sociales, 18-25 items para las
competencias de capacidad técnica. Se evalu6 segun la escala de Likert

segun la frecuencia e intensidad de los mismos de 0 a 5 puntos.

Validez
Se establecio la validez de contenido o criterio de expertos, contando con
5 especialistas profesionales (metodologos, estadistico y profesional con

experiencia en la labor de enfermeria) con grados de magister y doctor,
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quienes en un 87% de criterio de evaluacion dieron la validacion al

instrumento.

Confiabilidad

La confiabilidad del inventario fue obtenido a través de la aplicacion piloto
una muestra de 10 enfermeras del hospital Hipdlito Unanue, luego se
administré el coeficiente de correlacion de alfa de Cronbach, obteniendo
el valor de 0.817 indicando que el inventario de desempefo profesional

tiene una alta y significativa confiabilidad.

2.5. METODOS DE ANALISIS DE DATOS

El método de analisis para los datos, consistié en codificar y calificar las
pruebas, permitiendo la elaboracion de una base de datos en el programa
Excel, luego estos datos fueron trasladados al paquete estadistico SPSS
24, los cuales se analizaron de forma descriptiva univariado en tablas y

figuras, ademas dichos datos fueron interpretados.

En la estadistica inferencial se utilizé coeficiente de correlacion Chi
cuadrado de Pearson, que permitio establecer la asociacion entre las
variables, y posteriormente contrastar las hipotesis de estudio, con un

nivel de significancia de 0.05.

2.6. ASPECTOS ETICOS

El estudio considero las siguientes nociones éticas:

El consentimiento informado. En este estudio la informacién del
desarrollo de los objetivos y beneficios fueron precisados a los

participantes, considerando la aceptaciéon al mismo (Ver anexo 04)

El respeto a la persona. En la investigacion se les trato con mucho
respeto a los participantes, al derecho de eleccion a decidir su plena

inclusion en el trabajo.
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El respeto a la privacidad. Fue considerado que los datos del paciente

obtenidos en la encuesta y/o técnica no fueron divulgada.

La beneficencia. Los datos encontrados en el estudio permitieron al
paciente darse cuenta de la importancia de la calidad de vida en el
bienestar personal, social y familiar, disminuyendo el padecimiento de la

enfermedad.
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[1l. Resultados

3.1. Presentacion de los resultados

En el nivel descriptivo se ha utilizado las puntuaciones directas de las
pruebas, segun el sistema de calificacion y puntuacion de las pruebas,

que a continuacion se presentan:

Tabla 1.
Niveles de estresores y desemperio laboral en el profesional de enfermeria

servicio de emergencia del hospital San Juan de Lurigancho, 2016.

Desempefio laboral en el Total
Niveles profesional de enfermeria
Bajo Medio
f % f % f %
_ 15 40,5% | 2 28,6% 17 38,6%
Bajo
. 14 378% | 4 57,1% 18 40,9%
Estresores | Medio
8 216% | 1 14,3% 9 20,5%
Alto
37 100,0% | 7 100,0% 44 100,0%
Total

Fuente: Rojas, 2016.

Interpretacion:

En resultados percibimos que la muestra de 44 profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia del hospital San Juan de Lurigancho del 100%, el
40.9% tiene un nivel medio de estresores, el 57,1% tiene un nivel medio de
desempeiio laboral, y 37,8% tienen un nivel bajo, en tanto, 38,6% tiene un
nivel bajo de estresores, el 40,5% tiene un nivel bajo de desemperio laboral, y

28,6% tienen un nivel medio.
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Grafico 1.
Niveles de Estresores en el profesional de enfermeria profesional del servicio
de emergencia del hospital San Juan de Lurigancho, 2016.
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Fuente: Rojas, 2016.

Interpretacion:

En los resultados observamos que el 40.9% evidencian estresores laborales a
un nivel medio, esto nos indica que los profesionales en enfermeria a pesar de
las exigencias en sus funciones dentro del area emergencia, tratan en lo mejor
posible de controlar los estresores que se presentan en ambito hospitalario, de
forma similar el 52.3% refieren que existe estresores en el ambiente social a un
nivel medio; por otro lado, un grupo de enfermeria 50% perciben un nivel bajo
de estresores en el ambiente fisico, y finalmente el 47.7% en el ambiente

psicolégico presentan un nivel bajo.
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Grafico 2.
Niveles de Desempefio laboral en el profesional de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital San Juan de Lurigancho, 2016.
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Fuente: Rojas, 2016.

Interpretacion:

En los resultados observamos que el 68.2% demuestran un nivel bajo del
desempeiio laboral, lo cual nos lleva a inferir que los profesionales en
enfermeria tendrian dificultades para desenvolverse eficazmente al momento
de cumplir sus funciones propias de enfermeria del hospital, por otro lado, el
81.8% tienen competencias cognitivas en un nivel bajo, y el 75% no demuestra
a su plenitud sus competencias de capacidad técnica, por otro lado, el 56.8%

presentan un nivel medio de sus competencias actitudinales y sociales.
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3.2. Prueba de hipotesis

3.2.1. Hipotesis general

a. Relacion entre los niveles de Estresores y desempeiio laboral en el

profesional de enfermeria

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre los niveles de Estresores y

desemperio laboral en el profesional de enfermeria.

Hipotesis de investigacion (HG): Existe relacion entre los niveles de

Estresores y desempefio laboral en el profesional de enfermeria.

Prueba de contraste:

El Sig. Nivel de significancia es significativo cuando: Sig. <0,05.

Tabla 2.
Relacion entre los niveles de Estresores y desemperio laboral en el profesional

de enfermeria

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,909% 2 ,635
Razoén de verosimilitudes ,894 2 ,639
Asociacion lineal por lineal 022 1 882
N de casos validos 44

a. 3 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 1,43.

Interpretacién: Aplicandose la prueba chi 2 de Pearson se encontré un nivel de
significancia de p=0,635 mayor a 0.05, es decir, se acepta la hipétesis nula 'y se
rechaza la hipotesis general, es decir que no existe relacién entre los niveles de

Estresores y desempefio laboral en el profesional de enfermeria.
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3.2.2. Comprobacion de hipotesis especificas

b. Relacion entre los niveles de estresores en el Ambiente Fisico y

desempefio laboral en el profesional de enfermeria

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre niveles de estresores en el

Ambiente Fisico y desempefio laboral en el profesional de enfermeria.

Hipotesis de investigacion (H1): Existe relacion entre niveles de

estresores en el Ambiente Fisico y desempeiio laboral en el profesional

de enfermeria.

Prueba de contraste:

El Sig. Nivel de significancia es significativo cuando: Sig. <0,05.

Tabla 3.

Relacién entre los niveles de estresores en el Ambiente Fisico y desempefio

laboral en el profesional de enfermeria

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
a

Chi-cuadrado de Pearson 1,565 2 457
Raz6n de verosimilitudes 1,600 2 449

o . 1,039 1 308
Asociacion lineal por lineal
N de casos validos 44

a. 4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es ,80.

Interpretacion: AplicAndose la prueba chi

se encontr6 un nivel

de

significancia de p=0,457 mayor a 0.05, por lo tanto, se acepta la hipotesis nula

y se rechaza la hipotesis general, es decir que no existe relacion entre los

niveles de Estresores en el Ambiente Fisico y desempefio laboral en el

profesional de enfermeria.
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c. Relacion entre los niveles de estresores en el

Ambiente

psicoldgico y desempefio laboral en el profesional de enfermeria

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre niveles de estresores en el

Ambiente psicolégico y desempefio

enfermeria.

laboral

profesional de

Hipotesis de investigacion (H2): Existe relacion entre niveles de

estresores en el Ambiente psicolégico y desempefio laboral en el

profesional de enfermeria.

Cuadro 3.

Relacién entre los niveles de estresores en el Ambiente psicolégico y

desempefio laboral en el profesional de enfermeria

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,337° 2 ,845
Razon de verosimilitudes ,315 2 ,854
Asociacion lineal por lineal 1226 ! 635
N de casos vélidos 44

a. 3 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 1,43.

Interpretacion: Aplicandose la prueba chi

se encontr6 un nivel

significancia de p=0,845 mayor a 0.05, por lo tanto, se acepta la hipotesis nula

y se rechaza la hipétesis general, es decir que no existe relacién entre los

niveles de Estresores en el Ambiente psicologico y desempefio laboral en el

profesional de enfermeria.
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d. Relacion entre los niveles de estresores en el Ambiente social y

desempefio laboral en el profesional de enfermeria

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre niveles de estresores en el

Ambiente social y desemperio laboral en el profesional de enfermeria.

Hipotesis de investigacion (H3): Existe relacion entre niveles de
estresores en el Ambiente social y desempefio laboral en el profesional de

enfermeria.

Cuadro 4.
Relacién entre los niveles de estresores en el Ambiente social y desempefio

laboral en el profesional de enfermeria

Valor o] Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,037 2 ,595
Raz6n de verosimilitudes ,971 2 ,615
Asociacién lineal por lineal 815 1 ,367
N de casos validos 44

a. 3 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 1,43.

2 se encontr6 un nivel de

Interpretacion: AplicAndose la prueba chi
significancia de p=0,595 mayor a 0.05, por lo tanto, se acepta la hipotesis nula
y se rechaza la hipétesis general, es decir que no existe relacion entre los
niveles de Estresores en el Ambiente psicologico y desempefio laboral en el

profesional de enfermeria.
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V. Discusion de resultados

Respecto a la relacion entre los niveles de estresores y desempefio
laboral en el personal de enfermeria, se encontré6 que no existe relacion.
Segun los resultados obtenidos de la investigacion en los niveles de
estresores en el profesional de enfermeria, demuestran que el 40.9%
evidencian estresores laborales a un nivel medio, similar resultado
concuerda con lo encontrado en el estudié de Enriquez, et al. ** (2009,
México), en donde se identifico la presencia de los estresores laborales
en el profesional de enfermeria que esta presente en un nivel medio 52%
de la poblacién de trabajadores. Asimismo, difiere del estudio de
Rodriguez, ° (2011, Venezuela), quien precisa que el 60% responde que el
estrés se relaciona de manera negativa con el desempefio laboral, y en
un 50% afecta la salud de la enfermera. De acuerdo a la informacion
tedrica, los estresores son eventos que tiene el individuo u objeto, en
cualquier suceso importante que suceden en su vida diaria,
percibiéndolos como impulsos o reacciones, que induce un impacto en
nuestro organismo, y que consecuentemente libera como resultado una

situacion de estrés

, en el contexto hospitalario, es susceptible la
situacién intrinsecamente estresante, esto afecta la capacidad laboral del
profesional de enfermeria dentro de su institucién **. Cabe mencionar que
los profesionales de enfermeria aunque tienen sintomas de agotamiento
por el trabajo, esta situacibn no repercuten de manera directa en el
desempefio diario y en sus funciones de intervencién clinica. Por otro
lado, en el estudio también se encontré un 38.6% que manifiesta un nivel

bajo y un 20.5% alto.

Respecto a la relacién entre los niveles de estresores en el Ambiente
Fisico y desempefio laboral en el profesional de enfermeria, se encontrd
gue no existe relaciéon significativa. Donde el 50% tiene un nivel bajo de
estresores, 38.6% medio y finalmente 11.4% alto. Resultado similar se
encontré en Campanario ® (Venezuela, 2011), sefiala que los estresores

especificos localizados entre las enfermeras estan relacionados con el
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ambiente fisico. Coincidiendo con Lépez *°

(2016, Huanuco), quien
preciso que los profesionales de enfermeria consideran tener estresores
laborales predominantes por el ambiente fisico, aunque no repercute en el
mismo accionar o actividades que realiza. Los indicadores demuestran
gue a veces la exposicion de sustancias quimicas o bioldgicas 72.7%,
materiales o maquinas para cargar de mucho peso 70.5%, hace mucho
ruido de parte de los pacientes 59.1%, los familiares que hacen ruidos
constantes 56.8%, agotamiento emocional en sala de quiréfano y
emergencia 50.0%, existe poca iluminacion durante la noche 47.7%,
ambiente contaminado de gérmenes 43.2%, cansancio de estar parada
mucho tiempo 36.4%; y casi siempre las temperaturas son muy bruscas
38.66%. Este resultado concuerda con lo encontrado por Macedo, *®
(Huaraz, 2009), en su estudio que los profesional de enfermeria
presentan un 67% de nivel de agotamiento emocional. Las bases teoricas
explican que las actividades estresores son constantes en el ambiente de
trabajo son indeseables que esta constante en la salud de las personas
que estan elaborando que son mas constantes a los estados del estrés. 2*
Los resultados encontrados nos demuestran que el personal, a pesar de
que, el lugar donde se desempefia puede haber poca lluminacién, o ruido
de pacientes, familiares, y de actuar en un ambiente contaminado, con
temperaturas fuertes, sintiéndose en muchas ocasiones cansados y
agotados, son condiciones emocionales y fisicas materiales que no
repercuten en su rendimiento laboral.

Respecto a la relacién entre los niveles de estresores en el Ambiente
psicolégico y desempeiio laboral en el profesional de enfermeria, se
encontré que no existe relaciéon significativa. Donde el 47.7% presentan
un nivel bajo, el resultado difiere con lo encontrado por Barrios y Carbajal
' (Venezuela, 2010), en donde las respuestas psicologicas la mas
significativa como la ansiedad se manifiesta en un 54,54%; ademas otro
grupo de enfermeras evidencian estresores laborales a un 31.8% medio y
un 20.5% alto. Los indicadores demuestran que a veces pocas
oportunidades de promocion y desarrollo profesional 54.9%, preparacion
insuficiente para ayudar al paciente 50.0%, convivir con la muerte y

sufrimiento del paciente 47.7%, malas relaciones con compareros de
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trabajo de otros servicios 45.5%, existe conflicto en los roles y funciones
de enfermeria con sus colegas 43.2%, falta de apoyo en el tratamiento del
paciente 54.5%, la depresion en el paciente 59.1%, y el contacto con el
paciente hospitalizado 63.6%. Sin embargo, Simén, et al. ** (Espafia,
2006), en su estudio explico los estresores laborales mas reconocidos en
ambas categorias, son los relacionados con el sufrimiento del paciente, la
muerte y la sobrecarga de trabajo, inseguridad en el puesto de trabajo
elevando la exposicién a estresores laborales. Barrios y Carbajal ** (2010,
Venezuela), determinan que los estresores con los resultados fisio-
psicoldgicas de las personas que trabajan en enfermeria en relacién con
las respuestas fisiolégicas encontradas la mas comun es el dolor con
rigidez en la espalda y de las respuestas psicoldgicas la mas significativa
es la ansiedad. Las bases tedricas explican que el exceso de actividades
puede producir cansancio fisico y mental que impide al trabajador a estar
en actitudes estresantes. Como las actividades nocturnas que pueden ser
mas largos, como de una mafiana o tarde y por lo tanto estara mas

32 Ante esta

cansado y su capacidad fisica y mental puede disminuir.
situacién podemos decir que el grupo de profesionales de enfermeria
tienden se afectados de cierta manera con las situaciones o funciones
propias de su actividad profesional.

Respecto a la relacién entre los niveles de estresores en el Ambiente
social y desempefio laboral en el profesional de enfermeria, se encontrd
que no existe relacion significativa. El 52.3% evidencian estresores
laborales a un nivel medio, 27.3% bajo y un 20.5% alto, este resultado

concuerda con lo encontrado en Lépez *’

(2016, Huénuco), quienes
refirieron que el 51,2% consideran un estresor laboral moderado el
ambiente social, siendo estadisticamente predominante. Los indicadores
demuestran que a veces la carga mental es debido al exceso de trabajo
50.0%, existe un control persistente de las tareas o funciones 50.0%, este
resultado concuerda con lo encontrado por Guillén *? (2009, Venezuela)
quien detall6 que los estresores producidos por excesivo orden generan
un mediano malestar de 48,32%; y a veces jornada de trabajo son
excesivas 79.5%, son notorios los problemas con los miembros del equipo

de enfermeria 56.8 %, discrepancias clinicas entre colegas 59.1%; y casi
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siempre presiones por parte de jefes (as) y de autoridades 34.1%, y los
problemas institucionales 31,8%. Las bases teoricas explican que en el
area de la enfermeria existen conflicto de rol debido a las discrepancias
entre lo que se espera y lo que se hace, el profesional que ha pasado una
gran parte de sus afios de formacién en la adquisicion de habilidades,
destrezas y conocimientos en el momento del ejercicio se encuentra en
contraposicion con otros profesionales del equipo, lo que hace que se
produzca una gran confusion y malestar que puede terminar en un estreés.
% Es decir que el grupo de profesionales tienen una carga mental del
trabajo y jornadas de trabajo excesiva, difieren del rendimiento que
desarrollan en sus funciones asistenciales en el hospital.

En lo concerniente a los niveles de desempefio del profesional de
enfermeria del hospital San Juan de Lurigancho, 2016, los resultados
evidencian que la muestra 68.2% en donde el desempefio fue bajo, esto
resultado difiere significativamente de lo encontrado en el estudio de

Mufioz y Soriano *°

(2007, Lima), quien encontr6 que el 65% de los
encuestados pacientes de un hospital percibieron que el desempefio
laboral era bueno. Segun las bases tedricas la funcién se mide por su
logro del trabajador dentro de las organizaciones, y la evaluacion de su
desempefio profesional se realiza de manera continua, y permite el
ascenso o promocion en el mejor de los casos, o0 por lo peor su motivo de
despedida de la institucion. %

Con este resultado podemos mencionar que la evaluacion del desempefio
profesional de enfermeria es un aspecto muy importante dentro de la
institucion, y que el bajo nivel encontrado puede afectar el servicio que se
le brinda al usuario paciente, que inclusive pudiera haber negligencias y
riesgo humano hospitalario.

Los niveles de competencias cognitivas del desempefio del profesional de
enfermeria, el 81.8% tienen un nivel bajo, resultado que concuerda con lo
encontrado por Campanario, R. (2011, Venezuela), que precis6 un 100%
a la falta de personal de enfermeria para cubrir debidamente el servicio y
el 96,8% tienen dificultades frecuentes en la ejecucion de sus tareas. Los
resultados obtenidos demuestran que casi nunca conoce las diferentes

patologias del paciente 81.8%, toma decisiones oportunas en el cuidado
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de la integridad del paciente 75.0%, considera que le falta aplicar
conocimientos correctamente en la practica 50.0%, por lo general valora y
planifica los cuidados de la patologia del paciente segun necesidades de
enfermeria 70.5%, piensa que no es necesario anotar en la historia clinica
todos los procedimientos realizados en el paciente 68.6%, se olvida de los
cuidados de enfermeria basicos segun la necesidad de cada paciente
68.2%, utiliza los equipos e instrumentos de forma adecuada 63.6%, trata
de dar solucién a las inquietudes y consultas en los pacientes 54.5%; y a
veces es complicado identificar los signos y sintomas de las diferentes
patologias de los pacientes 43.2%. Las bases tedricas explican que las
competencias técnicas son las habilidades de operaciones mentales que
el individuo posee, y que asimila los estimulos transmitidos por el sentido,
como estructura de informacién importante para la persona. *° Al respecto,
podemos decir, que el grupo de profesionales de enfermeria tiene
dificultades para poner en practica sus conocimientos adquiridos en su
formacion profesional, capacidades que son esenciales para la
intervencion y abordaje de pacientes considerandose una amenaza y
preocupacion para los pacientes tendidos en el hospital.

Los niveles de competencias actitudinales y sociales del desempefio del
profesional de enfermeria, el 56.8% tienen un nivel medio, 34.1% bajo y el
9.1% alto. Los indicadores demuestran que casi nunca brinda soporte
emocional a la familia del paciente 54.5%, este dato segiin Campanario °
(2011, Venezuela), es una situacion negligente, el tiempo insuficiente para
brindar apoyo emocional al paciente 93,5%; seguidamente casi nunca le
falta preparacion psicolégica antes de cada procedimiento 54.5%, tiene
dificultades para adaptarme a nuevas situaciones 54.5%, mantiene
buenas relaciones interpersonales con los pacientes, familiares y equipo
de trabajo 75.0% respeto las opiniones y sugerencias de los demas
miembros del equipo multidisciplinario (nutricionista, psicélogo, terapistas
fisicos) 77.3%, brindo informacion sobre la salud del paciente sin
autorizacion médica 43.2%; y que nunca respeta la privacidad del
paciente 52.3%; y a veces requiere mejorar el servicio que brinda al
paciente 52.3%. Las bases teoricas sostienen que las personas tienen

una inclinacién en su actitud o tienen el interés por desarrollar un tipo de
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actividad que le sea motivante, de acuerdo a su conocimiento y a la
amplia experiencia en el puesto de trabajo. * Ssituacion que esclarece en
el grupo de profesionales de enfermeria sus debilidades y oportunidades
actitudinales que surgen en el accionar e interaccion con los pacientes
usuarios.

Los niveles de competencias de capacidad técnica del desempefio del
profesional de enfermeria, el 75% tienen un nivel bajo, 15.9% alto y el
9.1% medio, este resultado difiere con el estudio de Macedo 2 (2009,
Huaraz), con relacion con el desempefio laboral del profesional de
enfermeria preciso que en el area asistencial el 58 % tiene un desempefio
inadecuado, en la administrativa 53 % inadecuado. Los indicadores
demuestran que nunca se verifica la indicacion médica antes de aplicar el
tratamiento a cada paciente 52.3%; casi hunca tiene poca experiencia en
la aplicacion correcta de los medicamentos utilizando los cinco correctos
63.6%, pone en la practica su conocimiento clinico adquirido 56.8%,
cumple con todas las medidas de asepsia antes de realizar cada
procedimiento 45.5% y prepara el material y el equipo necesario antes de
cada procedimiento 40.9%; A veces por cuestién de tiempo se le olvida de
las medidas de bioseguridad 50.0%, realiza el lavado de manos antes y
después de cada procedimiento 43.2%; y nunca tiene poco conocimiento
de las funciones del servicio y puesto 65.9%. Las bases teoricas explican
que las capacidades adquiridas permiten el desarrollo de actividades de
manera correcta, siendo resultado de la informacion adquirida y de la
experiencia practica. “° Al respecto, podemos indicar que el rendimiento
del personal de enfermeria en las diversas actividades clinicas y
funciones asistenciales dentro de la institucion no son eficientes, esto se
debe a las deficiencias técnicas formativas del mismo profesional de

salud.
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V. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos del estudio, se presentan las

siguientes conclusiones:
- No se encontr6 relacion significativa entre los estresores y desempefio
laboral del profesional de enfermeria del servicio de emergencia del

hospital San Juan de Lurigancho.

- Respecto a los estresores en el ambiente fisico no se encontro relacion

significativa y el desempefio profesional.

- Asimismo, no se encontro relacion significativa entre los estresores en

el ambiente psicoldgico y el desempefio profesional de enfermeria.

- De igual forma, no se encontro relacion significativa entre los estresores

en el Ambiente social y el desempefio profesional de enfermeria.

- El profesional de enfermeria en su mayoria desarrollan un nivel de

desemperio bajo en el hospital San Juan de Lurigancho con un 68.2%.
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VI. RECOMENDACIONES

- Proponer al servicio de emergencia del hospital San Juan de Lurigancho
estrategias, campafias de prevencion mediante charlas dirigidas a la
identificacion y manejo de estresores laborales, y la capacitacion al
personal profesional de enfermeria sobre la gestion basada el modelo de
competencias para mejorar el desemperio laboral.

- Sugerir ambientes con adecuada y moderna infraestructura que agilice
los procedimientos asistenciales y administrativos.

- Desarrollar programas de fortalecimiento de mecanismo de afronte
psicolégico a estresores mediante actividades recreativas o talleres de
integracion; y de manera continua charlas sobre técnicas al grupo de
profesional de enfermeria sobre técnicas de relajacion, respiracion y
actividades fisicas para control de estresores laborales.

- Realizar jornadas de capacitacion con la finalidad de mejorar las
relaciones sociales e integracion de equipos de trabajos colaborativos.

- Sugerir de forma periddica la evaluacién de las funciones, competencias
cognitivas, capacidad técnica y actitudinales del profesional de enfermeria

del servicio de emergencia del hospital San Juan de Lurigancho.
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ANEXO 1.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Estresores y desempeiio laboral en el profesional de enfermeria. Hospital San Juan de Lurigancho, 2016”

Autor(es): Rojas Ccecho Verénica

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
General: Objetivo General: Hipotesis general. No experimental y transversal. - lluminacion
- Ruido de pacientes
¢Cual es la relacion | Determinar la relacion | Existe relacion significativa | Poblacion: Ambiente fisico - Ruido de familiares.
Ientre los estresores | entre Ios~estresores y el | entre estresores y deserppeno 100 de; profesionales  de - Ambiente contaminado
aborales y el | desempefio  profesional | profesional de enfermeria del | enfermeria lal9
desempefio de enfermeria del hospital | hospital San  Juan  de - Temperaturas
profesional de | San Juan de Lurigancho, | Lurigancho, 2016. Muestra; - Materiales o maquinas.
enfermeria, servicio | 2016. 70 profesionales de enfermeria - Exposicion de sustancias
de emergencia del - Agotamiento emocional.
hospital San Juan S - Variable: - Cansancio.
de Lurigancho, Hipdtesis especificas: V1: Estresores laborales.
20167 Objetivos Especificos: .
Hipotesis especifica 1. Ambiente - Conflicto .
- Relacionar los pSiCOlégiCO. - Malas relaciones
estresores en el ambiente | Existe relacion significativa | V2:Desempefio profesional - Oportunidades de promocion y 10al17
fisico y el desempefio | entre  estresores en el desarrollo profesional
profesional, servicio de | ambiente fisico y el - Convivir con la muerte y
emergencia _de desempeno laboral qlel sufrimiento.
enfermeria del hospital | profesional de enfermeria, L
San Juan de Lurigancho, | servicio de emergencia del - Preparacion _
2016. hospital San Juan de - Apoyo en el tratamiento del
Lurigancho, 2016. paciente
- Relacionar los - Depresion 18al23
estresores en el ambiente | Hipotesis especifica 2. Ambiente social - Contacto con paciente
psicolégico y el
desempefio rofesional | Existe relacién significativa .
de enfeprmeria, gervicio de | entre  estresores en el -Carga mental del trabajo
emergencia del hospital | ambiente psicolégico y el -Control sobre la tarea
San Juan de Lurigancho, | desempefio laboral del -Jornada de trabajo excesiva.
profesional de enfermeria, -Problemas con miembros del equipo
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2016.

- Relacionar los
estresores en el ambiente
social y el desempefio
profesional de
enfermeria, servicio de
emergencia del hospital
San Juan de Lurigancho.

- Describir el nivel de
desempefio en el
profesional de enfermeria
del hospital San Juan de
Lurigancho, 2016.

servicio de emergencia del
hospital San  Juan de
Lurigancho, 2016.

Hipétesis especifica 3.

Existe relaciéon significativa
entre  estresores en el
ambiente social y el
desempefio laboral del
profesional de enfermeria,
servicio de emergencia del
hospital San Juan de
Lurigancho, 2016.

Hipétesis especifica 4.

El profesional de enfermeria
desarrolla un  nivel de
desempefio laboral, servicio de
emergencia del hospital San
Juan de Lurigancho, 2016.

Competencias
cognitivas

Competencias
actitudinales y
sociales

Competencias de
capacidad técnica

de enfermeria.

- Discrepancias.
-Presiones de autoridades.
-Problemas institucionales

- Patologias.

- Conocimientos.

- Tomo decisiones.

- Cuidados de integridad.

- Equipos e instrumentos.
- Signos y sintomas.

- Cuidados de la patologia.
- Historia clinica.

- Solucién.

- Soporte emocional

- Preparacion psicologica.

- Privacidad.

- Adaptacion.

- Relaciones interpersonales.
- Informacion de salud.

- Mejora servicio.

- Respeto.

- Indicacion médica.

- Experiencia en la aplicacion de
medicamentos.

- Preparo el material y el equipo.

- Medidas de bioseguridad.

- Lavado de manos.

- Medidas de asepsia.

- Conocimiento clinica.

- Funciones del servicio y puesto.

lal9

10 al 17

18 al 25
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ANEXO 2.
Inventario de estresores laborales en el personal de enfermeria

Edad: Género:

Nivel profesional:

A continuacion encontrard una serie de situaciones que ocurren de forma habitual
en un servicio de un hospital. Indique, las situaciones que le han resultado

estresantes en su actual servicio.

N° Situaciones Alternativas

Siempre | Casi A Casi | Nunca
Siempre | Veces | Nunca

I. | Ambiente fisico; en su servicio
hay:

Poca iluminacion durante la noche

Mucho ruido de parte de los pacientes

Los familiares que hacen ruidos
constantes.

Ambiente contaminado de gérmenes

Temperaturas muy bruscas

Materiales o mdquinas para cargar de
mucho peso.

7 | La exposicidn de sustancias quimicas o
bioldgicas.

8 | Agotamiento emocional en sala de
quiréfano y emergencia.

9 | Cansancio de estar parada mucho
tiempo.

Il. | Ambiente psicoldgico

10 | Conflicto en los roles y funciones de
enfermeria con sus colegas

11 | Malas relaciones con compafieros de
trabajo de otros servicios

12 | Pocas oportunidades de promocion y
desarrollo profesional

13 | Convivir con la muerte y sufrimiento del
paciente.

14 | Preparacion insuficiente para ayudar al
paciente
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15 | Falta de apoyo en el tratamiento del
paciente

16 | La depresion en el paciente

17 | El contacto con el paciente
hospitalizado

lll. | Ambiente social

18 | Carga mental debido al exceso de
trabajo.

19 | Existe un control persistente de las
tareas o funciones

20 | Jornada de trabajo son excesivas.

21 | Son notorios los problemas con los
miembros del equipo de enfermeria.

22 | Discrepancias clinicas entre colegas.

23 | Presiones por parte de jefes (as) y de
autoridades.

24 | Los problemas institucionales.
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Edad:

Nivel profesional:

ANEXO 3.

Escala de desempefio profesional de enfermeria

Género:

A continuacién encontrara una serie de situaciones como trabajador. Marque con

un aspa la alternativa que corresponde segun su opinion.

NO

Situaciones

Alternativas

Siempre

Casi
Siempre

A
Veces

Casi
Nunca

Nunca

Competencias cognitivas

Conozco las diferentes patologias del
paciente.

Considero que me falta aplicar mis
conocimientos correctamente en la
practica.

Tomo decisiones oportunas en el
cuidado de la integridad del paciente.

Por lo general me olvido de los
cuidados de enfermeria bdsicos segun
la necesidad de cada paciente.

Utilizo los equipos e instrumentos de
forma adecuada.

Es complicado identificar los signos y
sintomas de las diferentes patologias
de los pacientes.

Valoro y planifico los cuidados de la
patologia del paciente segun
necesidades de enfermeria.

Pienso que no es necesario anotar en la
historia clinica todos los
procedimientos realizados en el
paciente.

Tratd de dar solucidn a las inquietudes
y consultas en los pacientes.

Competencias actitudinales y
sociales
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10

Brindo soporte emocional a la familia
del paciente

11

Me falta preparacion psicoldgica antes
de cada procedimiento.

12

Respeto la privacidad del paciente.

13

Tengo dificultades para adaptarme a
nuevas situaciones.

14

Mantengo buenas relaciones
interpersonales con los pacientes,
familiares y equipo de trabajo.

15

Brindo informacion sobre la salud del
paciente sin autorizacion médica.

16

Requiero mejorar el servicio que brindo
al paciente.

17

Respeto las opiniones y sugerencias de
los demds miembros del equipo
multidisciplinario (nutricionista,
psicélogo, terapistas fisicos).

Competencias de capacidad
técnica

18

Verifico la indicacion médica antes de
aplicar el tratamiento a cada paciente.

19

Tengo poca experiencia en la aplicacién
correcta de los medicamentos
utilizando los cinco correctos.

20

Preparo el material y el equipo
necesario antes de cada
procedimiento.

21

Por cuestion de tiempo me olvido de
las medidas de bioseguridad.

22

Realizo el lavado de manos antes y
después de cada procedimiento.

23

Cumplo con todas las medidas de
asepsia antes de realizar cada
procedimiento.

24

Pongo en la practica mi conocimiento
clinico adquirido.

25

Tengo poco conocimiento de las
funciones del servicio y puesto.
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ANEXO 4.

RESUMEN DE OPINION DE JUECES

Inventario de estresores laborales en el personal de enfermeria

Validez

Se establecié la validez de contenido o criterio de expertos, contando con 5

especialistas profesionales (metodologos, estadistico y profesional experiencia en

la labor de enfermeria) con grados de magister y doctor, quienes en un 68% de

criterio de evaluacioén dieron la validacién al instrumento.

Validez de contenido del inventario de estresores laborales

Especialistas

Porcentajes

1 | Dr. Radl Villanueva Gastelu 80%
2 | Mg. César Eguia Elias 72%
3 | Lic. Tania L6pez Bustinza 54%
4 | Mg. Roci6 Valois Soto 53%
5 | Mg. Janet Arévalo Ipanaque 82%

Total 68%
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I.DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del validador.: D/ Mg.....\. !\ LA MG VA, SSTEL,, Rapl

1.2 Cargo e Institucion donde labora: ... T37.¢ QCV..:

1.3 Especialidad del validador:

1.4 Nombre del Instrumento y finalidad de su aplicacion: escala de Likert, cuya
finalidad es determinar los estresores laborales. Hospital San Juan de Lurigancho,
2016.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacion Entre Estresores Laborales Y Desempeiio
Profesional De Enfermeria. Hospital San Juan De Lurigancho, 2016”.

1.6 Autor del Instrumento: Verénica Rojas Ccecho.
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ll. OPINION DE APLICACION:

( <) El instrumento puede ser aplicado, tal como esté elaborado.
() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de
investigacion?

...4..../.\./('.’;1,(}(().4//..,....Y&‘K/d...(’/.Z...f—?ﬂ..!ﬁi%d/z../(.é?{;(.....'.......A...,.......................

IV. PROMEDIO DEVALORACION: L0 %
San Juan de Lurigancho, //de /4 del 2015

Firma de experto informante
DNI...¢268.5/244............

74




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.DATOS GENERALES:

1.4 Nombre del Instrumento y finalidad de su aplicacion: escala de Likert, cuya
finalidad es determinar el desempefio profesional de enfermeria. Hospital San Juan de
Lurigancho, 2016.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacién Entre Estresores Laborales Y Desempefio
Profesional De Enfermeria. Hospital San Juan De Lurigancho, 20167,

1.6 Autor del Instrumento: Verénica Rojas Ccecho
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1. OPINION DE APLICACION:

() Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de

investigacion?

e pliicar
IV.  PROMEDIO DEVALORACION: F2 % PSICOLOGO

Ho CEsmAUGISTO Gy
San Juan de Lurigancho,  de del 2015 £.PP. 11262

erto informante

0y 12406
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del validador.: Di/ Mg......... Va0,
1.2 Cargo e Instituciéon donde labora: ......... . Enfermenrs.....
1.3 Especialidad del validador: ............ & ersercces >

1.4 Nombre del Instrumento y finalidad de su aplicacion:

escala de Likert, cuya

finalidad es determinar el desempefio profesional de enfermeria. Hospital San Juan de

Lurigancho, 2016.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacién Entre Estresores Laborales Y Desempefio

Profesional De Enfermeria. Hospital San Juan De Lurigancho, 2016”.

1.6 Autor del Instrumento: Verénica Rojas Ccecho
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lll. OPINION DE APLICACION:

( ) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de

investigacion?

V.

San Juan de Lurigancho, Y de /l-)w(,t del 2015

PROMEDIO DEVALORACION:
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.DATOS GENERALES:

1.2 Cargo e Institucion donde labora: . 4. o e xone s ‘/L\‘SJSQ H.s1 L
1.3 Especialidad del validador: ...... - mergavole. Ly Desgas dve
1.4 Nombre del Instrumento y finalidad de su aplicacion: escala de Likert, cuya
finalidad es determinar el desempefio profesional de enfermeria. Hospital San Juan de
Lurigancho, 2016.

1.5 Titulo de la Investigacién: “Relacion Entre Estresores Laborales Y Desempefio
Profesional De Enfermeria. Hospital San Juan De Lurigancho, 2016”,

1.6 Autor del Instrumento: Veronica Rojas Ccecho
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ll. OPINION DE APLICACION:

() Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.
(m El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de

investigacién’7

....... 0 ./.mv../.c.:r.,....../.?..e.c/u,o#as... rw,mcy(o -
...... QIR MUY /—"mw& hases....ghel pr/e ala. . er.w..%.r‘.\....».........
IV. PROMEDIO DEVALORACION: LY %

San Juan de Lurigancho, de del 2015

L2 HC3T...
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.DATOS GENERALES:

1.3 Especialidad del validador: ... [ \@:.. N Da\ud  Poblice, g Cocencia U .

1.4 Nombre del Instrumento y finalidad de su aplicacion: escala de Likert, cuya finalidad
es determinar cual es la relacion entre los estresores laborales y desempefio
profesional de Enfermeria. Hospital San Juan de Lurigancho, 2016.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacién Entre Estresores Laborales Y Desempefio
Profesional De Enfermeria. Hospital San Juan De Lurigancho, 2016”.
1.6 Autor del Instrumento: Verénica Rojas Cceho.
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ll. OPINION DE APLICACION:

() Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de
investigacion?

V. PROMEDIO DEVALORACION:

San Juan de Lurigancho, de del 2015

..................................................

o informante

ont. | 6 ZRRIRZ

..................................

MG EN SALUD PUBLICA Y
- CIUERSITARIA
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ANEXO 5.
RESUMEN DE OPINION DE JUECES

Inventario de estresores laborales en el personal de enfermeria

Se establecié la validez de contenido o criterio de expertos, contando con 5
especialistas profesionales (metodologos, estadistico y profesional con
experiencia en la labor de enfermeria) con grados de magister y doctor, quienes

en un 87% de criterio de evaluacién dieron la validaciéon al instrumento.

Especialistas Porcentajes
1 | Dr. Radl Villanueva Gastelu 78%
2 | Mg. César Eguia Elias 76%
3 | Lic. Tania Lopez Bustinza 64%
4 | Mg. Roci6 Valois Soto 50%
5 | Mg. Janet Arévalo Ipanaque 82%
Total 87%
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

.DATOS GENERALES:

1.4 Nombre del Instrumento y finalidad de su aplicacion: escala de Likert, cuya
finalidad es determinar el desempefio profesional de enfermeria. Hospital San Juan de
Lurigancho, 2016.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacién Entre Estresores Laborales Y Desempefio
Profesional De Enfermeria. Hospital San Juan De Lurigancho, 2016”.

1.6 Autor del Instrumento: Verénica Rojas Ccecho
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ll. OPINION DE APLICACION:

( pd) El instrumento puede ser aplicado, tal como esté elaborado.
() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

¢Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de
investigacion?

Ma;ﬂ«,&kmw/

(”/}%(41’?'&‘(/#/”

IV.  PROMEDIO DEVALORACION: I8 »
San Juan de Lurigancho, p9de 7§  del 2015
x‘{?&&w&_ ..................
Firma de experto informante

DNI:... 26684 UK ............
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I.DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del validador.: Dr/ Mg.....(_,.f S.’,'.’..'.....é...[m‘..\. ....(»..x..*/.v.f ........

A )
1.2 Cargo e Institucion donde Iabora U«/w‘ws/dn L Adea, Cozcllasy, e (« Ueqq
1.3 Especialidad del validador: ...../S/se /a5 o

1.4 Nombre del Instrumento y finalidad de su aplicacion: escala de Likert, cuya
finalidad es determinar los estresores laborales. Hospital San Juan de Lurigancho,
2016.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacion Entre Estresores Laborales Y Desemperio
Profesional De Enfermeria. Hospital San Juan De Lurigancho, 2016”.

1.6 Autor del Instrumento: Verénica Rojas Ccecho.
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ll. OPINION DE APLICACION:

() Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de

investigacion?
7?@&3& /é( (/fcéd/b .................... 4cuu1’f
. B ) Mo 5 5 )
IV. PROMEDIO DEVALORACION: ?é ) ﬂti(it‘.SARAUG”"“"'U FGUAELL
Coooep 11262
San Juan de Lurigancho,y de /éﬁz’ del 2015 S

Firma de erto informante

oNL. 07512406
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del validador.: Dr/ Mg............ Vasoes........ Sols, . RO eo
1.2 Cargo e Institucion donde labora: ........ EnEenmera  asale nevel
1.3 Especialidad del validador: ..............£mersen tas v pesasheS

1.4 Nombre del Instrumento y finalidad de su aplicacién: escala de Likert, cuya
finalidad es determinar los estresores laborales. Hospital San Juan de Lurigancho,
2016.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacién Entre Estresores Laborales Y Desempefio
Profesional De Enfermeria. Hospital San Juan De Lurigancho, 2016,

1.6 Autor del Instrumento: Verénica Rojas Ccecho.

88



ll. OPINION DE APLICACION:

() Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

(/'z)) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

; Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de

investigacion?
...... Falde, do.  Sesevetss  on® (o) ameneens L&
ey e lorey | de (88 pasren ey T
IV.  PROMEDIO DEVALORACION: 53 %
San Juan de Lurigancho,  de del 2015

ol ]1\7‘»‘ [A‘ ‘.»
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.DATOS GENERALES:

1.4 Nombre del Instrumento y finalidad de su aplicacién: escala de Likert, cuya
finalidad es determinar los estresores laborales. Hospital San Juan de Lurigancho,
2016.

1.5 Titulo de la Investigacién: “Relacién Entre Estresores Laborales Y Desempefio
Profesional De Enfermeria. Hospital San Juan De Lurigancho, 2016,

1.6 Autor del Instrumento: Veroénica Rojas Ccecho.
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ll. OPINION DE APLICACION:

( 74 El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de
investigacion?

V. PROMEDIO DEVALORACION: 54 %

San Juan de Lurigancho,‘? de /\z/-u‘)‘—“ del 2015
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.DATOS GENERALES:

A reca v T

1.1 Apellidos y Nombres del validador.: Dr/ Mgr...\.) 5 ‘W\ ............................ Yanagoe
1.2 Cargo e Institucién donde labora: ..... B e ——— )
1.3 Especialidad del validador: ...[1g.. 20 59t Coblica 4 pocencio Gawens fona

1.4 Nombre del Instrumento y finalidad de su aplicacion: escala de Likert, cuya finalidad
es determinar cual es la relacion entre los estresores laborales y desempefio
profesional de Enfermeria. Hospital San Juan de Lurigancho, 2016.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Relaciéon Entre Estresores Laborales Y Desempefio
Profesional De Enfermeria. Hospital San Juan De Lurigancho, 2016,

1.6 Autor del Instrumento: Veronica Rojas Cceho.
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ll. OPINION DE APLICACION:

() Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de
investigacion?

V. PROMEDIO DEVALORACION:

San Juan de Lurigancho, de del 2015

DN, L0 CRRAEZ.

..............................

Lic. Janct Arevalo Ipanaque
MG EN SALMD PUBLICA Y
NOCENCIA UNIVERSITARIY.
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ANEXO 6

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
ALFA DE CRONBACH

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

[k Ya, S7
1 e

Donde:
g2 . . .
. i es la varianza del item i,
2
. St es la varianza de los valores totales observados y
. k es el nimero de preguntas o items.

“INVENTARIO DE ESTRESORES LABORALES EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA”

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
,780 24
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ANEXO 7

“ESCALA DE DESEMPENO PROFESIONAL DE ENFERMERIA”

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 0
Total 10 100,0

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of ltems

,817 25
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ANEXO 8.

Libro de codigos de Inventario de estresores laborales en el personal de

enfermeria
N° Situaciones Alternativas
Siempre Casi A Casi | Nunca
Siempre | Veces | Nunca

I. | Ambiente fisico; en su servicio 5 4 3 2 1
hay:
Poca iluminacion durante la noche 5 4 3 2 1
Mucho ruido de parte de los pacientes 5 4 3 2 1
Los familiares que hacen ruidos 5 4 3 2 1
constantes.
Ambiente contaminado de gérmenes 5 4 3 2 1
Temperaturas muy bruscas 5 4 3 2 1
Materiales o maquinas para cargar de 5 4 3 2 1
mucho peso.

7 | La exposicion de sustancias quimicas o 5 4 3 2 1
bioldgicas.

8 | Agotamiento emocional en sala de 5 4 3 2 1
quiréfano y emergencia.

9 | Cansancio de estar parada mucho 5 4 3 2 1
tiempo.

Il. | Ambiente psicoldgico

10 | Conflicto en los roles y funciones de 5 4 3 2 1
enfermeria con sus colegas

11 | Malas relaciones con compafieros de 5 4 3 2 1
trabajo de otros servicios

12 | Pocas oportunidades de promocién y 5 4 3 2 1
desarrollo profesional

13 | Convivir con la muerte y sufrimiento del 5 4 3 2 1
paciente.

14 | Preparacidn insuficiente para ayudar al 5 4 3 2 1
paciente

15 | Falta de apoyo en el tratamiento del 5 4 3 2 1
paciente

16 | La depresion en el paciente 5 4 3 2 1

17 | El contacto con el paciente 5 4 3 2 1
hospitalizado

lll. | Ambiente social

18 | Carga mental debido al exceso de 5 4 3 2 1
trabajo.
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19 | Existe un control persistente de las 4
tareas o funciones

20 | Jornada de trabajo son excesivas. 4

21 | Son notorios los problemas con los 4
miembros del equipo de enfermeria.

22 | Discrepancias clinicas entre colegas. 4

23 | Presiones por parte de jefes (as) y de 4
autoridades.

24 | Los problemas institucionales. 4
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ANEXO 9.

Libro de cédigos de Escala de desempefio profesional de enfermeria

N° Situaciones Alternativas
Siempre | Casi A Casi | Nunca
Siempre | Veces | Nunca
I. | Competencias cognitivas
(+)1 | Conozco las diferentes patologias del 5 4 3 2 1
paciente.
(-) 2 | Considero que me falta aplicar mis 1 2 3 4 5
conocimientos correctamente en la
practica.
(+)3 | Tomo decisiones oportunas en el 5 4 3 2 1
cuidado de la integridad del paciente.
(-) 4 | Porlo general me olvido de los 1 2 3 4 5
cuidados de enfermeria basicos segun
la necesidad de cada paciente.
(+) 5 | Utilizo los equipos e instrumentos de 5 4 3 2 1
forma adecuada.
(-) 6 | Es complicado identificar los signos y 1 2 3 4 5
sintomas de las diferentes patologias
de los pacientes.
(+) 7 | Valoro y planifico los cuidados de la 5 4 3 2 1
patologia del paciente segun
necesidades de enfermeria.
(-)8 | Pienso que no es necesario anotar en la 1 2 3 4 5
historia clinica todos los
procedimientos realizados en el
paciente.
(+) 9 | Tratd de dar solucion a las inquietudes 5 4 3 2 1
y consultas en los pacientes.
II. | Competencias actitudinales y
sociales
(+) | Brindo soporte emocional a la familia 5 4 3 2 1
10 | del paciente
(-) | Me falta preparacién psicoldgica antes 1 2 3 4 5
11 | decada procedimiento.
(+) | Respeto la privacidad del paciente. 5 4 3 2 1
12
(-) | Tengo dificultades para adaptarme a 1 2 3 4 5
13 | nuevas situaciones.
(+) | Mantengo buenas relaciones 5 4 3 2 1
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14 | interpersonales con los pacientes,
familiares y equipo de trabajo.

(-) | Brindo informacién sobre la salud del
15 | paciente sin autorizacién médica.

(-) | Requiero mejorar el servicio que
16 | prindo al paciente.

(+) | Respeto las opiniones y sugerencias de
17 | los demas miembros del equipo
multidisciplinario (nutricionista,
psicologo, terapistas fisicos).

lll. | Competencias de capacidad
técnica

(+) | Verifico la indicacién médica antes de
18 aplicar el tratamiento a cada paciente.

(-) | Tengo poca experiencia en la aplicacién
19 | correcta de los medicamentos
utilizando los cinco correctos.

(+) | Preparo el material y el equipo
20 | necesario antes de cada
procedimiento.

(-) | Por cuestién de tiempo me olvido de
21 | |as medidas de bioseguridad.

(+) | Realizo el lavado de manos antes y
22 | después de cada procedimiento.

(+) | Cumplo con todas las medidas de
23 asepsia antes de realizar cada
procedimiento.

(+) | Pongo en la practica mi conocimiento
24 | clinico adquirido.

(-) | Tengo poco conocimiento de las

25 | funciones del servicio y puesto.
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ANEXO 10.
Calculo de puntajes (Estaninos)

VARIABLE 1. INVENTARIO DE ESTRESORES LABORALES

Interpretacion:

A= X-0.75 (D.S)

A= 77,5- 0.75 (9,85)
A=70

B=X+ 0.75 (D.S.)

B= 77,5 + 0.75 (9,85)

B= 85
Estadisticos descriptivos
Desviacion
N Media estandar
TE 10 77,500 9,8460
N valido (por lista) 10
Alta =86-120
Media=71- 85
Baja= 24-70
70 85 120
Baja Medio Alto

Procedimiento:
Se determiné el problema (x) =77,5

Se calculd la desviaciéon estandar = 9,85
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Se establecio los valores de A 'y B respectivamente.

DIMENSION 1: Ambiente fisico
A= X-0.75 (D.S)

A= 31,2 - 0.75 (3,85)

A= 28

B=X+ 0.75 (D.S.)

B= 31,2 + 0.75 (3,85)

B=34
Estadisticos descriptivos
N Media Desv. tip.
VAR00029 10 31,2000 3,85285
N valido (segun lista) 10
Alta =35-45
Media=29- 34
Baja= 9-28

28 34 45

Baja Medio Alto

Procedimiento:
Se determino el problema (x) =31,2
Se calculd la desviacién estandar = 3,85

Se establecié los valores de Ay B respectivamente.
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DIMENSION 2: Ambiente psicolégico

A= X-0.75 (D.S)
A=24,3-0.75 (3,71)
A= 22

B=X+0.75 (D.S.)

B= 24,3 + 0.75 (3,71)

B=27
Estadisticos descriptivos
N Media Desv. tip.
VAR00030 10 24,3000 3,71334
N valido (segun lista) 10
Alta =28-40
Media=23- 27
Baja= 8-22

22 27 40

Baja Medio Alto

Procedimiento:
Se determind el problema (x) =24,3
Se calculo la desviaciéon estandar = 3,71

Se establecio los valores de A y B respectivamente.
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DIMENSION 3: Ambiente social
A= X-0.75 (D.S)

A=22,0-0.75 (4,24)

A=19

B=X+0.75 (D.S.)
B= 22,0 + 0.75 (4,24)
B= 25

Estadisticos descriptivos

N

Media

Desv. tip.

VARO00031

N valido (segun lista)

10

10

22,0000

4,24264

Alta =26-35
Media=20- 25

Baja= 7-19

19

Baja

Procedimiento:

Se determind el problema (x) =22,0

25

Medio

Se calculo la desviacion estandar = 4,24

Se establecié los valores de A y B respectivamente.

107

35

Alto



ANEXO 11.
Calculo de puntajes (Estaninos)
VARIABLE 2. ESCALA DE DESEMPENO LABORAL
A= X-0.75 (D.S)
A=110,2 - 0.75 (9,98)
A=102
B=X+0.75 (D.S.)

B=110,2 + 0.75 (9,98)

B=118
Estadisticos descriptivos
N Media Desv. tip.
VAR00057 10 110,2000 9,97553
N valido (segun lista) 10
Alta =119-125

Media=103- 118

Baja= 25-102
102 118 125
Baja Medio Alto

Procedimiento:
Se determind el problema (x) =110,2
Se calculd la desviacién estandar = 9,98

Se establecio los valores de A y B respectivamente.
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Actitudes dimensién 1: Competencias cognitivas

A= X-0.75 (D.S)
A= 40,5 - 0.75 (4,88)
A= 37

B=X+0.75 (D.S.)

B= 40,5 + 0.75 (4,88)

B=44
Estadisticos descriptivos
N Media Desv. tip.
VARO00058 10 40,5000 4,88194
N valido (segun lista) 10
Alta =45
Media=38- 44
Baja= 9-37
37 44 45
Baja Medio Alto

Procedimiento:

Se determind el problema (x) =40,5

Se calculd la desviacién estandar = 4,88

Se establecié los valores de Ay B respectivamente.
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Dimensiones 2: Competencias actitudinales y sociales

A= X-0.75 (D.S)
A= 32,7- 0.75 (4,08)
A= 30

B=X+ 0.75 (D.S.)
B= 32,7+ 0.75 (4,08)
B=36

Estadisticos descriptivos

N

Media

Desv. tip.

VARO00059

N valido (segun lista)

10

10

32,7000

4,08384

Alta =37-40
Media=31- 36

Baja= 8-30

30

Baja

Procedimiento:

Se determino el problema (x) =32,7

Medio

Se calculo la desviaciéon estandar = 4,88

Se establecid los valores de Ay B respectivamente.
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Dimension 3: Competencias de capacidad técnica

A= X-0.75 (D.S)
A= 37,0- 0.75 (3,09)
A= 35

B=X+ 0.75 (D.S.)

B= 37,0+ 0.75 (3,09)

B=39
Estadisticos descriptivos
N Media Desv. tip.
VARO00060 10 37,0000 3,09121
N valido (segun lista) 10
Alta =40
Media=36- 39
Baja= 8-35
35 40
Baja Medio Alto

Procedimiento:

Se determind el problema (x) =37,0

Se calculd la desviacién estandar = 3,09

Se establecié los valores de A y B respectivamente.
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Tabla de resultados segun dimensiones de los estresores laborales en el

ANEXO 12

personal de enfermeria.

Dimensién: Ambiente fisico

Dimensién Ambiente Fisico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Bajo 22 50,0 50,0 50,0
Medio 17 38,6 38,6 88,6
Vélidos
Alto 5 11,4 11,4 100,0
Total 44 100,0 100,0
Dimension 2: Ambiente psicolégico
Dimensién Ambiente psicolégico
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Bajo 21 47,7 47,7 47,7
Medio 14 31,8 31,8 79,5
Validos
Alto 9 20,5 20,5 100,0
Total 44 100,0 100,0
Dimension 3: Ambiente social
Dimensién Ambiente social
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Bajo 12 27,3 27,3 27,3
Medio 23 52,3 52,3 79,5
Validos
Alto 9 20,5 20,5 100,0
Total 44 100,0 100,0
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Tabla de resultados segun dimensiones acerca del desempefio laboral del

ANEXO 13

personal de enfermeria.

Dimensién 1: Competencias cognitivas

Dimensién Competencias cognitivas
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Medio 2 4,5 100,0 100,0
Perdidos Sistema 42 95,5
Total 44 100,0
Dimensién 2: Competencias actitudinales y sociales
Dimensiéon Competencias actitudinales y sociales
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Bajo 18 40,9 40,9 40,9
Medio 25 56,8 56,8 97,7
Vélidos
Alto 1 2,3 2,3 100,0
Total 44 100,0 100,0
Dimensién 3: Competencias de capacidad técnica
Dimension Competencias de capacidad técnica
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Bajo 39 88,6 88,6 88,6
Medio 3 6,8 6,8 95,5
Validos
Alto 2 4,5 4,5 100,0
Total 44 100,0 100,0
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ANEXO 14

HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion : Universidad César Vallejo- campus Lima Este.
Investigador/a : Rojas Ccecho Veronica

Titulo del Proyecto: “ESTRESORES Y DESEMPENO LABORAL EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2016”

¢,De qué se trata el proyecto?

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacién entre
estresores y desempefio laboral en el profesional de Enfermeria. Hospital
San Juan de Lurigancho, 2016, a través de la aplicacion de dos
instrumentos que esta conformado por el inventario y la escala de Likert.

¢, Quiénes pueden participar en el estudio?

Pueden participar los profesionales de Enfermeria. Hospital San Juan de
Lurigancho, cuya edad oscilan 20-60 afios, pero sobretodo que
voluntariamente acepten su participacion sin obligacién.

¢ Qué se pediria que haga si acepta su participacion?

Si acepta su participacion en el estudio se le pedir4 que firme una hoja
dando su consentimiento informado.

¢Existen riesgos en la participacién?
Su participacién no supondra ningun tipo de riesgo.
¢Existe algun beneficio por su participacién?

Con su participacion colaborara a que se desarrolle el presente estudio y
que los resultados contribuyan en la pedagogia de la institucion
universitaria con respecto al tema.

Confidencialidad

La informacién que usted proporcione es absolutamente confidencial y
anonima; solo sera de uso de las personas gque hacen el estudio.
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¢A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud?
De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigacion puede

Comunicarse con el autor de la investigacion, estudiante de I1X CICLO
Verdnica Rojas Ccecho, al teléfono 93650625; y también pueden
comunicarse con la asesora encargada de la investigacion, Mg. Janet
Arévalo Ipanaque, al teléfono 999917457, de lo contrario a la
Coordinacion General de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad César Vallejo campus Lima Este.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con
DNI ; acepto participar libremente en la aplicacion del
cuestionario y la escala de Likert sobre “ESTRESORES Y DESEMPENO
LABORAL EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, 2016” previa orientacion por parte del investigador, a sabiendas
que la aplicacion del inventario no perjudicard en ninguan aspecto en mi
bienestar y que los resultados obtenidos mejoraran mi calidad de vida.

Fecha:

Firma del investigador Firma del Participante
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