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RESUMEN

El presente trabgjo se orientd a la determinacion de los efectos del  estrés laboral y 1os
mecanismos de afrontamiento en e personal del &rea quirdrgica del Hospital IESS
Riobamba. La poblacién se conformo con 30 profesionales de la salud que laboran en €
&rea quirurgica: enfermeras, auxiliares de enfermeria, asistentes de anestesiologia y
anestesidlogos. La informacion se obtuvo por medio de encuestas. Los resultados de la
investigacion demuestran que los causales de estrés laboral son: espacios cerrados,
temperatura, ruido de las alarmas, iluminacion artificial permanente. Los estresores
relacionados con € usuario son: el contacto con el dolor y la muerte, conflictos con
pacientes o familiares, enfrentar normalmente situaciones graves, la sobrecarga laboral,
conflictos con los mandos superiores, la inexperiencia laboral, falta de recompensa por
el esfuerzo realizado, tipo de contrato con lainstitucion, y trabajar en turnos en lanoche
y en dias festivos. Las afectaciones principales alasalud a causa del estrés laboral estan
relacionadas con cefaleas y dolores musculares. Los mecanismos de afrontamiento
utilizados por e personal de enfermeria frente a los estimulos estresantes son: escuchar
musica, leer, caminar, platicar, gercicios fisicos. Orar. Pocos utilizan las técnicas de
relgjacion, Bailoterapia. Se encontro diferencia significativa entre los niveles de estrés y
los factores estresores como: temperatura, contacto con el dolor, conflictos con
pacientesy familiares, conflicto con mandos superiores, tipo de contrato, y turnos en la
noche y dias festivos. Se encontro6 diferencia significativa entre los niveles de estrés y la
salud hiopsicosocia relacionada a cefaleas y dolores musculares. Se encontrd que los
mecanismos de afrontamiento del estrés laboral de tipo adaptativa depende del nivel de
predisposicion del personal afectado, los/as mas afectados/as estan mas predispuestos a
buscar terapias adaptativas.

Con los cambios realizados.
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ABSTRACT

The present study was aimed to determine the effects of work stress and coping
mechanisms in the surgical area at IESS Hospital in Riobamba City. The population was
consisted on 30 health professionals working in the surgical area: nurses, nursing assistants,
anesthesiologists and anesthesiology assistants. Information was obtained through surveys.
The research results showed that the causes of workplace stress are: closed places, high
temperature in the workplace, noisy alarms, permanent artificial lighting. The user-related
stressors are: contact with pain and death, conflicts with patients or relatives, serious
situations, work overload, conflicts with senior managers, labor inexperience, lack of
reward for their efforts, type and hiring conditions with the institution, and work in shifts at
night and on holidays. The main health damages because of work stress are associated with
headaches and muscle aches. Coping mechanisms used by nurses to face the stressful
situations are listening to music, reading, walking, talking, and physical exercises and
praying. A few of them use relaxation techniques or dance therapy. Significant difference
between the levels of stress and stress factors were found among temperature, contact with
pain, conflicts with patients and families, conflict with senior managers, contract type and
night and holidays shifts. Also, significant difference between the levels of stress and bio-
psychosocial health-related headaches and muscle aches were found. It was found that the
coping mechanisms of work stress depend on the level of the affected person’s

predisposition. The most affected ones are more likely to seek adaptive therapies.
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INTRODUCCION

Mediante la presente investigacion se plantea identificar los factores principales que
causan estrés laboral, determinar los efectos en la salud del personal del area quirdrgica,
describir los mecanismos de afrontamiento utilizados frente a los diferentes estimulos
estresantes del area y disefiar e implementar en € érea quirdrgica una guia sobre la
prevencion del estrés laboral para €l personal de salud del area quirdrgica del Hospital
del IESS de Riobamba para un correcto afrontamiento del estrés laboral con estrategias
adaptativas.

El problema que se identifica esta relacionado con € desconocimiento de los factores
estresores en € area quirargica del Hospital del IESS Riobamba y no se conoce ademéas
los mecanismos de afrontamiento que aplica € persona de salud que labora en este
servicio y que puede estar incidiendo en la atencion a los usuarios y en afecciones en la
salud del personal de salud.

La hipotesis planteada asume gue los factores causales de estrés laboral produce efectos
gue necesitan mecanismos de afrontamiento en € persona de enfermeria en € area
clinico quirargicadel Hospital IESS Riobamba.

Con los resultados obtenidos se elabord una guia sobre € mangjo y prevencion del
estrés laboral, que contiene los lineamientos generales para € abordaje del origen,

causas, sintomatologia, tratamiento y prevencion.

Las principales conclusiones del estudio evidencian que los factores estresores que
afectan al personal de salud del el area quirdrgica estan relacionados con € contacto con
el dolor, conflictos con mandos superiores y pacientes o familiares, latemperatura, los
conflictos familiares que generan los turnos nocturno o en dias festivos y la estabilidad
laboral que depende del tipo de contrato. Las afecciones a la salud presentadas son las
cefaleas y dolores musculares. Los mecanismos de afrontamiento que aplica son

escuchar musica, leer, caminar, platicar, realizar gjerciciosfisicosy orar.



El estrés es un tema comin en investigaciones psicologicas, fisiolégicas y laborales,
debido a las condiciones ambientales, sociales, personales y econdmicas a las que se
enfrentan cotidianamente el persona de salud y en este caso en particular a personal

del areaquirurgica.

La aparicion del estrés labora como una patologia muy prevalente que tiene una
relacion directa con los modelos actuales de organizacion del trabao, con la
intensificacion de las nuevas tecnologias de la informacion, con € aumento de la
competitividad en una economia globalizada, e incluso, con la dimensién personal que
cobran las relaciones en este nuevo esquema de trabajo, hace manifiesta la necesidad de
proporcionar una respuesta completa e integral al estrés labora que afecta a personal de
salud del area quirdrgica para intervenir con programas de prevencion principa mente

con estrategi as adaptativas como mecanismo de afrontamiento ante este problema.

El estrés laboral es producido por e entorno del trabajo y es |a respuesta del organismo
a un estado de tension excesiva y permanente que se prolonga mas aléa de las propias
fuerzas, es decir, lo que le ocurre a estresado es que se sitla en unas condiciones de
vida que le llevan continuamente a borde del agotamiento, una acumulacién de
sobreesfuerzo constante, una tensién emociona e intelectua fuerte, sin tiempo para
nada. Los profesionales de la salud deben prestar un Optimo servicio a la comunidad,
para ello ademas de los conocimientos tedricos y préacticos, deben tener una elevada
autoestima, deben contar con un equilibrio mental y fisico que le permita gercer su
actividad de una manera eficiente y ser efectivo en la préctica diaria de atencion a los
pacientes, superando |os factores estresores propios del trabajo en ésta &rea como son
los estresores ambientales, estresores relacionados con € usuario y/o familiares,
estresores socioecondmicos, estresores con € equipo de salud y estresores de tipo

familiar.

En e personal de salud de las unidades quirargicas la recarga se ve potenciada por la
responsabilidad que tiene en la efectividad de los resultados de las diferentes
intervenciones a pacientes, las ordenes gue reciben de los médicos especialistas y las
respuestas oportunas y efectivas que tienen que dar alas mismas, la calidad y cantidad
de equipos y materiales especializados y especificos que tienen que mangar y las

previsiones gque tienen que tomar paraello.



De acuerdo a las normativas establecidas esta investigacion estd estructurada por
capitul os.

En e capitulo | se describe € marco tedrico, con sus antecedentes, la fundamentacion
epistemol égica axioldgica y metodolégica. En la fundamentacion tedrica se analiza a
profundidad e estrés laboral, factores estresores, efectos del estrés, medidas de

afrontamiento y se describe el area quirargica.

En & capitulo Il se enfoca la metodologia, tipo y disefio de investigacion, poblacion y
muestra, técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos y procedimientos para €
andisis de la informacion. Se declara ademas la hipétesis general de la investigacion y

las especificas.

En e capitulo |1l consta los lineamientos aternativos, con € tema de la propuesta de
intervencion, que en este caso se trata de una guia de mango y prevencion del estrés
laboral, se hace una presentacion de la misma, luego se declaran los objetivos y se
fundamenta la teoria relacionada a tema del estrés laboral. Luego se presenta los
contenidos y la operatividad, en donde se indican las actividades realizadas y las fechas

de gecucion.

En e capitulo 1V esta la exposicion y discusion de los resultados, los andlisis e
interpretacion de los items establecidos en los instrumentos de la investigacion y se

comprueba las hipotesis.

En e capitulo V se establecen las conclusiones generales del estudio asi como las

recomendaciones para alcanzar un mayor impacto de la aplicacion de laguia.

Luego se adiciona la bibliografia utilizada y 1os anexos con los instrumentos utilizados
para la recoleccion de datos y algunas evidencias de la gjecucion y aplicacion de la guia

de mango y prevencion del estrés laboral.



CAPITULO

1. MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTESDE INVESTIGACIONESANTERIORES

En la Universidad Central de Venezuela, Rosa Cadtillo, Zuly Hernandez y Belkis
Sanchez, investigaron sobre € estrés del persona de enfermeria en las areas de
emergencia, en € afo 2004, sus conclusiones principales fueron que €l grupo mas
vulnerable es € de las auxiliares de enfermeria, quienes se ubicaron en la categoria de
alta tension. Se tratd de un estudio de tipo descriptivo, transversal y comparativo, tuvo
como objetivo determinar €l estrés laboral que percibe e persona de enfermeria que
trabagja en los Servicios de Emergencia de los Hospitales. (Castillo, Hernddez, &
Sanchez, 2004).

Elena Ferndndez Martinez en el afio 2009 realizo una investigacion en la Universidad
de Ledn “Estrés percibido, estrategias de afrontamiento y sentido de coherencia en
estudiantes de enfermeria: su asociacion con salud psicoldgica y estabilidad emocional”
la conclusion a la que llega es que: existe una relacion entre la salud psicoldgica y €
estrés, las estrategias de afrontamiento y el sentido de coherencia. La relacion obtenida
va en € sentido de que cuanto menor sea € nivel de estrés, mayor € del sentido de
coherencia de los estudiantes universitarios y utilicen estrategias de afrontamiento
adaptativas, megjor sera su salud, o viceversa. El objetivo genera de este estudio es
probar las relaciones, asociaciones y predicciones que existen y en qué grado entre
variables como e sentido de coherencia, las estrategias de afrontamiento, la salud
percibida, € cansancio emocional, € estrés percibido tanto reciente como generd, la
satisfaccion con los estudios, la autoestima y las dimensiones de personalidad entre las
gue se encuentra la estabilidad emocional, todo ello manifestado en los auto informes de

alumnos universitarios. (Fernandez, 2009)

Rivera Domene y col, realizaron un estudio empirico en la provincia de Alicante,
Espafia, denominada “Estrés laboral y salud en profesionales de enfermeria” con el
objetivo de redlizar una evaluacion directa de la percepcion de salud y estrés, asi como
de las horas perdidas en € ultimo ato por enfermedad. El estudio concluye afirmando
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que: d 20% presenta estrés maximo, que € 27% estima una fuerte influencia de su
estrés laboral en su salud, que €15.6% se muestra claramente insatisfecho con su
trabgjo, que € 10.4% presenta una gravisima carencia de apoyo y que € 50% redliza
atribuciones de estrés muy atas en todos los items de la Escala de Estresores

Ocupacionales, principa mente las mujeres mas jovenes.

1.2 FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.2.1 Fundamentacion Epistemoldgica

La investigacién se enmarca en € paradigma critico — propositivo, porque pretende
acercarse a una realidad, determinar cudles son los factores estresantes que estan
afectando a personal de salud del area quirdrgica, las afectaciones en la salud de los
mismos y |os mecanismos de afrontamiento que utilizan, para analizar e interpretar sus
manifestaciones y luego proponer alternativas de solucién alos problemas detectados.

1.2.2 Fundamentacion Axiologica

Los valores que sustentan este trabajo investigativo se basan en e respeto hacia los
usuarios que reciben atencién en € area quirdrgica, asi como atodo € personal de salud
que labora en este servicio. Ademas se considera fundamental |a confidencialidad de la

informacion y lahonestidad y veracidad en e tratamiento de lainformacion

1.2.3 Fundamentacion M etodoldgica

La investigacion se rige por el método cientifico, y los procesos seguidos para captura
de datos, escalas de medicion e indicadores, podrian ser replicados en otros servicios
del hospital o en otras instituciones de salud.

El modelo tedrico de enfermeria que se adopta en este trabgjo investigativo es € de
Doroty Jhonson o “Modelo de sistemas conductuales” que promueve el funcionamiento
conductual eficiente y efectivo para prevenir la enfermedad, considerando a la persona
como un sistema conductual compuesto de una serie de subsistemas interdependientes e

integrados.



1.3 FUNDAMENTACION TEORICA

1.3.1El estrés

La existencia del estrés data del surgimiento mismo de la humanidad. En € hombre
primitivo se presentaba en dos alternativas, luchar o huir, cualquiera de estas dos le

permitialiberar la energia para responder a peligro.

Con agunos cambios la situacion actual es parecida, los peligros a los que se enfrentan
los profesionales de la salud también alteran su ritmo de viday |e producen estrés.

El término estrés se ha convertido en un vocablo habitual de nuestra sociedad actual. El
estrés es un fendmeno cada vez mas importante en la sociedad modernay practicamente
en todos |os grupos poblacionales se esta produciendo un aumento del estrés. Una mala
adecuacion entre las capacidades personales y las demandas genera insatisfaccion y

sentimientos de estrés. (Fernandez, 2009)

Tanto es asi que, en muchas instituciones de salud se gestionan mecanismos para
afrontar este problema del estrés, porgue repercute no solo en la afeccion de la salud del

personal, sino también en la productividad misma del trabajo.

Actualmente @ estrés es un tema comin en investigaciones psicol égicas, fisiologicas y
laborales, debido alas condiciones ambientales, sociales, personales y economicas a las
gue nos enfrentamos cotidianamente, en las cuales se hacen presentes diferentes eventos
gue pueden considerarse estresantes. Por ello, es importante saber identificar
adecuadamente la presencia de estrés. En € estrés laboral existen desencadenantes que

estan ligados especificamente al desempefio de una profesion. (Ayala, 2010)

Es necesario por tanto identificar 1os factores estresores, para luego buscar alternativas
de solucion, para evitar el deterioro de lasalud por estrés.

De hecho, existe evidencia empirica que relaciona significativamente las experiencias

de estrés, en especial cuando son intensas o tienen caracter cronico, con € malestar
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psicoldgico, las molestias psicosométicas, 10s problemas de salud mental, |os trastornos
muscul o-esquel éticos y con enfermedades gastro-intestinales y cardiovasculares. Esos
problemas, a su vez suelen tener repercusiones negativas sobre las empresas y sus
resultados. Cabe mencionar entre ellas e deterioro del clima socid, el incremento del

absentismo o lareduccién de la productividad. (Peiro, 2013)

L os diferentes grados de manifestacion del estrés son perjudiciaes para el personal de
enfermeria, pero claro esta que cuando se presentan con mayor intensidad es més critico

el problema.

La Psicologia Positiva cuenta con una larga tradicion aungue su peso haya sido relativo.
Ha tenido exponentes significativos como Maslow quien, en |os afos sesenta, resalto la
idea de las experiencias personales “cumbre”. No obstante la tradicién dominante en
Psicologia ha atendido sobre todo a estudio de los déficits y problemas humanos, sus
disfunciones, patologias y desviaciones. Sus esfuerzos se han dirigido a corregir,
rehabilitar y reparar los problemas y dafios experimentados por las personas 0 a paliar
sus efectos. Recientemente, se hainsistido en que la psicologia no deberia considerarse
Gnicamente una ciencia correctiva y recuperadora. Su objetivo principal deberia ser la
promocion de experiencias positivas, € desarrollo de las personas y su crecimiento. La
psicologia positiva se concentra asi en €l estudio de las experiencias positivas, de los
rasgos personales positivos, y en e andlisis de los aspectos positivos de los grupos e
instituciones. Este enfoque resalta las fortalezas y virtudes sobre las debilidades y
sufrimientos, y su énfasis esta en la comprension y la promocion del desarrollo de las

cualidades que permiten la autorrealizacion personal. (Peird, 2013)

Una de las formas de buscar € camino opuesto seria naturalmente pensar en positivo,
resaltando experiencias que eleven e autoestimay que esto sea un punto de apoyo para

luchar contralos efectos producidos por €l estrés.

El estrés. constituye una de las experiencias vitales mas comunes y conocidas, sin
embargo, es un término dificil de definir. Es un concepto compleo, extremadamente
vigente e interesante, del cual no existe consenso en su definicion. La palabra estrés,
significa cosas distintas para diferentes personas. Son muchas las menciones que hoy

en dia se hacen a este término y a sus consecuencias sobre la conducta del individuo, e
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igualmente son muchos |os autores que lo definen y lo intentan cuantificar. (Fernandez,
2009)

Se advierte que no existe un consenso en cuanto a la definicion del estrés,
principalmente porque agunos autores 1o toman como causa y otros efectos, sin
embargo, paratener una nocion mas clara, se analizan otras definiciones de estrés.

El estrés laboral es aguel producido por € entorno del trabajo. Es la respuesta del
organismo a un estado de tensién excesiva'y permanente gue se prolongamas allade las
propias fuerzas, es decir, 10 que le ocurre a estresado es que se sitUa en unas
condiciones de vida que le llevan continuamente a borde del agotamiento, una
acumulacion de sobreesfuerzo constante, una tension emocional e intelectua fuerte, sin

tiempo paranada. (Ayaa, 2010)

En esta definicion se lo asocia al estrés directamente con e entorno de trabagjo, y se lo
analiza como una respuesta del organismo a situaciones laborales adversas, lo cua en

una proporcion mayor puede convertirse en agotamiento.

El término estrés se ha utilizado en la investigacion cientifica en una triple acepcion
como estimulo, como respuesta y como interaccion de la persona con su entorno. La
aproximacion del estrés como estimulo, toma e término de la Fisica y considera el
estrés como un estimulo de presion que se aplica a determinados materiales y que
produce una alteracion temporal o, en ocasiones permanente (“strain”) en los mismos.
Una segunda acepcion proveniente del mundo de la biologiay lafisiologia considera el
estrés como “repuesta” psicosomatica a determinados estimulos que en este caso serian
conceptualizados como estresores 0 fuentes de estrés. Una tercera acepcion ha
conceptualizado e estrés como transaccién entre la persona y su entorno, siendo la
experiencia subjetiva y la forma de apreciar la persona su situacion, lo que se
caracterizaria como estrés. En este trabajo adoptamos esta Ultima acepcion del  estrés 'y
denominando los estimulos estresantes 0 estresores mientras que a los efectos mas o
menos permanentes ante € estrés los caracterizaremos como efectos del estrés. Las
respuestas del sujeto que intentan controlar |os efectos del  estrés o eliminar o paliar sus
efectos de alguna forma las caracterizamos como conductas de afrontamiento ante el
estrés. (Peirg, 2013).



Esta definicidon explica de manera mas clara las diferentes acepciones para € término
estrés, pero la mas solida parece ser la que engloba al individuo sometido a estresores
que le producen estrés, como consecuencia del entorno laboral en que desarrolla sus

actividades.

M odelos tedricos del estrés

Los fendmenos relevantes del trabajo estan cambiando. La actividad de trabajo es cada
vez més cognitiva y con frecuencia implica trabgjo emociona. Muchos trabajos se
realizan bgo condiciones de incertidumbre y con informacion insuficiente; su
desempefio requiere iniciativa, innovacion, autorregulacion, y dedicacion. Ademas,
conllevan latoma de decisiones y asuncion de responsabilidades, incluso los trabajos de
nivel bgo. El trabgjo en equipo es cada vez mas frecuente y requiere nuevas
competencias de cooperacion, coordinacion y gestion de conflictos debido a una mayor

interdependencia de | as tareas. (Peir6, 2013)

Son algunos factores que intervienen de manera directa como una sobrecarga emocional
en el personal de salud, las enfermeras continuamente estdn sometidas a estos factores
lo cual produce estrés, con los consiguientes efectos negativos. Se trata de analizar |os

principales model os tedricos del estrés, a saber.

Modelo deinteraccion entre demandasy control

El estrés es € resultado de la interaccion entre las demandas psicoldgicas elevadas y
la baja libertad de toma de decisiones, es decir, el bgjo control. El nivel de demandas
laborales suele derivarse del nivel de produccion de la empresa, mientras que € nivel
de control depende mas bien del organigrama (estructura de autoridad, sistema de
responsabilidades, etc.). La demanda elevada puede venir por € ritmo y la rapidez
del trabgo, por la cantidad de trabajo, por ordenes contradictorias, por demandas
conflictivas, por la necesidad de concentracion, por la cantidad de interrupciones y
por la dependencia del ritmo de los demés. Y € control hace referencia al conjunto
de recursos que el trabgjador tiene para hacer frente a las demandas;, viene

determinando tanto su nivel de formacion y habilidades como su grado de autonomia



y de participacion en la toma de decisiones sobre aquellos aspectos que afectan a su
trabgjo. (Mansilla, 2013)

Este model o se enfoca basicamente sobre la demanday e control que uno tiene sobre
los problemas a resolver, mucho tiene que ver en este aspecto laformacién individual
de cada una de las enfermeras para enfrentar de mejor manera las Situaciones

conflictivas, actuando con profesionalismo y control de sus decisiones.

De acuerdo con € modelo, €l ato estrés se produce cuando se dan conjuntamente las
condiciones de alta demanda psicoldgica y bajo control de latoma de decisiones. Las
restantes categorias de trabgjo serian de bgo estrés (bagja demanda y ato control),
activo (alta demanda y ato control) y pasivo (bgja demanda y bajo control). Por
tanto, € estrés laboral surge cuando las demandas del trabajo son altas, y a mismo
tiempo, la capacidad de control de la misma (por falta de recursos) es bga. (Mansilla,
2013)

Este modelo se ha asociado con un mayor riesgo de enfermedad coronaria, con
trastornos psicologicos y con trastornos musculoesquel éticos, sobre todo en las
extremidades superiores. En contraste, la motivacion laboral se incrementa a medida
gue aumentan las demandas y al mismo tiempo el control sobre €l trabajo. (Mansilla,
2013).

Cuando no se tiene control sobre las situaciones conflictivas, se desencadena en
mayor grado el estrés, que dan inicio a una serie de trastornos en la salud, que afecta
su desempefio laboral.

Grafico No.1. 1 Control y demanda

Cantrel

Fuente: (Mansilla, 2013)
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Modelo deinteraccion entre demandas, control y apoyo social

Jhonson y Hall (1988) y Karasek y Theorell (1990) amplian € modelo de interaccion
demandas-control, introduciendo la dimension de apoyo social como moduladora, de
tal forma que un nivel ato de apoyo socia en € trabgo disminuye e efecto del

estrés, mientras un nivel bajo 1o aumenta. (Mansilla, 2013).

El tercer factor modificador es la cantidad y calidad de apoyo socia que pueden dar
los superiores y compaferos de trabgjo. Cuando existe, y es adecuado puede
amortiguar parte del potencia del estresor generado por la combinacion de las atas
demandas o0 exigencias y € bajo control. Desde este modelo la prevencion del estrés
laboral se realizaria optimizando las exigencias laborales, aumentando e control del
trabajador sobre sus condiciones laborales e incrementando e apoyo socia de jefes,

subordinados y compafieros. (Mansilla, 2013).

Gréfico No.1. 2 Control, demanda y apoyo social
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Fuente: (Mansilla, 2013)

El apoyo social ha sido utilizado en muy diversos sentidos, como red social, como
contactos sociales significativos, como posibilidad de tener personas confidentes alas
gue se puede expresar sentimientos intimos y como compafiia humana. Y tiene una
funcion positiva generalizada sobre la salud y una funcion amortiguadora sobre €l
estrés. (Mansilla, 2013)

En € apoyo socia han distinguido entre el apoyo emocional, tangible e
informacional y, otros, diferenciaron entre apoyo emocional (son las muestras de
empatia, amor y confianza), instrumental (son las conductas o acciones tangibles
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dirigidas a solucionar €l problema concreto de la persona receptora), informativo
(consiste en la informacion Gtil que se recibe para afrontar € problema) y vaorativo

(esinformacién de autoeval uacion o paralas comparaciones sociales).

En todo caso, € apoyo socia estaintegrado por cuatro factores: orientacion directiva,
ayuda no directiva, interaccion socia positivay ayudatangible.

Por tanto, € apoyo social en el trabajo hace referencia alas relaciones interpersonales
entre los comparieros, y entre los subordinados y los jefes, y puede verse influido e
influir en los cambios en laorganizacion y en el climalaboral. (Mansilla, 2013)

Modelo de desequilibrio entre demandas, apoyosy restricciones

El modelo de desequilibrio entre demandas, apoyos y restricciones establece que €l
estrés laboral es e resultado de la falta de equilibrio entre los tres factores laborales
siguientes. demandas laborales (representan las tareas y e ambiente labora que
contiene estimulos técnicos, intelectuales, sociales 0 econdmicos), apoyos laborales
(vienen dados por e grado con que € ambiente laboral contiene recursos disponibles
gue resultan relevantes para satisfacer las demandas laborales. Los apoyos pueden ser
de tipo técnico, intelectual, social, econdémico, etc.) y restricciones laboraes
(limitaciones que dificultan la actividad laboral debido a la carencia de recursos e

impiden al trabgjador afrontar las demandas). (Mansilla, 2013).

Seguin este modelo, € estrés se produce cuando no hay equilibrio entre estos factores
laborales. Por tanto, las demandas no son estresantes si € trabajo proporciona buenos
niveles de apoyo y bajos niveles de restricciones. De hecho, las demandas elevadas
pueden resultar positivas bajo circunstancias apropiadas ya que, ademas de resultar
estimulantes, permiten la puesta en préctica de las habilidades. La baja utilizacion de
las habilidades (preparacion, capacidad, etc.) y e aburrimiento son unos de los
estresores mas potentes, y usualmente ocurren en los ambientes laborales donde los
apoyos son bajos y las restricciones altas. Una implicacion préctica del modelo es
gue los trabgjos muy exigentes (altas demandas) pueden hacerse menos estresantes
sin necesidad de reducir €l nivel de las demandas, aumentando € nivel de apoyos y/o
reduciendo €l nivel derestricciones. (Mansilla, 2013)
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Grafico No.1. 3 Desequilibrio entre demandas, apoyosy restricciones

DESEQUILIBRID
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Fuente: (Mansilla, 2013)

Modelo de desajuste entre demandasy recur sos del trabajador

El estrés laboral es debido a la falta de guste entre las exigencias y demandas de
trabgo a desempefiar y los recursos disponibles del trabgjador para satisfacerlas.
(Mansilla, 2013)

Este model o propone que o que produce € estrés es un desgjuste entre las demandas
del entorno y los recursos de |os trabajadores para afrontarlas. El proceso de estrés se
iniciaa partir de la existencia de un desequilibrio percibido por € trabajador entre las
demandas profesionales y los recursos y capacidades del propio trabajador para
llevarlas a cabo. Y permite identificar tres factores importantes en la generacion del
estrés laboral: @) los recursos con |0s que cuenta el trabajador para hacerle frente alas
demandas y exigencias del medio laboral, b) la percepcion de dichas demandas por

parte del trabagjador, y c) las demandas en si mismas. (Mansilla, 2013).

Grafico No.1. 4 Desajuste entre demandas'y recursos del trabajador
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Fuente: (Mansilla, 2013)
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Modelo orientado a la direccion

Este modelo (Matteson e Ivancevich) distingue seis componentes: |0s estresores, entre
los que incluyen no sdlo factores organizacional es (factores intrinsecos del puesto, de la
estructura y control organizacional, del sistema de recompensa, del sistema de recursos
humanos y de liderazgo), sino también los extra organizacional es (relaciones familiares,
problemas econdmicos, legales, etc.); estos estresores inciden sobre la apreciacion-
percepcién cognitiva de la situacién por € trabagjador; ésta, a su vez, incide sobre los
resultados fisiol 6gicos, psicologicos y comportamentales de esa apreci acion-percepcion
cognitiva, y éstos, a su vez, sobre las consecuencias, tanto las referidas a la salud del
individuo como las referidas a su desempefio en la organizacion. Las diferencias
individuales son consideradas como variables moduladoras que inciden sobre las
relaciones entre los estresores y la apreciacion-percepcion cognitiva; entre la
apreciacion-percepcion cognitiva y los resultados; y entre los resultados y las

consecuencias.

GraficoNo.1. 5 Modedo orientado a la direccion
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Fuente: (Mansilla, 2013)
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M odelo de desbalance entre esfuerzo y recompensa

El modelo de esfuerzo-recompensa postula que € estrés laboral se produce cuando se
presenta un ato esfuerzo y una bga recompensa (Siegrist, 1996). Y ha sido
operativizado, centrandose en las variables que 1o sustentan: variables de esfuerzo

extrinseco, variables de esfuerzo intrinseco y variables de recompensa.

El ato esfuerzo en € trabgo puede ser extrinseco (demandas y obligaciones) o
intrinseco (alta motivacion con afrontamiento). Y la baja recompensa esta en funcion
de tres tipos de recompensas fundamentales: dinero, estima, y control del status. Este
tercer tipo de recompensa reflgja las poderosas amenazas producidas por la pérdida
de trabgjo o degradacién en e empleo. Se trata, por tanto, de gratificacion en
términos de perspectivas de promocion, seguridad laboral, y ausencia de riesgo de

descenso o pérdida de empleo. (Mansilla, 2013).

El modelo predice que € estrés laboral se produce porque existe una falta de balance
el y

El estrés |aboral se genera a partir de un elevado esfuerzo, un salario inadecuado y un

(equilibrio) entre esfuerzo la recompensa obtenida.
bajo control sobre e propio estatus ocupaciona. Y se asume que bao estas
condiciones, tanto la autoestima como la autoeficacia del trabgjador estaran

seriamente mermadas.

El modelo de Siegrist se ha asociado con riesgo de enfermedad cardiovascular y
deterioro de la salud mental (Smith y otros, 2005).

Grafico No.1. 6 Desbalance entre esfuer zo y recompensa
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Fuente: (Mansilla, 2013)
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Fases del estrés

Generdmente, € estrés no sobreviene de manera repentina. El organismo del ser
humano posee la capacidad para detectar las sefiales de que se esta ante un evento
productor de este. Desde que aparece hasta que alcanza su maximo efecto, se pasa por

tres etapas. alarma, resistenciay agotamiento. (Melgosa, 1995)

Las fases del estrés laboral son 3: la “fase de alarma”, la “fase de resistencia” y la “fase
de agotamiento”. Estas etapas fueron identificadas por primera vez en 1975 por €
investigador Hans Selye y son las mismas independientemente del tipo de estrés laboral
La duracidon de las distintas fases dependera de muchos factores, entre elos, la
resistencia a estrés propiade cadaindividuo. (estréslaboral.INFO, 2013)

Fase de alarma: seria la primera fase y se da cuando nos enfrentamos a una situacion
nueva o dificil, nuestro cerebro analiza los elementos que tiene a su alcance, los
compara recurriendo a lo almacenado en nuestra memoriay si percibe que no dispone
de suficiente energia para responder, envia las érdenes necesarias para que € organismo
libere adrenaina. El cuerpo se prepara para responder, incrementando la frecuencia
cardiaca, la tension arterial, la tensién de los musculos... es una reaccion bioldgica
normal que nos aporta lo necesario para que nuestro organismo se encuentre en optimas
condiciones para gecutar la respuesta ante la estimulacion percibida. (Psicologia on
line, 2013)

Es un medio de defensa ante una amenaza inmediata y real, e cuerpo responde incluso
sin que seamos conscientes de ello, y nos prepara para sortear € riesgo o enfrentarnos a
él con todas las energias disponibles. De la reaccion inmediata se encarga el sistema
neuroendocrino por medio de la segregacion de hormonas que aceleran e pulso,
aumentan e ritmo respiratorio, y nos vuelven mas excitables de forma que nuestra
reaccion pueda producirse rapidamente. El cuerpo se prepara a velocidad de vértigo
paralaluchao lahuida, y se produciran los cambios internos que reduciran pérdidas en
uno u otro caso. La lucha o la huida quemaran las energias y s todo salio bien, €

cuerpo se recuperara con normalidad de este esfuerzo. (Prevencién Web, 2013)
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La Adrenalina y noradrenalina activan todos |los sistemas para que funcionen a limite,
adecuandose a las necesidades de un escaso espacio de tiempo, € cortisol segregado
colabora en la accién de recuperacion aportando energia y produciendo efectos anti-
inflamatorios. (Prevencion Web, 2013)

El inconveniente es que una reaccién tan poderosa repetida multitud de veces por
estresores menores, exige a cuerpo a someterse a una carga forzada no exenta de
riesgos, la adrenalina nos consume y la cortisona ataca a sistema inmunitario cuando

reaccionamos de forma excesiva ante cua quier estresor. (Prevenciéon Web, 2013)

Fase de resistencia: sigue a la fase de alarma y es en esta fase donde la persona se
mantiene, mientras dura la estimulacion, en continuo estado de activacion y a pesar de
gue aparecen |os primeros sintomas de cansancio e organismo sigue respondiendo bien.
Cuando la situacion estresante cesa, €l organismo vuelve a la normalidad como si nada

hubiera ocurrido. (Psicologiaon line, 2013)

En e cuerpo humano los sistemas estdn mucho més intimamente conectados que en un
automaovil, muchos van a ser los efectos secundarios de una fase de alarma repetida, ya
que ademas de afectar a funcionamiento ergondmico y energético del vehiculo
humano, la misma forma de percibir la vida sera modificada, nuevas limitaciones se
anaden a otras anteriores. Lo peor es que incluso esto puede llegar a suceder tan
lentamente que casi no nos damos cuenta, o incluso o consideremos normal, yo no noto
el esfuerzo ya que todo lo hace € sistema nervioso auténomo por su cuenta. Puedo

notar |os efectos;

* Dolores de cabeza ocasionales, gque se repiten poco a poco mas a menudo

» Unafatiga crénica que no parece desaparecer con €l reposo, antes si 1o hacia.

* Problemas circulatorios, pesadez en las piernas, varices quizas.

» Contracturas musculares en cuello, dorso y zona lumbar, que no ceden descansando.
* Pérdida ocasional de memoria, que aumentay meirritaa principio.

* Dolores de estdmago, problemas para hacer |a digestion, estrefiimiento.

* Tics nerviosos.

* Dificultad paradormir, o descansar.

* Aumento de las adicciones, comida, bebida, tabaco.
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» Falta de concentracion.
* Pesimismo.
* Sensacion de fracaso. (Prevencion Web, 2013)

Fase de agotamiento: seriala Ultimafase y la que mas problemas nos puede ocasionar,
pues si laactivacion, latension, los estimulos y demandas estresantes no disminuyen, €l
nivel de resistencia termina por agotarse, apareciendo de nuevo la aarma y en
consecuencia los problemas tanto fisicos como psicoldgicos. "El estrés termina
convirtiéndose en peligroso cuando se presenta con mucha frecuencia, se prolonga
desmesuradamente en e tiempo o se concentra en un determinado 6rgano impidiendo

tanto larecuperacion funcional como psicolégica’. (Psicologiaon line, 2013)

Llega un momento en que e cuerpo no puede continuar €l esfuerzo, tras la resistencia
continua, las energias se acaban, € equilibrio interno después de estar amenazado largo
tiempo se rompe, € sistema inmune se ve afectado, la capacidad de resistir alos agentes
patogenos de cuaquier tipo disminuye y la enfermedad aparece, s € desgaste previo ha
sido suficiente incluso lavida corre peligro, en caso contrario €l cuerpo tras un descanso
suficiente aln se recupera parciamente aunque con secuelas derivadas del colapso
sufrido; derrames cerebrales, hipertension, Ulceras, infarto, cancer, infecciones, tienen la

puerta abierta en un organismo debilitado. (Prevencion Web, 2013)

1.3.2 Factores estresores

Factores estresantes en e personal de salud: En las dos ultimas décadas se han
realizado numerosas investigaciones en relacion con la salud y € estrés, siendo éste un
tema ampliamente tratado por diversas disciplinas del campo de la medicina y de las
ciencias socides y de la conducta. Ello ha dado lugar a multiples definiciones del
término estrés en funcion de las caracteristicas especiales de cada disciplina, asi como,
del tipo de problemas estudiados por cada una de ellas. (Mas, Escriba, & Cardenas,
1999).

Los factores estresantes en € personal de salud son:

Factores ambiental es
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Factores inherentes al puesto de trabgjo
Ergonémicos

Trabgjo por turnos y nocturno.
Adecuacion de demandas.

Uso de nuevas tecnologias.

Funcion en la organizacion

Estrésderol.

Desarrollo de la carrera profesional: Los ascensos, Lainestabilidad en €l trabao,
Pérdida del puesto de trabajo, Relaciones laborales, Relaciones con comparieros,
Relaciones con supervisores, Relaciones con subordinados, Relaciones con pacientes.
Estructuray atmosfera institucionales: Caracteristicas estructurales de la organizacion,

Falta de autonomiaen el trabgjo.

Caracteristicas personales
Factores biol 6gi cos/demogréficos
Edad

Situacién familiar.

Factores af ectivo/cognitivos

Factores estresores en e personal de enfermeria: Son todas agquellas situaciones
estresantes relacionadas con € trabgjo de enfermeria, capaces de generar alteraciones
fisicas, emocionaes y sociales. Diversos autores se han interesado en identificar los
estresores relacionados con este colectivo., con base en una serie de investigaciones
identificaron un grupo de estresores laborales especificos del desarrollo cotidiano de la

profesion de enfermeria, estos son:

a) Contacto con € dolor y la muerte: los profesionales de enfermeria en genera se
suelen mostrar satisfechos con la atencion alos pacientes, que es la parte esencia de
la profesion. Sin embargo, la gran responsabilidad sobre la vida, la salud y
cuidado de otras personas, junto con €l trato diario con los pacientes, son factores

determinantes de |a presencia de estrés y sus consecuencias. (Zambrano, 2013)
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b)

d)

f)

¢))

Conflictos con pacientes y sus familiares: con la implementacion de la Ley 100 se
ha ido construyendo una cultura de seguridad social, donde la salud es vista como
un servicio publico y un derecho irrenunciable de todos los habitantes del pais; por
tanto, cadavez el profesiona de enfermeria se enfrenta a un usuario mas informado,
con mayor conciencia de sus derechos como ciudadano, mas exigente y dispuesto a
demandar legamente. Esto genera temores y conflictos que son causantes de
desgaste profesiona en enfermeria. (Zambrano, 2013)

Conflictos con los superiores. lafalta de apoyo de los superiores ha sido identificada
como un estresor que tiene gran implicacion en la salud de los profesionales de
enfermeria (6).

Situaciones urgentes y graves:. la enfermera debe tomar en muchas ocasiones
decisiones rdpidas que pueden comprometer € bienestar del paciente, generando
elevados niveles de estrés; situaciones que se vivencian especiamente en la UCI,
donde las decisiones a menudo son irreversibles y comprometen la vida del
paciente.

Carencias. lainsatisfaccion con € trabajo es una situacion que se presenta a menudo
en |los profesionaes de enfermeria (15,8%). Larelacion entre el estrés ocupacional y
la insatisfaccion labora son dos conceptos estudiados frecuentemente y
relacionados de manera positiva, es decir, a mayor estrés mayor insatisfaccion y a
menor estrés mayor satisfaccion. Igualmente, se ha encontrado la insatisfaccion
laboral como un factor relacionado con lasalud de los profesionales de enfermeria.
Estrés emocional: e cuidado del paciente critico hace sentir a trabajador
“desarmado” y lo lleva a adoptar conductas de huida y evitacion, ya que la
naturaleza de la enfermedad de sus pacientes |le hace enfrentarse, en ocasiones, con
el “fracaso terapéutico” o con un mal pronostico y, a la vez, lo sensibiliza ante la
muerte. En las enfermeras son frecuentes |os sentimientos de impotencia, soledad y
frustracién ante @ hecho de que incluso unos buenos cuidados no aseguran una
muerte digna.

Sobrecarga laboral: la sobrecarga en € trabajo ha sido identificada como una de las
principales causas de estrés en las enfermeras, éstas perciben que su trabajo es
fisicamente agotador y que los turnos rotatorios les generan mayor estrés (4). La
jornada de trabajo excesiva produce desgaste fisico y mental e impide al profesional
hacer frente a las situaciones estresantes. El trabajo nocturno y por turnos produce

alteraciones en las constantes hioldgicas determinadas por € ritmo circadiano,
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establecido a su vez por las secreciones hormonales, los ciclos del suefio y € ritmo
metabdlico. Requiere un alto esfuerzo adaptativo, generando irritabilidad,
disminucion de la concentracion, trastornos del suefio, fatiga, ansiedad, ademas de
provocar modificaciones en la vida social, conyugal y sexual. Los profesionales de

enfermeria que laboran en el turno nocturno presentan alteraciones digestivas (3).

La sobrecarga de trabgjo, tanto en los aspectos dificiles de la tarea como en la cantidad,
tiene una relacion directa entre horas de trabajo y muerte causada por enfermedad
coronaria. La sobrecarga de trabajo también esta relacionada significativamente con una
serie de sintomas de estrés: consumo de alcohol, absentismo, bgja motivacion en el
trabgjo, baja autoestima, tension en € trabajo, percepcion de amenaza, desconcierto,
alto nivel de colesterol, incremento de la tasa cardiaca y aumento de consumo de

cigarrillos. (Zambrano, 2013)

1.3.3 EFECTOSDEL ESTRES

Las consecuencias negativas del estrés son mudltiples, pero a grandes rasgos, cabe
sefidar su influencia negativa sobre la salud, asi como sobre € deterioro cognitivo y el

rendimiento.

El estrés puede influir negativamente sobre la salud por varias vias, como son:

1) Por los cambios de hébitos relacionados con la salud,

2) Por las dteraciones producidas en los sistemas fisiologicos (como e sistema
nervioso auténomo y el sistemainmune)

3) Por los cambios cognitivos (pensamientos) que pueden afectar a la conducta, las

emocionesy lasaud.

En primer lugar e estrés modifica los habitos relacionados con la salud, de manera que
con las prisas, la falta de tiempo, latension, etc., aumentan las conductas no saludables,
tales como fumar, beber, 0 comer en exceso, y se reducen las conductas saludables,
como hacer gercicio fisico, guardar una dieta, dormir suficientemente, conductas

preventivas de higiene, etc.
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Estos cambios de habitos pueden afectar negativamente a la salud y por supuesto,
pueden desarrollarse una serie de adicciones, con consecuencias muy negativas para €l
individuo en las principales areas de su vida, como son la familia, las relaciones

sociaes. El trabagjo, la salud, etc. Algunos datos o demuestran:

En agunas profesiones altamente estresantes hay tasas més altas de tabaguismo,
alcoholismo y otras adicciones.

Eso también es cierto en trabajadores desempleados, frente alos que tienen trabajo.

L as personas con obesidad presentan niveles de ansiedad més atos que las personas
gue no presentan obesidad.

Los trastornos de alimentacion (anorexia 'y bulimia) también estan muy ligadas con
ansiedad.

Muchas personas con fobia socia tienen problemas con € alcohol.

A su vez € desarrollo de habitos perniciosos para la salud, como es el caso de las

adicciones, hace aumentar € estrés.

En segundo lugar € estrés puede producir una alta activacion fisiol égica que, mantenida
en € tiempo, puede ocasionar disfunciones psicofisiolégicas o psicosométicas, tales
como dolores de cabeza tensionales, problemas cardiovasculares, problemas digestivos,
problemas sexuales, problemas musculares, etc. A su vez, € estrés puede producir
cambios en otros sistemas, en especia puede producir inmunodepresion, que hace
aumentar el riesgo de infecciones y puede aumentar la probabilidad de desarrollar

enfermedades inmunol 6gicas, como el cancer. Algunos datos o demuestran:

Los pacientes hipertensos presentan niveles de ansiedad e ira més atos que las
personas con presion arterial normal.

L as personas que sufren arritmias, cefaleas, asma, trastornos de la piel, disfunciones
sexuales, trastornos digestivos, contracturas musculares, etc, por lo generd

presentan atos niveles de ansiedad y estrés.

En tercer lugar, € estrés puede desbordar a individuo de manera que comience a

desarrollar una serie de sesgos o errores cognitivos en la interpretacion de su activacion
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fisioldgica o de su conducta o de sus pensamientos 0 de algunas situaciones, que a su
vez le lleven a adquirir una serie de temores irracionales, fobias, etc., que de por si son
un problema de salud (los llamados trastornos de ansiedad), pero que a su vez pueden
seguir deteriorando la salud en otras formas. Por gjemplo, una persona sometida a estrés
prolongado puede llegar a desarrollar atagues de pénico, o crisis de ansiedad, que son
fuertes reacciones de ansiedad, que € individuo no puede controlar, con temor a un

ataque al corazon, etc.

Durante estas crisis € individuo interpreta erréneamente su activacion fisioldgica y
piensa que le fatara e aire (cuando en realidad esta hiperventilado), o que morira de un
ataque a corazdn, o que se mareara y caera a suelo, 0 que se volvera loco, etc.
Posteriormente, estos ataques de panico suelen complicarse con una agorafobia,
evitando ciertas Situaciones que producen ansiedad, con una dependencia de los

ansioliticos, a veces con reacciones de depresion por no poder resolver su problema.

Estos trastornos de ansiedad son mas frecuentes en mujeres que en varones (2 a 3 veces
mas frecuentes), pero por lo general una crisis de ansiedad coincide con un periodo de
mucho estrés gue se ha prolongado por mucho tiempo. Entre un 1,5% y un 3.5% de la

poblacion sufre trastornos de panico con o sin agorafobia.

El estrés también puede ocasionar una serie de perturbaciones sobre los procesos
cognitivos superiores (atencién, percepcién, memoria, toma de decisiones, juicios, etc.)

y un deterioro del rendimiento en contextos laborales.

Efectos del estrés en € personal de salud: El estrés en e persona de salud puede
llevar a desarrollo de varias enfermedades como la hipertensiéon arterial, enfermedad
coronaria, ademés de disturbios emocionales y psicoldgicos, como la ansiedad,
depresion, baja autoestima, entre otros, repercutiendo directamente en e desempefio de
la institucion de salud, pues situaciones como bajo desempefio de los colaboradores,

ausenciay altarotatividad generan pérdidas importantes en €l sector de lasalud..

Efectos del estrés en e personal de enfermeria: Los factores estresantes pueden
generan efectos de tipo biopsicosociales en el personal de enfermeria, desde € punto de

vista bioldgico la afecciones que podrian presentarse son cefalea, insomnio, indigestion,
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dermatitis de contacto, disfuncion sexual, taquicardia e hipertensiéon; los efectos
psiquicos podrian relacionarse con irritabilidad, preocupacion, depresion, ansiedad y
nerviosismo; los efectos sociales podrian ser € aislamiento en € entorno labora y

familiar, e mal humos manifiesto con los que le rodean y la hipersensibilidad.

1.3.4 Medidasde afrontamiento del estrés

Son muchas | as situaciones estresantes y muchas las formas de afrontarlas. Ante fuentes
similares de estrés, unas personas se ponen en alerta y vigilantes, mientras que otras
intentan negar la situacion, distraerse u olvidar, o por e contrario actian de forma
directa y activa para cambiar la situacion, o tratan de aceptarla con resignacion.
(Fernandez, 2009)

L os estudios sobre calidad de vida en el trabgjo han contribuido a aertar alos dirigentes
de lasingtituciones en relacion alaimportancia de mejorar las relaciones personales y la
organizacion del trabajo en el ambiente organizacional, intentando minimizar el impacto
de los estresores ocupacionales y la consecuente enfermedad y comprometimiento del

proceso productivo.

En este sentido, en las Ultimas décadas, hubo una profusion de estrategias buscando la
reduccion del estrés ocupacional. El objeto de cualquier programa de gerenciamiento
del estrés no es que los participantes eliminen € estrés. Por € contrario, la meta de la
capacitacion deberia ser educar alas personas sobre la naturaleza 'y e impacto del estrés
y asegurar que ellas posean una variedad de habilidades intra e interpersonales para

utilizarlas constructivamente contra el estrés. (Grazziano, 2013)

Seguin la European Agency for Safety and Health at Work |os métodos utilizados para
el gerenciamiento del estrés ocupacional son divididos en la literatura especiaizada en

tres tipos de intervenciones: primarias, secundariasy terciarias.

Intervenciones primarias son agquellas que buscan aterar la organizaciéon del trabgjo
mediante la reduccion de estresores ocupacionales, tales como modificacion del proceso
de trabgjo y ateraciones ergondmicas. Son mas raras en la literatura debida en gran

parte ala falta de reconocimiento de las organizaciones sobre |os efectos del etéreos del
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estrés ocupacional tanto en el dmbito individual como en el organizacional. (Grazziano,
2013)

Las intervenciones secundarias son enfocadas en la capacitacion de los trabaadores,
para promover la salud o desenvolver habilidades psicolégicas para e afrontamiento de
los estresores. Esta categoria de intervenciones son las mas comunes por tener su
enfoque en el cambio de comportamiento de |os trabajadores frente a los estresores 'y ser

mas féciles de conducir en el medio empresaria. (Grazziano, 2013)

Por ultimo, se tiene a las intervenciones terciarias que buscan ofrecer apoyo a aquellos
trabajadores que fueron victimas del estrés ocupaciona y burnouty ya desarrollaron
problemas de salud psiquicos o fisicos. Estas intervenciones deben ser parte de un
programa conducido en la ingtitucion a la que pertenecen. No obstante, asi como la
implementacion de intervenciones primarias son de dificil gecucién, los programas de
acompaiamiento del trabagjador que ya presenta comprometimiento de salud fisica o

psiquica desencadenado por € estrésy burnout son raros. (Grazziano, 2013).

En su revisién Van der Klink et a propusieron una clasificacion de las intervenciones
para € gerenciamiento del estrés ocupacional en dos grupos: en € primero estan las
estrategias para la reestructuracion organizacional y redefinicion de papeles; en €
segundo, estan englobados las intervenciones relacionados a los métodos de relgjacion
(fisico y mental), la capacitacion de habilidades cognitivo-comportamentales (auto-

estima) para modificar larespuestadel individuo alos estresores ocupacionales.

El abordaje cognitivo - comportamental es una técnica utilizada para modificar la
evaluacion cognitiva del individuo y consecuentemente su comportamiento, basado en
el modelo Interaccionista del Estrés, siendo considerado actualmente como el
componente principal de los programas de gerenciamiento del estrés. Estrategias como
la utilizacion de técnicas de relgacion que engloban e control de la respiracion,
meditacién, yoga, musicoterapia, visuaizacion creativa y terapia del  humor
denominadas Intervenciones multimodales, asociadas a los modulos educacionales que
ensefian a individuo como reconocer €l estrés y el burnout, desarrollar estrategias mas
eficaces, asi como las caracteristicas de personalidad més resistentes a estrés son

difundidas en laliteratura. (Grazziano, 2013)
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Con relacion ala eficacia de las intervenciones para la reduccion del estrés ocupacional
enfocado en e individuo, Van der Klinket al, en su meta-andlisis de estudios
realizados, utilizando varias técnicas, concluyeron que: intervenciones cognitivo-
comportamentales fueron significativamente mas eficaces que las que utilizaban
solamente relgjacion y tienden a ser mas eficaces que técnicas multimodales; técnicas
cognitivo-comportamentales parecen ser més eficaces para mejorar la percepcion de la
calidad de vida en €l trabajo, mejora los recursos psicol 6gicos para e afrontamiento del
estrés y reducen las quejas relacionados a su presencia; intervenciones enfocados en el
individuo deben ser la primera opcion de intervencién cuando hay percepcion de estrés
en los trabajadores.

Las revisiones sobre e tema en los Ultimos afos han demostrado que la mayoria de los
estudios no presentan rigor metodoldgico necesario para que sean replicados en
ambientes diferentes y que las evaluaciones de los programas deberian andizar la
satisfaccion del empleado, los estresores ocupacionales, andlisis de ausentismo y

condiciones de salud para analizar su eficacia. (Grazziano, 2013)

La eficacia de los programas para gerenciamiento del estrés es de dificil comprobacion
debido a las lagunas metodoldgicas y evaluaciones inadecuadas, tales como la
participacion voluntaria de los empleados y ausencia de evaluaciones longitudinales.
Una de las ventgjas de intervenciones para la reduccion del estrés ocupacional es que
buscan modificar la percepcion de estresores comunes a todos los que participan del
programa, anulando los efectos negativos de la ausencia de seleccion de los

participantes.

Intervenciones enfocadas en la organizacién buscan modificar procesos de trabgjo y
ofrecen aternativas de gerenciamiento del ambiente laboral. Aunque son menos
comunes vista la dificultad en su implementacion debido a desconocimiento de los
dirigentes de las compaiiias e ingtituciones, de la naturaleza transacciona del estrés
ocupaciona y € recelo de que cambios en e contexto del proceso de trabgjo puedan
traer prejuicios de orden financiero y aumento de costos.
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Kompier y Kristensen en la revision sobre las intervenciones para el gerenciamiento del
estrés enumeran cinco caracteristicas que dificultan € desenvolvimiento de

intervenciones con foco en la organizacion:

Las actitudes y los valores del gerenciamiento empresarial, los cuales culpan a las
caracteristicas individuales de los trabgjadores y su vida familiar como causas de
absentismo, baja productividad, ausencia de comprometimiento en € trabgo,
enfermedad fisicay psicol 6gico entre otros.

Explicacion de eventos sociales por factores psiquicos individuales,
tradicionalmente enfocados por la psicologiay medicinadel trabajo.

Estresores inherentes a trabgjo, considerando que algunas actividades profesionales
son més estresantes gque otras, dificultando lareduccion del estrés ocupacional.
Dificultad en conducir estudios de intervencion y de evaluacion metodol 6gicamente
validos en un contexto organizaciona turbulento, la gecuciéon de intervenciones
pueden contribuir a atrasos en |os procesos organizacionales primarios y exponer la
empresa a investigadores externos siendo que los datos colectados y divulgados
pueden comprometer su imagen.

Segregacion de la denominacion de la investigacion del estrés, la mayoria de los
estudios evallian los resultados referentes a individuo (estado de animo, ansiedad,
quejas de salud) en detrimento de las evaluaciones de resultados (productividad,

tasas de absentismo por enfermedad ocupacional, accidentes ocupacionales).

Trazando un paralelo con las instituciones de salud se puede percibir que estas
condiciones estan también presentes y aliadas a otros, como un nimero reducido del
persona de enfermeria, a una estructura jerérquica rigida, a un proceso de trabgo
discontinuo y alienante, la "presion dd tiempo" y € recelo de "abrir las puertas' a

cuestionamientos externos.

Este comportamiento organizacional en las instituciones de salud caracteriza una
paradoja que exige reflexion; si por un lado se busca ofrecer € cuidado ala salud de los
clientes, por otro contribuye a la enfermedad de los profesionales que alla acttan.
Intervenciones para € gerenciamiento del estrés entre profesionales de enfermeria

vienen siendo conducidas hace décadas, aunque el nimero sea reducido comparado con
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otros grupos profesionales. Todos los métodos ofrecen beneficios y limitaciones, sin
embargo se debe concluir que son efectivos en la reduccion del estrés ocupacional como
del burnout, a pesar de haber limitaciones para que sean reproducidos en ambientes

diferentes.

Estudios publicados en la Ultima década presentan propuestas de gerenciamiento de
estrés para enfermeros utilizando varias técnicas, no obstante la gran mayoria son
intervenciones secundarias utilizando terapia cognitivo-comportamentales aliada a

técnicas de relgjacion.

En la evaluacion de estrategias de gerenciamiento de estrés enfocado en e individuo,

existen ventgjas y desventgjas de su adopcion. Las ventajas sefial adas fueron:

Pueden ser implementadas de forma rapida sin mayores interrupciones en la rutina
detrabgo.

Pueden ser planeadas para las necesidades individuales del grupo profesional y
también contribuyen para el control de problemas extra-profesionales.

Pueden formar parte del programa de orientacion profesional.

El autor concluyd que la mayor desventgja de tales programas es que no son planeados
para reducir o eliminar los estresores y si para capacitar a los participantes a

enfrentarlos. (Grazziano, 2013)

M edidas de afrontamiento del estrés en el personal de salud: El afrontamiento es
siempre, en alguna medida, extraer recursos de la falta de recursos, o0 sea, sacar fuerzas
de flagueza. Esto no es una paradoja y tiene que ver con e doble momento de la
"apreciacion”: un momento que es e del juicio primario, € que apreciael evento-fuente
del estrés como dafino, amenazante, desafiante; y otro momento de juicio secundario
(de reconsideracién) en € que se vuelve a apreciar la situacion y se valoran, sopesan,

también los propios recursos para afrontar.
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Algunas medidas para e afrontamiento de los estresores en el persona de salud podrian
ser: capacitacion en asertividad, resiliencia, comunicacion y relacion interpersona y

autoestima, siendo los més difundidos en laliteratura.

- Medidas de afrontamiento del estrés en enfermeria: Para € afrontamiento del
estrés en el persona de enfermeria utilizando medidas adaptativas, son muy Utiles la
musicoterapia, humor y relgiamiento, relgiamiento y visualizacion creativa, médulos
educacional es sobre estrés, practica de gjercicios fisicos, capacitacion y asertividad.
1.3.5Area Quirurgica

Area contaminada o no — restringida

Comprende: € hall de ingreso, vestuarios, recuperacion, € personal puede deambular

por este sector sin vestimenta quirdrgica.

Areablanca o semirestringida
Comprende: oficina de enfermeria y anestesiologia con su respectivo pasillo, pasillo de
los quiréfanos, e pasillo de intercomunicador de pacientes para ingresar se requiere de
atuendo quirdrgico.

Areaestéril orestringida
Salas de operaciones, el persona debera usar vestimenta quirdrgicay mascarilla. Desde
esta area € personal no debera regresar jamas a las area anteriores, salvo cuando
abandone los quiréfanos, o por razones especiales en cuyo caso se cambiara por lo

menos de botas.

La Sala de operaciones se integra por una serie de dependencias unidas entre si y

comprende | os siguientes espacios fisicos:
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Vestuario.

Destinado para € ingreso de personal y colocacion de ropa especifica para ingresar a
sala de operaciones, dispone de canceles, dispone, ducha, bafio y sillas.

Sala de pre anestesia.

Se ubicajunto alos quiréfanos y a pasillo de entrada hacia € quiréfano, aqui se recibe
al paciente para su posterior traslado a quiréfano y se brindan informaciéon a los
familiares, también es sSitio de recepcion y entrega de farmacos, anestésicos,

anal gésicos, etc.

Zona de lavado de manos esta ubicada entre los anexos de los quiréfanos, es € sitio
donde se redliza € lavado quirdrgico de las manos, dispone de: Lavabos con agua
caliente y fria, dispensadores de jabones para € lavado quirdrgico: estos dispensadores

se manejan con |os pies.

Quirofano.

Eslasaladonde se realizalaintervencion quirdrgica.

Cada uno de las salas dispone de: tomas de oxigeno, vacio y gases anestésicos, mesa
quirurgica que puede cambiarse de posicion dependiendo del tipo de cirugia a redizar,
conexiones el éctricas de todas las tensiones. Respirador y carro de anestesia con todo el
material y medicacion necesaria para la anestesia. Monitor cardiaco, pulxiometro,

tensidmetros manual es, bisturi € éctrico

Lamparas cieliticas y las auxiliares, ademés de la iluminacion en general del techo.
Mesa de instrumentista, mesa semilunar, palanganas, banquillos elevadores de altura,
soportes de sueros, sistemas de aspiracion, recipientes para los desechos y de ropa,
taburetes rotatorios. Negatoscopios, mesas auxiliares, gradillas, armarios para insumos,
etc.
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- Bodega

Se comunican con los quiréfanos por medio de una ventana ali € persona acude
cuando necesita de insumos, prétesis, sondas, auto suturas, mandiles de plomo, etc.

Oficinadela supervisora

Es € lugar donde la supervisora de enfermeria se encuentra desempefiando sus

funciones.

Sala de estar .- Lugar de descanso del persona entre cada una de las intervenciones. Se

usa en todo momento vestimenta quirdrgica

Zona de recogida de desechos y ropa sucia.- Hay tachos con desechos de cada
intervencion con sus respectivas fundas y es ademés donde se va almacenar |a ropa
sucia

Zona del lavado del instrumental.- esta ubicado en los anexos de cada sala en el
consta de un lavabo con agua caliente y fria. Un recipiente para colocar € agua,
enzimético y un cepillo.

Zona de subcentral de esterilizacion.- esta localizado dentro del centro quirudrgico.
En ellasereaiza el empaquetamiento del material e instrumental para esterilizacion,
cuenta con autoclaves, armarios en los cuales se encuentran una gran variedad de
instrumental de todas las especialidades y ademas es el donde tienen insumos, auto
suturas, sondas, etc. que se puede disponer cuando la bodega esta cerrada.

Sala de recuperacion o pos anestésica.- Es una area Semirrestringida, aqui pasan los
pacientes recién operados para su recuperacion de la anestesia. Estan el tiempo
necesario hasta que sean trasladados sin peligro ala unidad hospitalaria.

Servicios de apoyo.- esta junto a quiréfano es una sala donde esta los equipos de
RX.
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Equipo quirurgico

Cuando € paciente llegaa quiréfano, en éste ya se encuentra el equipo de profesionales
gue van a participar en laintervencion y se constituye con: El cirujano y sus ayudantes,
el anestesistay el persona de enfermeria quienes deben funcionar armoniosamente para
proporcionar a paciente un ambiente seguro, coOmodo y terapéutico, ya que éste
depende por completo del equipo para su bienestar y seguridad. El equipo del centro
quirudrgico esta compuesto por |os siguientes miembros:

Meédicos: cirujanos de diversas especialidades, residentes, anestesistas.
Personal de enfermeria: enfermeras dentro de éllas las profesionales y auxiliares de
enfermeriaincluidalas técnicas.

Persona delimpieza

Cada uno de sus miembros tiene un tipo de responsabilidad y una actuacion concreta, 10
cierto es que la falta de uno de ellos puede suponer la suspension de las intervenciones
y/o ateracién de la programacién y repercusiones en la realizaciéon deficiente para €

paciente.

Enfermeria

El personal de enfermeria esta capacitado para €l desarrollo de sus labores, sin embargo
Se menciona que por tratarse de personas que se han adaptado al sistema de trabgo de

estas areas dificilmente pueden percibir €l riesgo para su salud.

La enfermeria es una profesién que exige asi como competencias profesionaes
competencias humanas que ademas participa en la renovacion de la fuerza laboral asi

como de su crecimiento profesional.

Parte del gran componente de enfermeria es la Enfermeria quirdrgica cuya labor se
centra especialmente en e cuidado del paciente antes, durante y después de un proceso
operatorio, sea este con fines diagnosticos, recuperativos o paliativos de la salud. La

atencion quirudrgica tiene como objetivo primordial la seguridad del paciente y la
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salvaguardia de su dignidad humana;, se gecuta mediante la utilizacion de las méas
sofisticadas y complejas tecnologias de que dispone la moderna biomedicina.  Su
buena utilizacion implica una actitud claramente mas intelectual que artesanal, o sea, €
gercicio de una profesion y no de un oficio, mediante € trabgjo de un equipo
multidisciplinario e interprofesional, en e cua la enfermeria juega papel fundamental.
(Revistade enfermeria, 2013)

1.3.6 Descripcion delos oobjetivos del Plan Nacional del Buen Vivir en Ecuador

Objetivo 1. Consolidar el Estado democrético y |a construccién del poder popular
Objetivo 2. Auspiciar laigualdad, la cohesion, lainclusiéon y la equidad social y
territorial, en ladiversidad

Objetivo 3. Mgjorar la calidad de vida de la poblacién

Objetivo 4. Fortalecer las capacidades y potencialidades de la ciudadania
Objetivo 5. Construir espacios de encuentro comun y fortalecer la identidad
nacional, las identidades diversas, la plurinacionalidad y lainterculturalidad
Objetivo 6. Consolidar la transformacion de la justicia y fortalecer la seguridad
integral, en estricto respeto alos derechos humanos

Objetivo 7. Garantizar los derechos de la naturaleza y promover |a sostenibilidad
ambienta territorial y global

Objetivo 8. Consolidar € sistema econdmico social y solidario, de forma
sostenible

Objetivo 9. Garantizar €l trabajo digno en todas sus formas

Objetivo 10. Impulsar latransformacién de la matriz productiva

Objetivo 11. Asegurar la soberaniay eficiencia de |os sectores estratégicos parala
transformacién industrial y tecnoldgica

Objetivo 12. Garantizar la soberaniay la paz, profundizar lainsercién estratégica

en el mundo y laintegracion latinoamericana

Este trabgjo de investigacion se inserta en e objetivo 3, pues se orienta a megjorar la
calidad de vida de un sector importante de la poblacién, como es € sector de lasalud y
especificamente del personal de salud del Area quirdrgica del Hospital de IESS de la
ciudad de Riobamba. (Foros ec., 2013)
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1.3.7 Lateoria de Dorothy Johnson

El modelo de Johnson considera a ser humano como un sistema conductual compuesto
por siete de subsistemas interactivos e integrales.

Cada subsistema tiene objetivos estructurales tales como: meta, predisposicion a actuar,
centro de laacciony conducta; y funcionales, proteccion de las influencias
dafiinas, nutriciony  estimulacion para aumentar € desarrollo y prevenir €

estancamiento.

L os subsistemas segiin Dorothy E. Johnson son siete:

DE DEPENDENCIA: Promueve una conducta de colaboracion que exige una
respuesta reciproca, sus consecuencias son la aprobacion, laatenciéno
reconocimiento y la asistenciafisica, la conducta dependiente evoluciona desde un
grado total de dependencia de los demas hasta un mayor grado de dependencia de
uno Mismo.-

DE INGESTION: Tiene que ver con como, cudndo, qué y cuanto y en qué
condiciones nos alimentamos; cumple asi la amplia funcion de satisfacer € apetito.
Se encuentra estrechamente relacionado con factores ecol 6gicos, sociales ademés de
biol 6gicos.

DE ELIMINACION: Se relaciona con cuando, como y en qué condiciones se
produce la eliminacion, en los aspectos bioldgicos de este subsistema influyen
factores sociales y fisiol6gicos hasta € punto que pueden entrar en conflicto con él.
SEXUAL: Obedece a la doble funcion de procreacion y de satisfaccion, incluye €
cortgo y el empargjamiento y del mismo modo contempla un amplio espectro de
conductas asociadas con €l papel sexual.

DE AGRESIVIDAD: Consiste en proteger y conservar y proviene de una intencion
primaria de dafiar a los demés. Lasociedad demandalimitesen los modos de
autoproteccion y pide que se respete y protgja tanto a las personas como a
Su propiedad.

DE REALIZACION: Su funcién consiste en controlar o dominar un aspecto propio
del mundo circundante hasta alcanzar cierto grado de superacion, a ésta se
relacionan estrechamente las cualidades intel ectual es, fisicas, mecanicas y sociales.
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DE AFILIACION: Proporciona supervivencia y seguridad. Sus consecuencias son
inclusion, intimidad, y formacion y mantenimiento sociales de un enlace socia

fuerte.

Seguin el Modelo, los conceptos del meta-paradigma son |os siguientes:

PERSONA: Es un sistema abierto, interrelacionado; se esfuerza constantemente en
mantener una situacion estable mediante la adaptacion a entorno.

ENTORNO: Hace referencia a un entorno externo e interno de la persona, aunque no lo

explica
SALUD: Es un estado dinamico y dificil de conseguir, influido por factores biol 6gicos,
psicologicos y sociales. Se define como € equilibrioy la estabilidad del sistema

conductual de la persona.

ENFERMERIA: Es unafuerza de regulacion externa, con e fin de mantener o restaurar
el equilibrio y laestabilidad del sistema conductual. (Robechi, 2014)
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CAPITULO I

2. METODOLOGIA

2.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Se trata de un estudio cuali — cuantitativo, porgue las caracteristicas de las variables son
medidas como atributos o cualidades de las variables y luego de manera cuantitativa se

analizan las frecuencias numéricas, para poder analizarlas e interpretarlas.

De campo, porque la informacion se generd y recopild en e lugar en donde se
desarroll6 la investigacion, esto es en el area quirlrgica del Hospital del Instituto de
Seguridad Socia de Riobamba.

2.2 TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion de tipo descriptiva

Descriptiva: Interesa conocer las caracteristicas principales de los factores estresantes,
como son los ambientales, de infraestructura, del usuario, la relacion con equipo de
salud, aspectos socioecondémicos y familiares, asi también describir la afectacion
biopsicosocia de tipo fisico (Cefaeas, Insomnio, Indigestion, Dermatitis de contacto,
Disfuncion sexual, Taquicardia, HTA), de tipo psiquico (lIrritabilidad, Preocupacion,
Depresion, Ansiedad y Nerviosismo) y de tipo socia (Ma humor con su entorno,
Hipersensibilidad a la critica, aidamiento) y los mecanismos adaptativos de
afrontamiento del estrés. Ademés € estudio fue correlacional, porque se determina con
cua de los efectos encontrados se correlaciona €l estrés en € personal de salud del area

quirdrgica

2.3 METODOSDE INVESTIGACION

La investigacion se desarroll6 siguiendo los procesos del método cientifico, esto es,

identificacion del problema, ubicacion de ese problema en un contexto tedrico, para
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determinar es estado del arte en ese campo especifico, luego plantear la hipétesis que
fue contrastada, para luego establecer las conclusiones en base a los resultados

obtenidos.

Por consiguiente la investigacion se apoy6 en la induccién, deduccién, andisis y

sintesis.

Inductivo, que parte de lo particular hacialo general. De esta forma se pudo generalizar
los resultados obtenidos con respecto a niveles de estrés, factores estresantes, afectacion

alasalud y mecanismos de afrontamiento.
Deductivo, que partiendo de lo general se orienta hacia lo particular. Este método se
utilizé para revisar € contexto tedrico desarrollado sobre € estrés y sus efectos y

seleccionar |os puntos més relevantes en referencia a persona de enfermeria

Analitico, para someter a un andlisis critico todas las facetas de la investigacion, desde

su inicio hastalas conclusiones finales.
Sintético, para concretar |os temas tratados, de una manera que facilite su comprension.
2.4 TECNICASE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnicas
Encuesta

Observacion

Instrumentos
Cuestionarios

Fichas de recoleccion de datos

Las encuestas permitieron identificar los factores estresores, los efectos sobre €

persona y los mecanismos de afrontamiento.
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Con esos resultados se relacion6 € nivel de estrés segiin la edad, afios de servicio, la
profesion (Enfermera o auxiliar), tipo de contrato y estado civil. También se andliz6 la
relacion del nivel de estrés con los factores estresores como: contacto con €l dolor y
muerte; Conflictos con pacientes, familiares o0 mandos superiores, situaciones de

gravedad y urgenciay sobrecargalaboral.

25 POBLACIONY MUESTRA

Para este estudio la poblacion corresponde a la totalidad del personal de salud del area
quirdrgica, que considera a enfermeras, auxiliares de enfermeria, residentes de
anestesiologia y anestesi6logos, del Hospital IESS Riobamba.

Cuadro No.2. 1 Pablacién

Enfermeras del &rea quirlrgica 10

Auxiliares de enfermeria del 10

areaquirlrgica

Residentes de anestesiologia 4
- Anestesidlogos 6
TOTAL 30

Fuente: Departamento de Personal del Hospital del IESS Riobamba

2.5.1 Muestra

Para todos los andlisis se tomo6 en cuenta el total de la poblacion. Por lo que no se

calcul6 muestra alguna.

26 PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Recopilacion de informacion
Clasificacion de datos
Tabulacion

Cdculo de frecuencias absol utas

Célculos de frecuencias relativas
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Representacion gréfica de resultados

Andlisis einterpretacion de resultados

Para procesar lainformacion se utiliz6 hojas electronicas de EXCEL y el programa
IBM SPSS 20.0

2.7HIPOTESIS

2.7.1 Hipotesis General

L os factores causales de estrés laboral produce efectos que necesitan mecanismos de
afrontamiento en el personal de enfermeriaen e érea clinico quirdrgica del Hospital
IESS Riobamba.

2.7.2 Hipotesis Especificas
El estrés del personal de salud del area quirtrgica del IESS Riobamba depende de
factores ambientales, infraestructura, del usuario, relacion con € equipo de salud,

socioecondmico y familiar.

La salud biopsicosocia del persona de salud del érea quirlrgica del IESS de
Riobamba depende del nivel de estrés.

Los mecanismos de afrontamiento del estrés laboral de tipo adaptativa depende del

nivel de colaboracién del personal afectado.
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CAPITULO 11

3. LINEAMIENTOSALTERNATIVOS

3.1TEMA

MANEJO Y PREVENCION DEL ESTRESLABORAL

3.2 PRESENTACION

El estrés laboral es un fendmeno, cada vez mas frecuente, que esta aumentando en
nuestra sociedad, fundamental mente porgue los tipos de trabgjo han ido cambiando
en las Ultimas décadas. Afecta a bienestar fisico y psicolégico del trabajador y
puede deteriorar € climaorganizacional. (Mansilla, 2015)

Actualmente, por la relevancia de la informacién en los procesos de produccién,
precisan esfuerzo mental tareas que tradicionalmente requerian sdlo fuerza
muscular. Ademas, e ritmo de trabgjo ha ido incrementandose, ya que con un
nimero menor de trabajadores tienen que alcanzarse mejores resultados. (Mansilla,
2015)

Desde su origen, el hombre siempre ha estado sometido a estrés, e cud eslarespuesta
del cuerpo a condiciones externas que perturban € equilibrio emociona de la persona.
El resultado fisiolGgico de este proceso es € deseo a huir de la situacién gue lo provoca,
0 a confrontarla violentamente. En esta reaccion participan casi todos los érganos y
funciones del cuerpo, incluidos cerebro, nervios, corazon, circulacion sanguinea, nivel

hormonal, digestion y musculos. (Chanes, 2010)

Desde 1935, Hans Selye, (considerado e padre del estrés) introdujo el concepto de
estrés como sindrome o conjunto de reacciones fisiologicas no especificas del
organismo a diferentes agentes nocivos ambientales de naturaleza fisica o quimica. Es
un fenébmeno que se presenta cuando las demandas de la vida se perciben demasiado
dificiles. (Chanes, 2010)
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“El estrés es lo que uno siente cuando reacciona a la presion interna o externa. El estrés
es unareaccion normal de lavida de las personas de cualquier edad. Es producido por €
instinto del organismo a protegerse de presiones fisicas, emocionales, situaciones

extremas de peligro”.

El estrés en € trabajo esta estrechamente relacionado con las condiciones de trabgjo y la
forma en que € trabajo esta organizado. La prevencion del estrés en €l lugar de trabajo
debe basarse en politicas claras y estrategias para garantizar € trabajo decente. Debe
guedar claro a todos los trabgjadores y supervisores que se necesita esfuerzo conjunto
para la megjora continua de las condiciones y organizacion del trabgjo. La estrecha
cooperacion de la gerenciay los trabajadores es necesaria como punto de partida. (OIT

Organizacion Internacional del Trabajo, 2013)

El estrés es uno de los riesgos laborales mas importantes en el personal sanitario, junto a

los riesgos fisicos, quimicos y biol 6gicos.

Dada laimportanciay la magnitud de |la afectacidn del personal sanitario en los estudios
realizados, se ha considerado tratar esta patologia derivada del estrés en un apartado
distinto, teniendo en cuenta que los estresores a los que nos enfrentamos en la jornada
laboral, nos provocan una respuesta de estrés que pueden desarrollar la enfermedad,

habi éndose generado una nueva enfermedad del personal sanitario. (Geo Salud, 2015)

Esta guia contiene los lineamientos generales para la prevencion del estrés laboral;

partiendo del origen, las causas, la sintomatologia, e tratamiento, y la prevencion.
3.3 OBJETIVOS
Proporcionar informacion bésica a persona de enfermeria del Area Quirdrgica del

Hospital del IESS Riobamba, sobre €l estrés laboral, con € fin de facilitar medidas de
prevencion y afrontamiento.

41



3.4 FUNDAMENTACION

Los programas de atencién individual en los sitios de trabajo contemplan la difusion de
la informacion en cuanto a estrés, sus causas y la forma de controlarlo a través de la
educacion para la salud de los trabajadores, esto con la findidad de ayudarlos a
desarrollar habilidades personales que les permitan reducir e problema. La idea
principal consiste en tratar de identificar las causas del estrés y hacer consciente a
trabajador, y mostrarle las posibilidades de solucion, para lograr un manejo inteligente,

actuar en consecuenciay contrarrestarlo.

MUltiples estudios epidemiol 6gicos han demostrado que la salud esta relacionada con
factores psicosociales presentes en €l trabajo y que la funcion de esos factores, tanto con
respecto al estado de saud como a las causas de la enfermedad, es de acance
relativamente general. Los factores psicosociales pueden contribuir a causar y agravar

unaenfermedad e influir en los resultados de las medidas de curacion y rehabilitacion.

La sobrecarga laboral produce estrés por sobreestimulacion y se presenta por exigencias
psicosensoriales violentas, simultaneas, numerosas, persistentes y variables. Exigen una
adaptacion fueradel limite normal. Es frecuente que se presente tension nerviosa, fatiga,

irritabilidad, crisis de decision, ansiedad, confusion, embotamiento, desconcentraci on.

La exposicion cronica a los estresores laborales puede llevar al personal de salud a
sufrir un sindrome de desgaste, caracterizado por agotamiento emocional (referido a
vaciado de recursos personales junto con la sensacion de que uno ya no tiene nada que
ofrecer psicologicamente a los demas), despersonalizacion (como desarrollo de una
actitud negativa e insensible hacia las personas con quienes se trabaja, que en este caso
serian los pacientes y los compafieros), y disminucion del sentido de realizacion
personal o0 percepcion de que los logros profesionales quedan por debago de las

expectativas personales, y supone una autocalificacion negativa.
El estrés y la tension asociados a los trabajos asistenciales son hechos conocidos desde

siempre; si cualquier trabajo cansa 'y produce estrés, trabagjar con personas a las que hay

que atender, orientar, ayudar o acompafiar, cansa doblemente.
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3.5CONTENIDO

CAUSASDE ESTRESLABORAL EN EL PERSONAL DE SALUD

El estrés laboral es multifactorial, se debe a varios factores de tipo ambiental, de la
relacion con pacientes y conflictos que puedan generarse, de aspectos soci 0-econdémicos
y otros, que practicamente son inevitables , porque son la naturaleza misma del trabajo
en las areas quirurgicas, pero lo que si se puede hacer es usar mecanismos de
afrontamiento para enfrentar las crisis de estrés laboral, mediante terapias adaptativas
gue reduzcan las alteraciones de humor y de suefio, problemas gastrointestinales,
dolores de cabeza y problemas familiares. Los efectos del estrés de trabgjo en las
enfermedades cronicas son mas dificiles de identificar, ya que estas requieren mas
tiempo para manifestarse y determinar de qué manera fueron el factor desencadenante
del mismo.

A continuacion presentamos algunas de las causas mas frecuentes del estrés laboral:

* Trabajo pesado, poco descanso, turnos en doble jornada, veladas.

* Estilo de direccion, liderazgo poco claro, vertical, con poca o nula accién participativa
y de trabajo en equipo.

« Deficientes relaciones interpersonaes, ambientes sociales desagradables y falta de
apoyo 0 ayuda de compafieros y supervisores.

» Expectativas de trabajo mal definidas o imposibles de lograr, demasiada
responsabilidad y demasiadas funciones.

» Inseguridad de trabajo y falta de crecimiento personal, fomento, o ascenso; cambios

rapidos sin preparacion.

RESPUESTASDEL INDIVIDUO AL ESTRES

De acuerdo a un estudio realizado por la Organizacion Mundia de la Salud, cuando €l
individuo esta sometido a estrés laboral, puede:

* Incrementar su estado de irritabilidad y angustia.

* Ser incapaz de relajarse o concentrarse

* Tener dificultad para pensar con l6gica y tomar decisiones
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* Disminuir su compromiso con el trabajo y su elaboracion.
« Sentir cansancio, depresiones e intranquilidad
* Tener dificultad para dormir

« Sufrir trastornos fisicos

L os trastornos fisi cos asociados més frecuentes son:
Enfermedades cardiovascul ares
Afecciones muscul o-esquel éticas (espalda y extremidades)
Afecciones psicol dgicas, como depresion, ideas suicidas y agotamiento
Accidentesy lesiones

Cancer, Ulceras gastrointestinales y algunas alteraciones inmunol 6gicas

PREVENCION

En todas | as situaciones, € proceso supone tres pasos distintos:
Laidentificacion del problema,
Laintervencion, y

Laevauacion.

RECOMENDACIONES - REQUISITOS PARA IMPLANTAR UN PROGRAMA

La preparacion de un programa de prevencion del estrés debe incluir 1o siguiente:
Construir una conciencia general sobre el estrés de trabgjo (causas, costos, y control)
Asegurar ladedicacion y € apoyo del area administrativa de la organizacion para e
programa
Incorporar la participacion del empleado en todas las fases del programa, incluyendo
sus aportaciones a mismo.

Establecer la capacidad técnica para llevar a cabo e programa (la capacitacion
especializada para el personal de la organizacion o el uso de consultores del estrés de
trabgjo)

Conformar un grupo de trabajo que incluya atodo el personal de la organizacion para
la elaboracion del programa
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Entre los cambios a encontrar una vez implementado e programa de prevencién del
estrés en los trabajadores se detectan:

Asegurar gque la carga de trabajo esté acorde a las habilidades y recursos
Fomentar €l uso de las habilidades

Definir claramente funciones y responsabilidades

Dar oportunidad de participar en las acciones y decisiones

Mejorar la comunicacion, con esto se reduce laincertidumbre

Fomentar lainteraccion socia entre |os trabajadores.

Una organizacion sana, tiene bajos niveles de enfermedad, lesiones, e invalidez en su
persona y también es mas competitiva. Las investigaciones de NIOSH han identificado
caracteristicas organizativas asociadas con € trabagjo sano de bgjo estrés y con niveles

altos de productividad. Ejemplos de estas caracteristicas son:

El reconocimiento de empleados por buen rendimiento en el trabajo
Oportunidades para el fomento de la carrera.
Una cultura de organizacion que valora al trabajador individual

Acciones de ladireccion que concuerdan con los valores organizativos

1) Medidas Organizacionales

En e mango colectivo de los factores causales del estrés, € criterio predominante
consiste desde luego, en reducir a maximo las situaciones generadoras de situaciones
tensas dentro de la empresa u organizacion. Las acciones especificas se dirigen hacialas
caracteristicas de estructura de la organizacion, estilos de comunicacion, procesos de
formulacion de decisiones, cultura corporativa, funciones de trabajo, ambiente fisico y
métodos de seleccion y capacitacion del personal. Es importante considerar 1as mejoras
fisicas, ergondmicas, de seguridad y de higiene del entorno laboral, ya que tienen
particular relevancia para los trabajadores; puesto que es una preocupacion real para
ellos y debe ser un esfuerzo permanente de la empresa para mejorar € bienestar de sus

empleados.
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El cambio se debe propiciar por medio de unaincorporacion gradua de los trabajadores
a la organizacion, a través de diferentes estrategias como desarrollo organizacional,
adecuacion de los edtilos de liderazgo, redistribucion del poder y autoridad,
participacion responsable y activa en los procesos de toma de decisiones de las aress,
favoreciendo la comunicacién interna formal e informal, mejorando € ambiente de
trabajo creando un clima laboral favorable a la empresa y propicio para € desarrollo

sustentable, sano e integral de la vida productiva de |os trabajadores.

Prevencion y manegjo del estrés

La manera de prevenir € estrés es realizando algunas acciones como las que se

mencionan a continuaci on:

A nivd laboral:

Distribuir el érea de trabgo de manera tal que se puedan desarrollar mejor las
actividades cotidianas.

Personalizar €l érea de trabajo; fotografias, musica, adornos, etc.

Percibir tareas y los contratiempos como desafios que le permitirén €l crecimiento, y
No como situaci ones amenazadoras.

Aprender y habituarse a medir las capacidades, y tratar de no violentarse intentando
hacer algo mas alade las posibilidades.

Cuando unatarea no avanza, realizar otra 0 hacer unapausa, y Si es posible salir unos
minutos del lugar

Interpretar las situaciones correctamente. Es posible que cambiando la forma de ver
los conflictos, se reduzca e malestar y pueda proponerse otras soluciones

Utilizar una agenda donde se anoten todas las actividades, indicando € tiempo que
ocuparan. No anotar més cosas de las que se puedan hacer. Planificar e dia desde su

inicio
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¢Cuando pedir ayuda?

Al presentarse continuamente alguno de |os siguientes sintomas:
Dolor en laespalda, tension en e cuello
Problemas gastrointestinales

Tristeza extrema

Ansiedad

Insomnio

Fatiga

Dolor de cabeza

Presion arteria alta

Dificultad pararespirar

Relaciones interpersonal es problematicas

Aumento o perdida repentina de peso

No temer buscar ayuda, ya que €l objetivo principal es brindar orientacion y apoyo para
desarrollar conciencia de vivir e presente, de tal manera que este cubra todos los
aspectos de lavida. Si la causa del estrés es Unica, por g emplo la pérdida de su empleo
0 un divorcio, la situacion se debe enfrentar de forma efectiva, proporcionando
informacion de como mangjarla, en caso de no percibir mejoria es importante acudir a

un especialista; psicologo, terapeuta o psiquiatra, dependiendo del estado general..

Otras recomendaciones que deben tomarse en cuenta son:

En €l trabajo

3. Planear las tareas. Es importante que prioridad a tus responsabilidades. Sabemos
que tienes muchas cosas por hacer, sin embargo, S no organizas adecuadamente tu

atencion alas prioritarias, todas pueden salir mal.

4. Dga un tiempo para pensar. Al sentirte ahogado por las numerosas tareas a

entregar, son muchas las veces gque las |levamos a cabo sin darles la precisa atencion a
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cada una de €ellas, presentando errores en las mismas. Esta situacion reduce la eficiencia
y productividad en TODOS los casos. (OCCeducacion, 2012)

5. Toma un descanso. Son varias las empresas que cuentan con salas o cocinetas donde
puedes reunirte con algunos comparieros para distraerte aungue sea 5 minutos.

Esta actividad es sumamente recomendable ya que € trabajar horas sin parar no solo
disminuira tu capacidad de concentracion, sino que tu capacidad de retencion se vera

mermada.

Un simple gercicio de estiramiento, levantarte y caminar por la oficina puede reducir

dramaticamente tu cansancio mental y nivel de estrés.

6. Organiza tu lugar de trabajo. Inconscientemente nuestro lugar y ambiente de
trabgjo influye de gran manera en nuestra estabilidad mental. Por gemplo, tienes que
entregar un proyecto en menos de 10 minutos, y aunque ya lo tenias listo con una
semana de anticipacion, no logras encontrarlo entre la pila de papeles que tienes sobre

tu escritorio por e desorden que tienes entre tus archivos.

7. Evita distracciones. Sabes que hoy es tu dia limite para entregar esatarea en la que
tanto has trabagjado, sin embargo, recibes 10 Ilamadas a dia, de las cuales poco menos
de lamitad suelen ser personales, |0 que provoca gue estés corriendo al ultimo momento
para poder concluirlo. evita atender asuntos personales lo mas posible y dedicarle €

tiempo laboral atemas laborales.

Tratamiento

El objetivo es meorar las condiciones fisicas y emocionales del individuo, afectadas por

el estrés, ademas se debe tener en cuenta e tiempo que llevan presentes asi como €l

grado de afectacion, de esta manera se podra proporcionar € tratamiento adecuado.

Desde e punto de vista médico € tratamiento debe ser con base en tranquilizantes o

ansioliticos. Desde € punto de vista psicolégico existen muchas aternativas para €
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abordaje las cuaes hacen énfasis del control emociona y € aprovechamiento de los
recursos del organismo.

Entre las técnicas que se aplicaron como parte de la intervencion para € mango del
estrés se encuentran:
Técnicas de respiracion y relgjacion

Terapia, Grupos de autoayuda

RESPIRACION
Objetivo:

Llevar sangre oxigenada a cada parte del cuerpo, revitalizandolo y eliminando €l

anhidrido carbénico g hay en las células.
Concepto:
Respiracion

La respiracion es fundamental paralavida. Si tenemos una respiracion correcta es idea

para afrontar las situaciones de estrés.

Con la respiraciéon se producen los intercambios de O2 y Co2 mediante € aire que
recogemos Y luego expulsamos. Seregulael PH delasangre. Y gracias a aire que pasa

por |as cuerdas vocal es podemos hablar.

El control de larespiracion en larealizacion de ciertos gercicios, sobre todo en los que
se trabajala zona abdominal y el pecho, facilita la correcta técnica de gjecucion. Es muy
importante la correcta realizacion de la respiracion para |os gercicios ya que gracias a
ellos nuestro organismo puede tener mayor esbeltez.

La respiracion consiste en tomar oxigeno del aire y desprender € diéxido de carbono
gue se produce en las células.

Las fases del proceso de larespiracion son las siguientes:
a) Intercambio en los pulmones.

b) El transporte de gases.
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PROCESO

Ejercicios de respiracion

Cierralos ojos e intenta relgjar un poco todo el cuerpo. Inspira profundamente, mantén
el aire y después expulsalo lentamente. Haz este gjercicio cinco veces, después respira
de la misma forma, pero cuando empieces a exhalar pronuncia parati mismo la palabra
“RELAX”, de forma que cuando llegues a la X hayas recorrido todo tu cuerpo
relgjandol o desde |a cabeza hasta los dedos de | os pies.

Repite cinco veces
La respiracion abdominal

Es la mas comin. Se suele utilizar para bajar los niveles de ansiedad, en técnicas
orientales, en la preparacion al parto, en diferentes patologias, etc... Si se aprende y se
hace bien se puede obtener muy buenos resultados y es muy beneficiosa para €

organismo.

La respiracion se va a centrar en € abdomen. Para aprender a hacerla bien se aconsgja
gue nos pongamos las manos entrelazadas en la barriga y asi veremaos como se mueve el
abdomen con lo cual la estaremos haciendo bien. Cuando expulsamos €l aire conviene

hacerlo despacio como si 10 hiciésemos através de una pgjita.
INSPIRACION.

El diafragma baja cuando entre aire en los pulmones. Lo notamos porgue € abdomen se
hincha. Haga la prueba inspirando profundamente. Si no nota que e diafragma

desciende y se le hincha el abdomen su respiracion es deficiente.

ESPIRACION.
En laespiracion abdominal € diafragma sube, notara que el estbmago desciende.

3.6 OPERATIVIDAD DE LA PROPUESTA

Para la implementacion de la guia sobre € mangjo y prevencion del estrés laboral se
sigui6 e procedimiento siguiente:
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Cuadro No.3. 1 Operatividad dela propuesta

Actividades

Primera quincena de

marzo 2015

Segunda quincena

de marzo 2015

Primera conferencia: Factores
causales de estrés y efectos en la

salud

Segunda conferencia: Mecanismos

de afrontamiento de tipo adaptativa

Guias de prevencién de estrés

Técnicas de respiracion

6.7 EJESPARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA

Luego de la implementacion de la guia sobre e mangjo y prevencion del estrés laboral

los niveles de estrés en el persona salud fueron significativamente menores luego de la

aplicacion de las diferentes conferencias y actividades realizadas.

La propuesta de intervencion tuvo un impacto positivo para mejorar los niveles de

estrés.
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CAPITULO IV

4. EXPOSICION Y DISCUCION DE RESULTADOS

4.1 Anédlisiseinterpretacion deresultados

Resultado de encuestas aplicadas al personal de enfermeria del Area Quirdrgica
del Hospital del | ESS Riobamba

ESTRESORES AMBIENTALES

Cuadro No.4. 1 Losespaciosdel area quirurgica donde usted trabaja son:

Frecuencia Porcentaje
Abierto 3 10,0
Cerrado 23 76,7
Vdidos
Limitado 4 13,3
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirtrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréafico No.4. 1 Los espacios del area quirurgica donde usted trabaja son:

Espacios

Fuente: Personal de salud del Area Quirtrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

a) ANALISIS: Los espacios de trabajo en e &area quirGrgica son cerrados, segin €l
76.7% del persona de salud que labora en esta é&rea. Un 10% opina que |os espacios son
abiertos y un 13.3% considera que esos espacios son limitados. Los ambientes cerrados
pueden ser factores .estresores.
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Cuadro No.4. 2 El factor estresor de espacio relacionado con la infraestructura,
quenivel deestrésle produce?

Frecuencia Porcentaje
Ausente 6 20,0
Leve 5 16,7
Vdidos Moderado 12 40,0
Alto 7 23,3
Tota 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirtrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuguilema

Grafico No.4. 2 El factor estresor de espacio relacionado con lainfraestructura,
quenivel de estrésle produce?

Infraestructura

B nusentz
HLeve

O moderade
M 4tto

Fuente: Personal de salud del Area Quirtrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuguilema

ANALISIS E INTERPRETACION: Los ambientes cerrados estresan a personal que
labora en esta area quirurgica de forma moderada al 40%, con un alto estrés a 23.3% y
de manera leve a 16.7%. Un considerable 20% opina gque los espacios cerrados no les
estresan de manera alguna. Como se aprecia, este factor contribuye de manera

significativa ala generacion de estrés.
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Cuadro No.4. 3 Latemperatura ambiental en su éarea detrabajo es:

Frecuencia Porcentaje
Alta 12 40,0
Comoda 12 40,0
Vélidos
Baja 6 20,0
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirirgicadel Hospital del |ESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréfico No.4. 3 Latemperatura ambiental en su &rea detrabajo es:

Temperatura

M atta
HE cémoda
O3aja

Fuente: Personal de salud del Area Quirirgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISIS E INTERPRETACION: Para e 40% del personal de salud del &rea
quirurgica, la temperatura a interior de esta &rea es alta 'y para un igual porcentaje es
comoda. Un 20% opina que la temperatura en € interior del éarea es baja. El factor
temperatura es critico porque pude alterar € estado de animo de las personas que

laboran en esos ambientes, generando estrés
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Cuadro No.4. 4 El factor estresor detemperatura ambiental, que nivel deestrésle
produce?

Frecuencia Porcentaje
Ausente 4 133
Leve 12 40,0
Véidos  Moderado 9 30,0
Alto 5 16,7
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirtrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréafico No.4. 4 El factor estresor de temperatura ambiental, que nivel de estrésle
produce?

Temperaturay estrés

Mivaderadn
W 2tto

Fuente: Personal de salud del Area Quirtrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISIS E INTERPRETACION: La temperatura produce alto estrés a 16.7% del
personal de salud que labora en € érea quirdrgica, al 30% le genera estrés moderado, al
40% le afecta con estrés leve y para el 13.3% € factor de temperatura es indiferente, no
les produce estrés.
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Cuadro No.4. 5 El nivel deruido en su area detrabajo es:

Frecuencia Porcentaje

Medio 25 83,3
Vdidos Bago 5 16,7
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirtrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréfico No.4. 5 El nivel deruido en su area detrabajo es:

Nivel de ruido

M Vedo
M Baic

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISIS E INTERPRETACION: Los encuestados manifiestan que e nivel de
ruido es medio segun lo afirma el 83.3%, en cambio parael 16.7% €l nivel de ruido en
el &rea quirlrgica es bajo. Pero hay que considerar que € ruido que producen los
equipos de control tiene € sonido caracteristico de las darmas que si pueden generar

estrés en el persona expuesto de manera constante a este factor.
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Cuadro No.4. 6 El factor estresor deruido en su area detrabajo, que nivel de
estrésle produce?

Frecuencia Porcentaje
Ausente 4 133
Leve 11 36,7
Vdidos  Moderado 12 40,0
Alto 3 10,0
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréfico No.4. 6 El factor estresor deruido en su area de trabajo, que nivel de

estrésle produce?

Mivel da ruido y estras

B puserte
Leve

M waderadn

W ato

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISIS E INTERPRETACION: El ruido genera ato estrés en e 10% del
personal de salud del area quirlrgica, a 40% le estresa de forma moderada, € ruido
estresa de maneraleve a 36.7% y para 13.3% simplemente €l ruido no les estresa. En €
caso del area quirurgicalos niveles de ruido no son muy altos en decibeles, pero son de

tipo alarmaintermitente y en tiempos prolongados.
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CuadroNo.4. 7 Lailuminacion en su area detrabajo es.

Frecuencia Porcentaje

Véidos  Suficiente 30 100,0
Escasa 0 0.0
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

GréaficoNo.4. 7 Lailuminacion en su area detrabajo es.

lluminacién

B suficierte

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISIS E INTERPRETACION: Absolutamente todos los encuestados coinciden
en manifestar que la iluminacion en e &area quirdrgica es suficiente. Por supuesto que
tomando en cuenta que es €l lugar en donde se realizan intervenciones quirdrgicas, la

iluminacion éptima es un requerimiento esencial.
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Cuadro No.4. 8 El factor estresor de iluminacion, que nivel de estrésle produce?

Frecuencia Porcentaje
Ausente 13 43,3
Leve 11 36,7
Vdidos
Moderado 6 20,0
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréafico No.4. 8 El factor estresor de iluminacion, que nivel de estrésle produce?

lluminacion y estrés

B ausente
WL eve
O roderado

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISIS E INTERPRETACION: La iluminacion esta estresando a gran parte del
personal de salud del area quirargica, a 20% lo afecta con estrés moderado, a 36.7%
lo afecta con estrés leve y este factor no afecta de ninguna manera a 43.3%.
Normalmente estas areas quirdrgicas estan siempre bien iluminadas por la necesidad de
Optima iluminacion para las cirugias y porque son ambientes cerrados para garantizar
condiciones de maxima esterilizacion. Ademas, la iluminacion permanente del area,
alterael reloj bioldgico del personal, lo que naturalmente genera estrés.
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ESTRESORES RELACIONADOS CON EL USUARIO

Cuadro No.4. 9 El contacto con €l dolor y la muerte, con qué frecuencia se presenta
en su area detrabajo?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 9 30,0
Ocasiona mente 20 66,7
Vdidos
Nunca 1 33
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréfico No.4. 9 El contacto con €l dolor y la muerte, con qué frecuencia se presenta
en su area detrabajo?

Contacto con el dolor

M siempre
H Ceasionalmere
O hunza

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISIS E INTERPRETACION: Al andlizar los estresores relacionados con €
usuario, € contacto con el dolor y la muerte se presenta siempre seguin lo afirma el 30%
de encuestados. Para €l 66.7% € contacto con e dolor y la muerte se presenta de
manera ocasional y solamente un trabajador que equivale a 3.3% que es un porcentaje
marginal, opina que nunca se presenta esta situacion.
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Cuadro No.4. 10 El contacto con € dolor y la muerte, qué nivel de estrésle
produce?

Frecuencia Porcentaje
Ausente 2 6,7
Leve 4 13,3
Vdidos Moderado 16 53,3
Alto 8 26,7
Tota 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Grafico No.4. 10 El contacto con € dolor y la muerte, quénivel deestrésle
produce?

Contacto con el dolor y estrés

M husente
Hieve

I Moderado
W ito

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISISE INTERPRETACION: El contacto con e dolor y la muerte es un factor
estresante en e sector de salud que se acentla en los quiréfanos por las delicadas
condiciones de los pacientes y la probabilidad de ato riesgo de complicaciones. Al
26.7% esta situacion le produce un alto estrés, al 53.3% |o afecta de manera moderada y
a 13.3% de manera leve. Sin embargo a un pequefio porcentaje que equivale a 6.7%

este factor no le afecta, no le genera estrés.
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Cuadro No.4. 11 L os conflictos con pacientes o familiares, con qué frecuencia se
presentan en su area detrabajo?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 6,7
Ocasiona mente 22 733
Vdidos
Nunca 6 20,0
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréfico No.4. 11 L os conflictos con pacientes o familiares, con qué frecuencia se
presentan en su area de trabajo?

Conflictos con pacientes o familiares

|| Siempre
[ Ocasionalnente
Crunca

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISIS E INTERPRETACION: En esta érea de trabgjo es comin enfrentar

conflictos ya sea con los pacientes o con los familiares, debido principalmente a la

situacion de estrés a que esta sometidos tanto € paciente, sus familiares 'y € propio

personal de salud de esta &rea. La mayoria (73.3%) considera que este tipo de conflictos

se presenta de manera ocasional, el 20% asegura que estos conflictos nunca se presentan

en estaareay parae 6.7% los conflictos con pacientes o familiares se presenta siempre.
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Cuadro No.4. 12 L os conflictos con pacientes o familiares, qué nivel deestrésle

produce?
Frecuencia Porcentaje
Ausente 4 133
Leve 12 40,0
Véidos  Moderado 12 40,0
Alto 2 6,7
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Graéfico No.4. 12 L os conflictos con pacientes o familiares, qué nivel de estrésle
produce?

Conflictos con pacientes o familiares y estrés

B Auserie
Hieve

[ Moderado
B 2

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISIS E INTERPRETACION: Los conflictos con pacientes o familiares es
comun en esta area quirldrgica, debido a la susceptibilidad misma de pacientes y
familiares ante la probabilidad de eventos negativos, y esté afectando de manera ata a
6.7%, de manera moderada a 40% y de forma leve a un similar porcentgje del 40%.

Este factor no afectaa 13.% del personal.
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Cuadro No.4. 13 Las situaciones gravesy urgentes, con qué frecuencia se

presentan en su area de trabajo?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 14 46,7
Vdidos  Ocasionamente 16 53,3
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba

Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréfico No.4. 13 Las situaciones graves y urgentes, con qué frecuencia se
presentan en su area detrabajo?

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba

Situaciones graves

Elaborado por: Rocio Yuquilema

B Siempre
E Ocasionalmente

ANALISIS E INTERPRETACION: El 46.7% del personal opina que |as situaciones

graves se presentan siempre en esta area quirdrgica. Para el 53.3% esta situacion se

presenta de manera ocasional. La atencion de este tipo de pacientes graves natural mente

produce estrés en el personal.
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Cuadro No.4. 14 Las situaciones gravesy urgentes, qué nivel de estrésle produce?

Frecuencia Porcentaje
Leve 6 20,0
Moderado 13 433
Vdidos
Alto 11 36,7
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréfico No.4. 14 Las situaciones gravesy urgentes, qué nivel de estrésle produce?

Situaciones graves y estrés

Hieve
H voderada
O 4to

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISISE INTERPRETACION: Unagran porcentaje de casos que se atienden en
el &rea quirargica podrian ser calificados como graves y urgente, que naturalmente
afectan emocionamente al personal, asi evidencian los resultados, porque se encontré
gue a 36.7% este factor le genera ato estrés, al 43.3% lo afecta con estrés moderado y
aun 20% le esta afectando de maneraleve.
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Cuadro No.4. 15 L a sobrecarga laboral en su area detrabajo se presenta:

Frecuencia Porcentaje

Siempre 13 43,3
Véidos  Ocasionamente 17 56,7
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréfico No.4. 15 La sobrecarga laboral en su &rea detrabajo se presenta:

Sobrecarga laboral

|| Siempre
B Ocasionalmente

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Y uquilema

ANALISIS E INTERPRETACION: Con respecto a la sobrecarga laboral, € 43.3%
del personal considera que en esta &rea de trabgjo, dicha situacidn se presenta siempre,
para el 56.7% la sobrecarga de trabajo se presenta de forma ocasional. Como se trata de
atencién urgente y de emergencia, es comun estar expuesto a sobrecarga laboral en esta
area, porgque no es posible predecir la sobrecarga de trabajo en un dia en particular, lo

cual se convierte en un factor estresante para el personal.
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Cuadro No.4. 16 L a sobrecarga laboral, qué nivel de estrésle produce?

Frecuencia Porcentaje
Leve 5 16,7
Moderado 11 36,7
Vdidos
Alto 14 46,7
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréfico No.4. 16 La sobrecarga laboral, qué nivel de estrés le produce?

Sobrecarga laboral y estrés

Mieve
E Moderado
Oata

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISISE INTERPRETACION: Lasobrecargalaboral estresaa persona del érea
quirurgica. Los resultados obtenidos indican que el 46.7% esta altamente af ectado por €
estrés producido por la sobrecarga laboral, a 36.7% lo esta afectando de forma
moderada y a 16.7% le genera un estrés leve. De esta forma se aprecia que la

sobrecarga laboral es un importante factor estresante en el area quirurgica
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ESTRESORES RELACIONADOS CON EL EQUIPO DE SALUD

Cuadro No.4. 17 L os conflictos con los mandos superiores en su é&rea detrabajo se
presentan:

Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 6,7
Ocasiona mente 24 80,0
Vdidos
Nunca 4 13,3
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréafico No.4. 17 L os conflictos con los mandos superiores en su area detrabajo se
presentan:

Conflictos con mandos superiores

] Siempre
H ccasionalmente
O Hunca

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISIS E INTERPRETACION: Los conflictos con los mandos superiores es una
situacion usua en la mayoria de las instituciones de salud, debido principamente a la
diferencia de intereses entre ellos y en € érea quirlrgica sucede igua, asi 1o afirma el
80% del persona que asegura tener este tipo de conflictos de manera ocasional, un

6.7% lo tiene siempre y un 13.3% nuncalo hatenido.
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Cuadro No.4. 18 L os conflictos con los mandos superiores en su érea detrabajo,

guénivel deestrésle produce?

Frecuencia Porcentaje
Ausente 1 3,3
Leve 14 46,7
Vdidos  Moderado 12 40,0
Alto 3 10,0
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréafico No.4. 18 L os conflictos con los mandos superiores en su area detrabajo,
guénivel de estrésle produce?

Conflictos con mandos superiores y estrés

M susente
HLreve

O Moderado
B ato

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISIS E INTERPRETACION: En cuanto a conflicto con los mandos
superiores, |os resultados muestran que este tipo de conflictos tienen un impacto alto en
el estrés del 10% del personal, al 40% lo afecta con estrés moderado y al 46.7% le esta
generando estrés leve. Un porcentgje margina del 3.3% no se afecta por esta situacion,

probablemente porque no tiene conflictos con los mandos superiores.
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Cuadro No.4. 19 Considera que su experiencia laboral es:

Frecuencia Porcentaje

Suficiente 26 86,7
Véidos Insuficiente 4 13,3
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréfico No.4. 19 Considera que su experiencia laboral es:

Experiencia laboral

M suficiente
B insuficiente

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISIS E INTERPRETACION: La experiencia laboral puede ser un factor
estresante, especiamente cuando esta experiencia es corta, dicho de otra manera, es la
inexperiencia la que provoca estrés en el persona del area quirdrgica. Parael 86.7% la
experiencia labora en esta area es suficiente y un porcentgje menor equivalente a
13.3% considera que su experiencia en esta area es insuficiente alin.
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Cuadro No.4. 20 Su experiencia laboral, qué nivel de estrésle produce?

Frecuencia Porcentaje
Ausente 3 10,0
Leve 15 50,0
Vdidos  Moderado 11 36,7
Alto 1 33
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba

Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréfico No.4. 20 Su experiencia laboral, qué nivel de estrésle produce?

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba

Experiencia laboral y estrés

Elaborado por: Rocio Yuquilema

B Ausente
Hievwe
O moderado

B ato

ANALISIS E INTERPRETACION: Al referirnos a la experiencia laboral, estamos
diciendo que la inexperiencia a enfrentarse a situaciones complicadas pueden generar

estrés en el personal de esta area quirlrgica. Los resultados indican que este factor les
produce alto estrés al 3.3%, produce un estrés moderado al 36.7%, estrés leve a 50%.

Un 10% considera que este factor no |e ha generado estrés.
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ESTRESORES SOCIOECONOMICOS

Cuadro No.4. 21 Larecompensa por su esfuerzo le parece:

Frecuencia Porcentaje

Justa 13 433
Vdidos Injusta 17 56,7
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréfico No.4. 21 Larecompensa por su esfuerzo le parece:

Recompensa

W Justa
H injusta

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISIS E INTERPRETACION: La mayoria que corresponde a 56.7% no esta
satisfecha con la recompensa con su esfuerzo desplegado en su labor diaria en esta &rea
quirdrgica, les parece injusta'y en cambio el 43.3% opina lo contrario, esto es que su

labor si esta siendo recompensada.
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Cuadro No.4. 22 Larecompensa por su esfuerzo, qué nivel de estrésle produce?

Frecuencia Porcentaje
Ausente 3 10,0
Leve 14 46,7
Vdidos  Moderado 12 40,0
Alto 1 33
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréfico No.4. 22 Larecompensa por su esfuerzo, qué nivel de estrésle produce?

Recompensay estrés

M ruserte
Hieve

O moderado
B atto

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Y uquilema

ANALISIS E INTERPRETACION: Lainjusticia en e reconocimiento del esfuerzo

afecta con alto estrés al 3.3%, les afecta de manera moderada a 40%, al 46.7% les

produce un estrés leve y a 10% no le genera ninglin nivel de estrés. Debe anotarse que

la recompensa no se refiere Unicamente a la situacion econémica sino a la fata de

motivacion y reconocimiento por € trabajo desarrollado.

73



Cuadro No.4. 23 Quétipo de contrato tiene con la institucion de salud?

Frecuencia Porcentaje

De planta 12 40,0
Védidos Eventua 18 60,0
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréfico No.4. 23 Quétipo de contrato tiene con la institucion de salud?

Tipo de contrato

Moe planta
B Eventual

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISISE INTERPRETACION: Llamala atencion e resultado obtenido donde se
aprecia que la mayoria de personal que labora en € area quirlrgica, o hacen con
contratacion eventual, € porcentge equivale a 60%, correspondiendo a 40% restante
la contratacion indefinida o de planta. Este factor contribuye a la generacidn de estrés de
manera importante, porque la inestabilidad 1o tiene siempre pendiente de que en
cualquier momento se puede dar por terminado e trabajo, con las consecuentes

repercusiones economicas para el trabajador y su familia
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Cuadro No.4. 24 Su tipo de contrato con la institucion de salud, qué nivel de estrés
le produce?

Frecuencia Porcentaje
Ausente 3 10,0
Leve 10 333
Véidos  Moderado 9 30,0
Alto 8 26,7
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréafico No.4. 24 Su tipo de contrato con la institucion de salud, qué nivel de estrés
le produce?

Tipo de contrato y estrés

M ausente
Hieve

O moderado
W ato

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISIS E INTERPRETACION: El tipo de contrato siempre serd un factor
importante de estrés, las condiciones de contratacion eventual producen incertidumbre
en €l persona y consecuentemente se convierte en generador de estrés. Tanto es asi que
se evidencia un ato estrés debido a este factor en el 26.7%, un estrés moderado en €
30% del personal, un estrés leve en & 33.3%. Solamente al 10% del persona, esta
situacion no le afecta en términos de estrés.
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ESTRESORESDE TIPO FAMILIAR

Cuadro No.4. 25 Losturnos en la noche, le trae conflictos familiares?

Frecuencia Porcentaje

Si 8 26,7
Vdidos No 22 73,3
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Grafico No.4. 25 Los turnos en la noche, le trae conflictos familiar es?

Turnos en la noche

Msi
o

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISIS E INTERPRETACION: Al 26.7% del persona que labora en & &rea
quirtrgicasi les genera conflictos familiares el hecho de trabajar por las noches. Para €l
73.3% esta situacion es irrelevante, seguramente porque a aceptar un contrato esta de

acuerdo con las necesidades y requerimientos exigidos.
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Cuadro No.4. 26 L os conflictos familiar es ocasionados por |os turnos noctur nos,
guénivel deestrésle produce?

Frecuencia Porcentaje
Ausente 13 43,3
Leve 9 30,0
Véidos  Moderado 5 16,7
Alto 3 10,0
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréafico No.4. 26 Los conflictos familiares ocasionados por 1os turnos nocturnos,
guénivel de estrésle produce?

Turnos en lanoche y estrés

M ausente
Hieve

O moderado
W ato

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISIS E INTERPRETACION: Los turnos en la noche genera alto estrés en e
10% del persona del area quirdrgica, a 16.7% los turnos nocturnos les genera estrés
moderado. Al 30% les afecta de manera leve y a 43.3% los turnos en la noche no son

un factor estresante.
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Cuadro No.4. 27 Los turnos en dias festivos, le tr ae conflictos familiar es?

Frecuencia Porcentaje

Si 15 50,0
Véidos No 15 50,0
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Grafico No.4. 27 Los turnos en dias festivos, le trae conflictos familiar es?

Turnos dias festivos

Hsi
Eno

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Y uquilema

ANALISIS E INTERPRETACION: Par e 50% del personal, la necesidad de cubrir
turnos en dias festivos, s les trae ciertas complicaciones a nivel familiar, debido a que
naturalmente estas fechas son para compartir con la familia, y a no poder hacerlo, se
producen a veces conflictos, hasta aceptar que esas son las condiciones reales que hay
gue enfrentarlas. Pero un porcentaje igual del 50% asegura que los turnos en diafestivos
no representan un problema anivel familiar.
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Cuadro No.4. 28 L os conflictos familiar es ocasionados por losturnosen dias
festivos, qué nivel de estrésle produce?

Frecuencia Porcentaje
Ausente 11 36,7
Leve 11 36,7
Véidos  Moderado 5 16,7
Alto 3 10,0
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréfico No.4. 28 Los conflictos familiares ocasionados por los turnos en dias
festivos, qué nivel de estrésle produce?

turnos en diasfestivos y estrés

B Auserte
Hieve
CModeraclo
W Ato

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISIS E INTERPRETACION: Un 10% del persona se ve afectado con ato
estrés debido a los conflictos familiares ocasionados por el trabajo en dias festivos. Este
hecho les produce estrés moderado a 16.7%, estrés leve a 36.7%. Un porcentgje
significativo equivalente al 36.7% no se ve afectado con estrés debido a este factor de
trabgjar en dias festivos, seguramente son aguellos que entienden bien que esas son las
obligaciones propias del trabajo que se aceptan alafirmar un contrato con lainstitucion.
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SALUD BIOPSICOSOCIAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
BIOLOGICOS

Cuadro No.4. 29 Su desempefio laboral le ha producido dolores de cabeza?

Frecuencia Porcentagje

Si 18 60,0
Vdidos No 12 40,0
Tota 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area QuirGrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréfico No.4. 29 Su desempefio laboral le ha producido dolor es de cabeza?

Desemperio laboral y dolor de cabeza

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISIS E INTERPRETACION: Al 60% del personal, & desempefio laboral en
esta &rea s |le ha generado dolores de cabeza o cefadeas, y al 40% este trabgjo en €l “rea
quirtrgica no le produce cefaleas. Como se aprecia, es ato y muy representativo el
porcentaje de personal afectado con estas molestias.
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Cuadro No.4. 30 Su desempeiio laboral le ha producido dolores musculares?

Frecuencia Porcentaje

S 23 76,7
Véidos No 7 23,3
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréfico No.4. 30 Su desempefio laboral le ha producido dolores muscular es?

Desempefo laboral y dolores musculares

Msi
Ero

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISIS E INTERPRETACION: Es dto e porcentaje (76.7%) del personal
afectado con lesiones musculares producidos por su desempefio laboral en e érea
quirurgica. Sélo a 23.3% no se les ha presentado este tipo de lesiones a nivel muscular.
Esta afeccion se debe a la manipulaciéon y traslado de pacientes que requieren de
grandes esfuerzos fisicos, sobre todo cuando hay que colocarlos en la camilla para

traslado a salas de recuperacion.
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Cuadro No.4. 31 Ha tenido ultimamente alter aciones del suefio?

Frecuencia Porcentaje

Si 16 53,3
Véidos No 14 46,7
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Grafico No.4. 31 Ha tenido Ultimamente alter aciones del suefio?

Alteraciones del suefio

Wsi
BEro

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISIS E INTERPRETACION: Un 53.3% del personal s hatenido ateraciones
del suefio que podria ser una manifestacion del estrés que le produce su desempefio

laboral en el area quirdrgica. El 46.7% no reporta este tipo de afeccion.
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Cuadro No.4. 32 Tiene problemas con la digestion?

Frecuencia Porcentaje

Si 16 53,3
Véidos No 14 46,7
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréfico No.4. 32 Tiene problemas con la digestion?

Problemas con la digestion

Hsi
Eno

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Y uquilema

ANALISISE INTERPRETACION: Problemas digestivos lo han presentado € 53.3%
del persona del area quirdrgica, que podria deberse a consecuencias del estrés. Un
46.7% no presenta esta afeccion. Los problemas digestivos se asocian en muchas
ocasiones a estrés, y en el &rea quirdrgica hay muchos desencadenantes de estrés, por o

gue se podrian estar manifestando en los problemas de tipo digestivo.
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Cuadro No.4. 33 Hatenido lesiones en la piel?

Frecuencia Porcentaje

Si 10 33,3
Véidos No 20 66,7
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréfico No.4. 33 Ha tenido lesiones en la piel?

Lesiones en la piel

Wsi
Eno

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISIS E INTERPRETACION: Las afecciones a la piel como consecuencia del
estrés se han manifestado en € 33.3% del persona. El 66.7% restante no presenta este
tipo de afeccion. Se conoce por estudios realizados que €l estrés podria manifestarse con

afecciones alapiel de las personas que enfrentan estrés.
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Cuadro No.4. 34 Hatenido problemas con susrelaciones sexuales?

Frecuencia Porcentaje

Si 4 13,3
Véidos No 26 86,7
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréfico No.4. 34 Hatenido problemas con susrelaciones sexuales?

Alteraciones sexuales

Wsi
BEro

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISISE INTERPRETACION: Esbajo el porcentaje (13.3%) del persona que se
manifiesta tener cierto tipo de problemas en sus relaciones sexuales como consecuencia
del estrés, El 86.7% no presenta alteraciones en este sentido. Como una persona es un
ser integral biopsicosocia, las situaciones estresantes provocan alteraciones en las
relaciones sexuales, porque su mente esta absorbida por problemas que le estresan y no

le permiten una actitud positiva.
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Cuadro No.4. 35 Su frecuencia cardiaca es:

Frecuencia Porcentaje

Normal 21 70,0
Vdidos Taquicardia 9 30,0
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Grafico No.4. 35 Su frecuencia cardiaca es:

Frecuencia cardiaca

B Mormal
B Taguicardia

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISIS E INTERPRETACION: La frecuencia cardiaca es normal en el 70% del
personal que labora en e “rea quirdrgica del hospital del IESS Riobamba. El 30% si
manifiesta problemas cardiacos como la taquicardia, que podria deberse en cierta
medida alas condiciones estresantes que enfrentan a diario en su desempefio laboral .
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Cuadro No.4. 36 Su presion arterial es.

Frecuencia Porcentaje

Normal 28 93,3
Vdlidos  Hipertension 2 6,7
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréfico No.4. 36 Su presion arterial es.

Presion arterial

M riormal
E Hipertensién

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISISE INTERPRETACION: En cuanto ala presion arteria, ésta se manifiesta
normal en el 93.3% del personal del area quirdrgicay estén afectados con este problema
de hipertensién € 6.7% que corresponde a 2 trabgjadores de esta area quirdrgica. La
hipertension arterial es una manifestacion que puede presentarse en persona expuesto a

factores estresantes.
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PSIQUICOS

Cuadro No.4. 37 Ha tenido alter aciones de la conducta?

S| NO

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Irritabilidad 19 63,3 11 36,6
Preocupacion 20 66,6 10 33,3
Depresion 8 26,6 22 73,3
Ansedad 9 30,0 21 70,0
Nerviosismo 6 20,0 24 80,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Grafico No.4. 37 Hatenido alter aciones de la conducta?

Sl
NO

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISISE INTERPRETACION: Los trastorno psiquicos, como la dteracion de la
conducta se ha manifestado en varios aspectos, los resultados indican que € 63.3
presenta irritabilidad, €l 66.6% presenta preocupacion, € 26.6% presenta episodios de
depresion, € 30% presenta ansiedad y € 20% nerviosismo. Es evidente que €l personal
de esta area quirurgica presenta muchos trastornos asociados a la conducta en el aspecto

psiquico.
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SOCIALES

Cuadro No.4. 38 Se muestra hipersensibleala critica

Frecuencia Porcentaje
S 13 433
Vdidos No 17 56,7
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréfico No.4. 38 Se muestra hipersensibleala critica

Hipersensible a la critica

Hsi
[

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISIS E INTERPRETACION: En referencia a los aspectos socides, los
resultados indican que 43.3% del persona del area quirdrgica presenta hipersensibilidad
alacritica, € restante 56.7% no reacciona de manera hipersensible ante la critica de los

demaés.
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Cuadro No.4. 39 Tienetendencia a aisarse del grupo?

Frecuencia Porcentaje

S 5 16,7
Véidos No 25 83,3
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréfico No.4. 39 Tienetendencia a aislarse del grupo?

Tendencia a aislarse del grupo

Hsi
B

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISIS E INTERPRETACION: La tendencia a aislarse del grupo se manifiesta
en e 16.7% del personal, los demés que corresponden a la mayoria (83.3%) comparten
en armonia sus labores diarias con sus compafieros de trabajo. La sociabilidad es
importante para un desempefio laboral eficiente y también porque se puede acanzar la

metas en equipo.
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TERAPIASDE AFRONTAMIENTO DEL ESTRES

Cuadro No.4. 40 Cual delas siguientes terapias adaptativas practica usted

Sl NO
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentgje
Escuchar musica 27 90,0 3 10,0
Leer 19 63,3 11 36,6
Caminar 18 60,0 12 40,0
Platicar 14 46,6 16 53,3
Rezar 11 36,6 19 63,3
Practicar yoga 0 0 30 100,0
Bailoterapia 7 23,3 23 76,6
Ejerciciosfisicos 12 40,0 18 60,0
Técnicasderegacion | 7 23,3 23 76,6

Fuente: Personal de salud del Area Quirirgicadel Hospital del |ESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Grafico No.4. 40 Cudl delas siguientes terapias adaptativas practica usted
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Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISIS E INTERPRETACION: Hay varias terapias de afrontamiento del estrés
que son utilizadas por € persona de saud del &ea quirdrgica, unas en mayor
proporcién que otras, asi: El 90% usa como medida afrontamiento de estrés el escuchar
musica, el 63.3% prefiere lalectura, € 60% caminar. Las técnicas de relgjacion la usan

tan solo &l 23.3% y e yoga absolutamente nadie.
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Cuadro No.4. 41 Cuadro No.4. 1 Su nivel de predisposicion para afrontar e estrés
con terapias adaptativas es:

Frecuencia Porcentaje
Total 17 56,7
Vdidos  Parcia 13 433
Total 30 100,0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Gréfico No.4. 41 Su nivel de predisposicion para afrontar el estrés con terapias
adaptativases:

Predisposicion para afrontar el estrées

M Total
E Parcial

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISISE INTERPRETACION: Las terapias adaptativas para afrontar el estrés es
preferida de manera total por € 56.7% del personal del area quirtrgica del hospital del
IESS Riobamba y el restante porcentagje que corresponde a 43.3% prefiere las terapias

adaptativas solo de manera parcial.
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Cuadro No.4. 42 Resultados de niveles de estrés antes y después de la propuesta

RESUMEN DE DATOSANTESDE LA APLICACION DE LA PROPUESTA

Numer o de personal de salud afectado segln € nivel
FACTORES deestrés
ESTRESORES| AUSENTE | LEVE MODERADO GRAVE |Totd
Infraestructura 6 5 12 7/ 30
Estresores Zmagrgzura 4 12 9 5 30
amblentales |- lido 4 11 12 3| 30
lluminacion 13 11 6 0| 30
Contacto con €l 30
dolor y lamuerte 2 4 16 8
Conflictos con
Estresores | pacientes y/o
relacionados | familiares 4 12 12 2| 30
conel Situaciones 30
usuario gravesy urgentes 0 6 13 11
Sobrecarga 30
laboral 0 5 11 14
Conflicto con los
mandos 30
superiores 1 14 12 3
Experiencia 30
laboral 3 15 11 1
Estresores | Recompensa por 30
socio — el esfuerzo 3 14 12 1
€CONOMICOS | Tjpo de contrato 3 10 9 8 30
Conflictos por 30
Estresores | turnos nocturnos 13 9 5 3
detipo Conflictos por
familiar turnos en dias 30
festivos 11 11 5 3
RESUMEN DE DATOS DESPUES DE LA APLICACION DE LA PROPUESTA
NUmer o de personal de salud afectado segin € nivel
FACTORES deestrés
ESTRESORES| AUSENTE | LEVE MODERADO GRAVE |Tota
Infraestructura 20 7 3 0| 30
ESresores  Temperatura
ambientales | oypiental 18 8 3 1| 0
Ruido 20 5 5 0| 30
[luminacion 18 6 4 2| 30
Contacto con €l 30
dolor y lamuerte 20 5 4 1
Conflictos con
Estresores | pacientes y/o 30
relacionados | familiares 23 6 0 1
conel Situaciones 30
usuario gravesy urgentes 22 4 4 0
Sobrecarga 30
laboral 18 10 1 1
Conflicto con los
mandos 30
superiores 19 6 3 2
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Experl encia 30
laboral 18 7 4 1
Estresores | Recompensa por 30
socio — el esfuerzo 24 4 2 0
€CoNOMICOS | Tipo de contrato 19 6 4 1] 30
Conflictos por 30
Estresores | turnos nocturnos 24 3 3 0
detipo Conflictos por
familiar turnos en dias 30
festivos 20 7 3 0

Fuente: Personal de salud del Area Quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba
Elaborado por: Rocio Yuquilema

Grafico No.4. 42 Comparacion del nimero promedio del personal de salud del
Area Quirurgica afectados por estrés antes y después de la aplicacion de la
propuesta.
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Fuente: Cuadro 4.42
Elaborado por: Rocio Yuquilema

ANALISIS INTERPRETACION: Los niveles de estrés en e personal fueron
significativamente menores luego de la aplicacion de la propuesta. La propuesta de
intervencion tuvo un impacto positivo para mejorar los niveles de estrés mediante el

ciclo de conferencias y las medidas adaptativas de afrontamiento.
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4.2 COMPROBACION DE HIPOTESIS

LA HIPOTESIS GENERAL SE PRUEBA POR MEDIO DE LAS HIPOTESIS
ESPECIFICAS.

4.2.1 Comprobacion dela Hipétesis especifica 1
El estrés del personal de salud del area quirdrgica del IESS Riobamba depende de
factores ambientales, infraestructura, del usuario, relacion con e equipo de salud,

socioeconémico, familiar.

Estadistico Chi Cuadrado

==

. el
X* — —_—
2.5

n=1

X2 = Chi Cuadrado

f>» = Frecuenciadel valor observado

fz = Frecuenciadel valor esperado
Ho: Hipotesis nula

Hi: Hipotesis de investigacion
Regla de decision:

Si p < 0.05 se acepta H;

Si p= 0.05 Se acepta Ho

Se encontro relacion entre los niveles de estrés y |os factores estresores.
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Factor estresor Sig (p) bilateral
Temperatura 0.03*

Contacto con el dolor 0.003 **
Conflictos con pacientes o familiares 0.035*
Conflictos con mandos superiores 0.034 *
Recompensa por € esfuerzo 0.030 *

Tipo de contrato 0.00 **

Turnos en lanoche 0.003 **

Turnos en dias festivos 0.00 **

4.2.2 Comprobacion de la Hipétesis especifica 2

La salud biopsicosocia del personal de salud del area quirargica del |ESS de Riobamba
depende del nivel de estrés.

Se encontro diferencia entre los niveles de estrés y la salud biopsicosocial

Salud Biopsicosocial Sig (p) bilateral
Dolor de cabeza 0.031*
Dolor muscular 0.026 *
NIVELES DE Grupos N Media Desviacion tip. Error tip. dela T
ESTRES media Sig. (bilateral)
Ausenteantesy  Antes 14 4,7857 4,42334 1,18219 0.000**
después Después 14 20,2857 2,43148 ,64984
ILeveantesy Antes 14 9,93 3,626 ,969 0.001**
|después Después 14 5,86 1,562 A17
[Moderado antesy  Antes 14 10,36 3,201 ,856 0.000**
después Después 14 3,57 1,089 ,291
Alto antesy Antes 14 493 4,122 1,102 0.001**
después Después 14 71 726 194

Existe deferencia significativa entre los niveles de estrés antes y después de la

propuesta. EI promedio de enfermeras con ausencia de estrés luego de la propuesta es

mucho més alto, lo que significa un impacto positivo de laintervencién realizada.

Para |os niveles de estrés leve, moderado y grave, los promedios en €l personal de salud

se reducen considerablemente, o que igualmente significa que la intervencion fue

positiva.
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CAPITULOV

5. CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Los factores principales identificados que causan estrés laboral son: espacios
cerrados, temperatura, ruido de las alarmas, iluminacion artificial permanente. Los
estresores relacionados con el usuario son: € contacto con e dolor y la muerte,
conflictos con pacientes o familiares, enfrentar normamente situaciones graves, la
sobrecarga laboral, conflictos con los mandos superiores, lainexperiencialabora y la
falta de recompensa por € esfuerzo realizado, que la mayoria del personal lo califica
de injusto. La mayoria de personal que labora en € &rea quirdrgica, lo hacen con
contratacion eventual, y esto se convierte en un factor estresor importante. Los turnos
en la noche y en dias festivos son también factores estresores del personal del &rea
quirdrgicadel Hospital del IESS Riobamba.

Las principales afectaciones a la salud a causa del estrés laboral estan relacionadas

con cefaleas y dolores musculares.

Los principales mecanismos de afrontamiento del estrés laboral utilizados por €
persona de enfermeria frente a los estimulos estresantes del area quirdrgica del
hospital del IESS Riobamba en su orden son: escuchar musica, leer, caminar,
platicar, gercicios fisicos. Orar. Muy poco utilizan las técnicas de relgacion,
Bailoterapia. Los mecanismos de afrontamiento del estrés laboral de tipo adaptativa
depende del nivel de predisposicion del personal afectado, los/as més afectados/as
estan més predispuestos a buscar terapias adaptativas.

La propuesta fue evaluada y 10s resultados son satisfactorios, puesto que se encontré

diferencia significativa entre el nimero de casos del personal de salud afectados por

estrés antes y después de la aplicacion de la propuesta.
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5.2 RECOMENDACIONES

Mejorar las condiciones ambientales del érea quirlrgica para evitar los factores
estresores susceptibles de mejoras, porque natural mente otros son inevitables.

L os factores estresores relacionados con e usuario pueden ser mejorados en cuanto a
evitar conflictos, esto se logra meorando las relaciones interpersonales y € buen
trato tanto a pacientes como afamiliares

Se deben mejorar las relaciones entre el equipo de salud para evitar |os conflictos con
los mandos superiores.

Una comunicacion adecuada en la familia es necesario para que todos puedan
entender que las condiciones del trabajo exigen laborar en las noches y en dias
festivos.

Se de procurar que € estrés no desencadene problemas de salud, mediante la préctica
de terapias alternativas de tipo adaptativo.

Muchas son las opciones de mecanismos de afrontamiento del estrés pero es
necesario la predisposicion del personal para tener constancia cuando se elige una o
varias alternativas para evitar €l estrés.

Se recomienda poner en préactica los conocimientos condensados en la Guia de
prevencion que acompafia a este trabgjo investigativo para facilitar medidas de
prevencion y afrontamiento del estrés laboral.

Por arte del Departamento de Salud labora se dé seguimiento a las afectaciones del
personal, para mejorar su estado de salud

La Escuela de Enfermeria de la UNACH debe implementar un médulo sobre riesgos
laborales, parafomentar |a prevencion de afectaciones a personas en riesgo laboral.
Se sugiere a persona directivo del Hospital del IESS Riobamba, adecuar un lugar

para esparcimiento del personal, como mecanismo de afrontamiento del estrés.
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TEMA

EFECTOS DEL ESTRES LABORAL Y LOS MECANISMOS DE
AFRONTAMIENTO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA
QUIRURGICA DEL HOSPITAL IESSRIOBAMBA.

PROBLEMATIZACION

Ubicacion del sector donde seva arealizar lainvestigacion.

El Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Riobamba, se ubica en la
provincia de Chimborazo, canton Riobamba (Latitud: -1.66667, Longitud: -78.6333),

parroquia Lizarzaburu, barrio El Vergel, calles Franciay Chile.

El Hospital presta atencion ala poblacién afiliaday demandante de la Red Publica de Salud
delos cantones de la provincia de Chimborazo y |la demanda de |a zona tres, en tratamiento
de laenfermedad y rehabilitacion de la salud.

Es la unidad médica de referencia subregional o provincia de la red de servicios de
salud del IESS regida por politicas y normas dictaminadas por el Consgo Directivo
sobre la base de los principios de solidaridad, universalidad y equidad, para brindar
atencion médica integral, ética, actualizada y especializada, mediante la utilizacién de
tecnologia de punta y capacitacion continua en beneficio de la calidad de atencion y la
satisfaccion de las necesidades de sus afiliados y usuarios. Es un hospital de segundo
nivel que presta atencion medica en cirugia, clinica, cuidado materno infantil, medicina
critica, y auxiliares de diagnodstico y tratamiento alos afiliados y beneficiarios del I1ESS,
en lostérminos del Art. 103 de la Ley de Seguridad Social.

Situacion problemaética.

El Mundo actual es una época de cambios constantes, con un ritmo de vida acelerado,
de grandes demandas y de competencias que produce serias repercusiones y
modificaciones en €l estilo de vida del individuo, las reformas en el campo de lasalud y

los cambios en e ambiente laboral como parte del proceso de la globalizacién causan
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incertidumbre y ansiedad en los trabgjadores |0 que afectay modifica su estilo de viday
su &mbito laboral.

La Organizacion Internacional del Trabgjo (OIT) se refiere a estrés labora en los
siguientes términos. "Esta enfermedad es un peligro para las economias de los paises
industrializados y en vias de desarrollo. Resiente la productividad, a afectar la salud
fisicay mental de los trabgjadores” (Slipak, 2006)

A nivel mundial, la mayoria de los estudios reportan una alta prevalencia de estrés en
los profesionales de enfermeria. En Alicante (Espafia) Riberay Cols, encontraron que €
75% de las enfermeras referian la presencia de estrés, de éstas un importante grupo
(19,8%) expresaron padecer un estrés maximo, mientras que €l resto (65,9%) percibia
un estrés débil o moderado. (Zambrano, 2013)

En un estudio realizado por la Revista espafiola IntraMed en € afio 2009 en los paises
de México, Ecuador, Perd, Colombia, Guatemala y El Salvador los profesionales
presentaron prevalencias entre 2,5% y 5,9% por profesiones, Medicina tuvo una
prevalencia de 12,1%, Enfermeria del 7,2% y Odontologia, Psicologia y Nutricion
tuvieron cifras inferiores a 6%. Las causas que presentaron un menor indice de estrés
laboral fueron: edad avanzada, tener hijos, la percepcion de sentirse valorado, €

optimismo, la satisfaccion profesional y lavaloracion econémica. (Grau, 2009)

En e Ecuador en la ciudad Riobamba en el afio 2010 e Dr. Angel Ramos realiz6 un
estudio en e persona de salud del Area de Salud N° 1 Riobamba, Chambo, donde
encuentra una prevalencia del 35% de profesionales que no tienen hijos y estan con €
Sindrome de Burnout en una muestra de 115 trabajadores; pudiendo concordar con la
opinién de algunos autores que sostienen que los empleados sin hijos son mas
vulnerables al sindrome, experimentando niveles elevados; seriatal vez porque € hecho
de ser padre o madre disminuye la probabilidad de contraer Burnout por las perspectivas
de vida, responsabilidad y motivacion que cuentan las personas cuando experimentan la
paternidad. (Ramos, 2010)

En €l hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Socia de Riobamba en € area
quirdrgica laboran 7 Licenciadas en Enfermeria de cuidado directo con 160 horas de
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trabgo mensualmente, divididos en turnos rotativos mafiana, tarde y velada; y 3 en
turnos administrativos de ocho horas diarias, 10 auxiliares de enfermeria con 120 horas
al mes en horarios rotativos, 4 residentes de anestesiologiay 6 anestesi6logos, suman un
total de 30 personas. El personal de enfermeria esta sometido a situaciones que pudieran
causar estrés, como la responsabilidad ante el trabajo, la presencia de ruidos, las
caracteristicas de la infraestructura, la disponibilidad de talento humano, e volumen de
trabgjo y la relacion laboral con otros profesionales de salud, numero horas laborables
etc.

Las probables causas del estrés laboral en el érea quirdrgica podrian deberse a factores
de tipo ambiental, caracteristicas de los espacios, las temperaturas; la infraestructura,
los niveles de ruido, lailuminacion; factores relacionados con €l usuario como: contacto
con € situaciones de dolor y muerte, situaciones de relacion con el pacientes y
familiares, carga laboral; factores relacionados con € equipo de salud, comunicacién
con los mandos superiores, experiencia laboral, ademés, € persona de enfermeria debe
estar siempre preocupada de |os descargos de insumos en el sistema AS400, lo que no le
permite estar siempre pendiente de los pacientes ya que esta consciente de que un mal
descargo de insumos puede representar descuentos en su sueldo, afectando de esta
forma su economia.; factores socioecondémicos, como son: recompensa o € estimulo
econdmico por € esfuerzo, la jerarquia del cargo o € tipo de contrato; factores

familiares, trabajo en turnos en lanoche o €l trabajo en dias festivos y especiales.

Todos estos aspectos inciden en la atencion, 1o cua preocupa demasiado y podria estar
llevando a situaciones estresantes. Muchas situaciones podrian estarse presentando
debido al cansancio y a estrés, ya que en & quiréfano hay gran demanda. Estos factores
estresantes pueden generan efectos de tipo biopsicosociales en € personal, desde €
punto de vista bioldgico las afecciones que podrian presentarse tales como algias,
alteracion en e suefio, problemas en la digestion, lesiones en la piel, sexual, frecuencia
cardiaca y presion arterial; los efectos psiquicos podrian relacionarse con la alteracion
de la conducta, preocupacion, depresion, ansiedad y nerviosismo; los efectos sociales
podrian ser e aislamiento en & entorno laboral y familiar, € estado de humor

manifestado con los que lo rodean y la sensibilidad.
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Las enfermeras del hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Riobamba
al igual que en € extranjero y a nivel nacional, pueden presentar estrés laboral, pero se
desconoce los mecanismos de afrontamiento que aplican y € interés que le dan a
mismo. Las respuestas de afrontamiento pueden ser adaptativas, es decir que nos
ayudarian a reducir € estrés entre estas estan: escuchar musica, leer, caminar, platicar,
rezar, hacer gercicio fisico, respirar diafragmaéticamente, bailar, tener apoyo social,
hacer alguna técnica de relgacion , etc. Y desadaptativas que contribuirian a
mantenerlo, y en ocasiones producen e incrementan problemas colaterales, como €
beber y/o fumar en exceso, arrojar objetos, aislarse constantemente de los demas, inhibir
pensamientos y emociones, llenarse de trabgo, discutir por todo, no escuchar,

alimentacion, sedentarismo etc.

Por todas estas determinantes nace la inquietud de investigar “Los efectos del estrés
laboral y los mecanismos de afrontamiento en e persona de enfermeria en e &area
quirdrgicadel IESS de Riobamba de Julio a Diciembre 2014”.

Formulacion del problema

¢Cudles son los efectos del  estrés laboral y los mecanismos de afrontamiento en el

persona de enfermeriaen el area quirdrgicadel Hospital IESS Riobamba?

Problemas derivados

¢Cudles son los factores principales que causan estrés laboral en e persona de

Enfermeriadel area quirdrgicadel IESS Riobamba?

¢Cuadles son los efectos ddl estrés laboral en la salud del personal de enfermeriadel area
quirdrgicadel IESS de Riobamba?

¢Cudles son los mecanismos de afrontamiento del estrés laboral utilizados por el

personal de enfermeria frente a los estimulos estresantes del area quirdrgica del hospital
del IESS Riobamba?
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¢Se dispone de una guia sobre Prevencion del estrés laboral para € persona de
enfermeria del hospital del IESS de Riobamba, para controlar y afrontar las situaciones

de estrés?

3. JUSTIFICACION

La investigacion se enmarca dentro de los objetivos del Plan Naciona del Buen Vivir,
gue en el objetivo N° 3 se compromete a: Disefiar e implementar mecanismos integral es
de promocién de la salud para prevenir riesgos durante todo €l ciclo de vida, con énfasis
sobre | os determinantes sociales de salud.

Se quiereinvestigar las causas y efectos del estrés en € personal de enfermeriadel IESS
Riobamba y los mecanismos de afrontamiento, para poder intervenir sobre este
problema con soluciones préacticas que reduzcan € impacto negativo del estrés.

El propésito de la investigacion es aportar evidencia cientifica sobre el estrés laboral y
sus efectos, por medio de la recopilacion de informacion primaria, del persona de
enfermeriadel IESS Riobamba.

Es sumamente valioso identificar los factores principales del estrés laboral del personal
de enfermeriadel érea quirdrgica del Hospital IESS Riobamba y establecer los efectos
del estrés laboral en la salud del personal, e cual permitira describir la existencia de
mecanismos de afrontamiento utilizados por € persona de enfermeria frente a los

estimul os estresantes del area quirdrgica.

Al conocer estos aspectos es posible orientar a las enfermeras sobre las medidas
preventivas tales como, tomar conciencia de que existen manifestaciones que le
permitiran al personal de enfermeria valorarse como persona y conocer las medidas y
técnicas paramangjar €l estrésy lograr su superacion. El propdsito de esta investigacion
es disefiar e implementar una guia de prevencion del estrés labora para controlar y
afrontar situaciones de estrés como yoga, bailoterapia, musicoterapia, gjercicios fisicos,
técnicas de relgacion, mismas que ayudan a la enfermera a disminuir las algias, las
alteraciones en €l suefio, los problemas en la digestion, las lesiones en la piel, mejorar

la funcion sexual, € aumento de la frecuencia cardiaca, la presion arterial y los efectos
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psiquicos tales como la alteracion de la conducta, preocupacion, depresion, ansiedad y
nerviosismo; |os efectos sociales como el aislamiento en € entorno labora y familiar, €

estado de humor manifestado con los que lo rodean y la sensibilidad.

Luego de la implementacién de esta guia de prevencion del estrés labora los
beneficiarios seran €l persona de enfermeria mejorando su rendimiento laboral, estado
de salud y la relaciéon dentro del equipo, brindando de esta manera una atencion con
calidad y calidez para una pronta recuperacion del usuario, satisfaccion en laatencion y
alcanzar un buen prestigio institucional, todo esto canalizado através de las autoridades
institucionales.

Los beneficiarios de la investigacion son e personal de enfermaria, equipo de salud del
area quirurgica, los usuarios del servicio y lainstitucion de salud.. Lajefe de enfermeria
se beneficia en su gestion, ya que se disminuiria €l ausentismo debido a problemas de
estrés. Las enfermeras se benefician megorando su estado de salud, su rendimiento
laboral y las relaciones familiares. Para el equipo de salud € beneficio se traduce en la
mejora de la relacion interpersona entre profesionales y usuarios. Los usuarios
recibirian megjor atencion y trato por parte del persona de enfermeria. El hospital del
IESS Riobamba estaria prestando una atenciéon con calidad y calidez, alcanzando un
buen prestigio institucional.

La investigacion es Util porque servira para enfermeras, profesionales de la salud,
interesadas en e tema como parte de consulta. En la muestra para reaizar planes de
prevencion del estrés en enfermeria basados en las conclusiones y recomendaciones.

4, OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Determinar los efectos del  estrés laboral y los mecanismos de afrontamiento en el
personal de enfermeriaen el area quirlrgicadel Hospital IESS Riobamba.
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4.2 Objetivos Especificos

Identificar los factores principales que causan estrés labora en e persona de

Enfermeriadel area quirdrgicadel IESS Riobamba.

Determinar los efectos del estrés laboral en la salud del personal de enfermeria del area

quirdrgicadel IESS de Riobamba.

Describir 1os mecanismos de afrontamiento del estrés laboral utilizados por € personal
de enfermeria frente a los estimulos estresantes del area quirdrgica del hospital del
IESS Riobamba.

Disefiar e implementar en € area quirdrgica una guia sobre Prevencion del estrés |aboral
para €l persona de enfermeria del hospita del IESS de Riobamba, para controlar y

afrontar |as situaciones de estrés.

5. FUNDAMENTACION TEORICA

5.1 Antecedentes de investigaciones anteriores

En la Universidad Central de Venezuela, Rosa Cadtillo, Zuly Hernandez y Belkis
Sanchez, investigaron sobre el estrés del persona de enfermeria en las areas de
emergencia, en € afo 2004, sus conclusiones principales fueron que el grupo mas
vulnerable es € de las auxiliares de enfermeria, quienes se ubicaron en la categoria de
alta tension. Se tratd de un estudio de tipo descriptivo, transversal y comparativo, tuvo
como objetivo determinar € estrés laboral que percibe € persona de enfermeria que
trabagja en los Servicios de Emergencia de los Hospitales. (Castillo, Hernddez, &
Sanchez, 2004).

Elena Ferndndez Martinez en €l afio 2009 realizo una investigacion en la Universidad
de Ledn “Estrés percibido, estrategias de afrontamiento y sentido de coherencia en
estudiantes de enfermeria: su asociacion con salud psicoldgica y estabilidad emocional”
la conclusion a la que llega es que: existe una relacion entre la salud psicologica y e

estrés, las estrategias de afrontamiento y el sentido de coherencia. La relacion obtenida

110



va en € sentido de que cuanto menor sea € nivel de estrés, mayor € del sentido de
coherencia de los estudiantes universitarios y utilicen estrategias de afrontamiento
adaptativas, megjor sera su salud, o viceversa. El objetivo general de este estudio es
probar las relaciones, asociaciones y predicciones que existen y en qué grado entre
variables como € sentido de coherencia, las estrategias de afrontamiento, la salud
percibida, € cansancio emocional, €l estrés percibido tanto reciente como general, la
satisfaccion con los estudios, la autoestima y las dimensiones de personalidad entre las
gue se encuentra la estabilidad emocional, todo ello manifestado en los auto informes de

alumnos universitarios. (Fernandez, 2009)

Rivera Domene y col, realizaron un estudio empirico en la provincia de Alicante,
Espafia, denominada “Estrés laboral y salud en profesionales de enfermeria” con el
objetivo de realizar una evaluacion directa de la percepcion de salud y estrés, asi como
de las horas perdidas en € ultimo ato por enfermedad. El estudio concluye afirmando
que: e 20% presenta estrés maximo, que e 27% estima una fuerte influencia de su
estrés laboral en su salud, que €l15.6% se muestra claramente insatisfecho con su
trabgjo, que € 10.4% presenta una gravisima carencia de apoyo y que € 50% realiza
atribuciones de estrés muy atas en todos los items de la Escala de Estresores

Ocupacionales, principa mente las mujeres mas jovenes.

5.2 Fundamentacion cientifica

5.2.1. Fundamentacién epistemol bgica

La investigacion se enmarca en e paradigma critico — propositivo, porque pretende
acercarse aunaredidad para analizar e interpretar sus manifestaciones y luego proponer
alternativas de solucion alos problemas detectados.

5.2.2. Fundamentacion axiologica

Los valores que sustentan este trabajo investigativo se basan en € respeto hacia los

demés, en la confidencialidad de la informacion y la honestidad y veracidad en €

tratamiento de lainformacion
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5.2.3. Fundamentacién metodol dgica

La investigacion se rige por el método cientifico, y los procesos seguidos para captura
de datos, escalas de medicion e indicadores, podrian ser replicados en otros servicios

del hospital o en otras instituciones de salud.

El modelo tedrico de enfermeria que se adopta en este trabgjo investigativo es € de
Doroty Jhonson o “Modelo de sistemas conductuales” que promueve el funcionamiento
conductual eficiente y efectivo para prevenir la enfermedad, considerando a la persona
como un sistema conductual compuesto de una serie de subsistemas interdependientes e
integrados.

5.2.4 Fundamentacion tedrica

5.2.4.1 El estrés

La existencia del estrés data del surgimiento mismo de la humanidad. En e hombre
primitivo se presentaba en dos alternativas, luchar o huir, cualquiera de estas dos le

permitialiberar la energia para responder a peligro.

Con agunos cambios la situacion actual es parecida, los peligros a los que se enfrentan

los profesionales de la salud también alteran su ritmo de viday |e producen estrés.

El término estrés se ha convertido en un vocablo habitual de nuestra sociedad actual. El
estrés es un fendmeno cada vez mas importante en la sociedad moderna y préacticamente
en todos los grupos poblacionales se esta produciendo un aumento del estrés. Una mala
adecuacion entre las capacidades personales y las demandas genera insatisfaccion y

sentimientos de estrés. (Fernandez, 2009)
Tanto es asi que, en muchas instituciones de salud se gestionan mecanismos para

afrontar este problema del estrés, porgue repercute no solo en la afeccion de la salud del

personal, sino también en la productividad misma del trabajo.
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Actualmente @ estrés es un tema comun en investigaciones psicol égicas, fisiologicas y
laborales, debido a las condiciones ambientaes, sociales, personaesy econdmicas alas
gue nos enfrentamos cotidianamente, en las cuales se hacen presentes diferentes eventos
que pueden considerarse estresantes. Por ello, es importante saber identificar
adecuadamente la presencia de estrés. En € estrés laboral existen desencadenantes que
estan ligados especificamente al desempefio de una profesion. (Ayala, 2010)

Es necesario por tanto identificar los factores estresores, para luego buscar aternativas

de solucion, para evitar el deterioro de lasalud por estrés.

De hecho, existe evidencia empirica que relaciona significativamente las experiencias
de estrés, en especia cuando son intensas o tienen caracter cronico, con € malestar
psicoldgico, las molestias psicosométicas, 10s problemas de salud mental, |os trastornos
muscul o-esquel éticos y con enfermedades gastro-intestinales y cardiovasculares. Esos
problemas, a su vez suelen tener repercusiones negativas sobre las empresas y sus
resultados. Cabe mencionar entre ellas e deterioro del clima socid, el incremento del

absentismo o lareduccion de la productividad. (Peiro, 2013).

Los diferentes grados de manifestacion del estrés son perjudiciales para €l persona de
enfermeria, pero claro esta que cuando se presentan con mayor intensidad es mas critico

el problema.

La Psicologia Positiva cuenta con una larga tradicion aungue su peso haya sido relativo.
Ha tenido exponentes significativos como Maslow quien, en |os afios sesenta, resalto la
idea de las experiencias personales “cumbre”. No obstante la tradicion dominante en
Psicologia ha atendido sobre todo a estudio de los déficits y problemas humanos, sus
disfunciones, patologias y desviaciones. Sus esfuerzos se han dirigido a corregir,
rehabilitar y reparar los problemas y dafios experimentados por las personas 0 a paliar
sus efectos. Recientemente, se hainsistido en que la psicologia no deberia considerarse
Gnicamente una ciencia correctiva y recuperadora. Su objetivo principal deberia ser la
promocion de experiencias positivas, € desarrollo de las personas y su crecimiento. La
psicologia positiva se concentra asi en €l estudio de las experiencias positivas, de los
rasgos personaes positivos, y en e andlisis de los aspectos positivos de los grupos e

instituciones. Este enfoque resalta las fortalezas y virtudes sobre las debilidades y
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sufrimientos, y su énfasis esta en la comprension y la promocion del desarrollo de las
cualidades que permiten la autorrealizacion persona. (Peird, 2013)

Una de las formas de buscar € camino opuesto seria naturalmente pensar en positivo,
resaltando experiencias que eleven e autoestimay que esto sea un punto de apoyo para
luchar contralos efectos producidos por €l estrés.

Definicion

El estrés constituye una de las experiencias vitales mas comunes y conocidas, sin
embargo, es un término dificil de definir. Es un concepto complejo, extremadamente
vigente e interesante, del cual no existe consenso en su definicion. La palabra estrés,
significa cosas distintas para diferentes personas. Son muchas las menciones que hoy
en dia se hacen a este término y a sus consecuencias sobre la conducta del individuo, e
igualmente son muchos |os autores que lo definen y lo intentan cuantificar. (Fernandez,
2009).

Se advierte que no existe un consenso en cuanto a la definicion del estrés,
principamente porque algunos autores 1o toman como causa y otros efectos, sin

embargo, paratener una nocion mas clara, se analizan otras definiciones de estrés.

El estrés laboral es aguel producido por € entorno del trabagjo. Es la respuesta del
organismo a un estado de tension excesivay permanente que se prolongamas allade las
propias fuerzas, es decir, o que le ocurre a estresado es que se sitla en unas
condiciones de vida que le llevan continuamente a borde del agotamiento, una
acumulacion de sobreesfuerzo constante, una tension emocional e intelectual fuerte, sin
tiempo paranada. (Ayaa, 2010)

En esta definicion se lo asocia al estrés directamente con € entorno de trabgjo, y se lo
analiza como una respuesta del organismo a situaciones laborales adversas, lo cua en
una proporcion mayor puede convertirse en agotamiento.

El término estrés se ha utilizado en la investigacion cientifica en una triple acepcién

como estimulo, como respuesta y como interaccion de la persona con su entorno. La
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aproximacion del estrés como estimulo, toma e término de la Fisica y considera el
estrés como un estimulo de presién que se aplica a determinados materiales y que
produce una alteracion temporal o, en ocasiones permanente (“strain”) en los mismos.
Una segunda acepcion proveniente del mundo de la biologiay lafisiologia considera el
estrés como “repuesta” psicosomatica a determinados estimulos que en este caso serian
conceptualizados como estresores o fuentes de estrés. Una tercera acepcion ha
conceptualizado el estrés como transaccion entre la persona y su entorno, siendo la
experiencia subjetiva y la forma de apreciar la persona su situacion, lo que se
caracterizaria como estrés. En este trabajo adoptamos esta Ultima acepcion del estrés 'y
denominando los estimulos estresantes 0 estresores mientras que a los efectos mas o
menos permanentes ante e estrés los caracterizaremos como efectos del estrés. Las
respuestas del sujeto que intentan controlar los efectos del estrés o eliminar o paliar sus
efectos de alguna forma las caracterizamos como conductas de afrontamiento ante el
estrés. (Peirg, 2013)

Esta definicion explica de manera mas clara las diferentes acepciones para € término
estrés, pero la mas solida parece ser la que engloba al individuo sometido a estresores
gue le producen estrés, como consecuencia del entorno laboral en que desarrolla sus

actividades.

M odelos tedricos del estrés

Los fendmenos relevantes del trabajo estan cambiando. La actividad de trabgjo es cada
vez mas cognitiva y con frecuencia implica trabgo emociona. Muchos trabgjos se
realizan bajo condiciones de incertidumbre y con informaciéon insuficiente; su
desempefio requiere iniciativa, innovacién, autorregulacion, y dedicacion. Ademés,
conllevan latoma de decisiones y asuncion de responsabilidades, incluso los trabajos de
nivel bago. El trabgjo en equipo es cada vez més frecuente y requiere nuevas
competencias de cooperacion, coordinacion y gestion de conflictos debido a una mayor

interdependencia de | as tareas. (Peird, 2013)

Son algunos factores que intervienen de manera directa como una sobrecarga emaocional

en el personal de salud, las enfermeras continuamente estdn sometidas a estos factores
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lo cual produce estrés, con los consiguientes efectos negativos. Se trata de analizar 10s

principales model os teodricos del estrés, a saber.

Modelo deinteraccion entre demandasy control

El estrés es el resultado de la interaccion entre las demandas psicolOgicas elevadas y |a
baja libertad de toma de decisiones, es decir, el bgjo control. El nivel de demandas
laborales suele derivarse del nivel de produccion de la empresa, mientras que € nivel de
control depende més bien dd organigrama (estructura de autoridad, sistema de
responsabilidades, etc.). La demanda elevada puede venir por € ritmo y la rapidez del
trabgjo, por la cantidad de trabgo, por Ordenes contradictorias, por demandas
conflictivas, por la necesidad de concentracién, por la cantidad de interrupciones y por
la dependencia del ritmo de los demas. Y el control hace referencia a conjunto de
recursos que €l trabajador tiene para hacer frente a las demandas; viene determinando
tanto su nivel de formacion y habilidades como su grado de autonomia y de
participacion en la toma de decisiones sobre aguellos aspectos gque afectan a su trabgo.
(Mansilla, 2013)

Este modelo se enfoca basicamente sobre la demanda y € control que uno tiene sobre
los problemas a resolver, mucho tiene que ver en este aspecto la formacién individua
de cada una de las enfermeras para enfrentar de meor manera las situaciones

conflictivas, actuando con profesionalismo y control de sus decisiones.

De acuerdo con € modelo, € ato estrés se produce cuando se dan conjuntamente las
condiciones de alta demanda psicolégica y bajo control de la toma de decisiones. Las
restantes categorias de trabajo serian de bajo estrés (baja demanday alto control), activo
(altademanday ato control) y pasivo (baja demanday bajo control). Por tanto, el estrés
laboral surge cuando las demandas del trabgo son altas, y a mismo tiempo, la
capacidad de control de lamisma (por falta de recursos) es bgja. (Mansilla, 2013)

Este modelo se ha asociado con un mayor riesgo de enfermedad coronaria, con
trastornos psicoldgicos y con trastornos musculoesqueléticos, sobre todo en las

extremidades superiores. En contraste, la motivacion laboral se incrementa a medida
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gue aumentan las demandas y a mismo tiempo el control sobre e trabgo. (Mansilla,
2013)

Cuando no se tiene control sobre las situaciones conflictivas, se desencadena en mayor
grado € estrés, gue dan inicio a una serie de trastornos en la salud, que afecta su
desempeiio laboral.

Contrel

Figura 1. Control y demanda
Fuente: (Mansilla, 2013)

Modelo de interaccion entre demandas, control y apoyo social

Jhonson y Hall (1988) y Karasek y Theorell (1990) amplian el modelo de interaccion
demandas-control, introduciendo la dimensién de apoyo social como moduladora, de tal
forma que un nivel ato de apoyo socia en d trabgo disminuye e efecto del estrés,
mientras un nivel bgjo lo aumenta. (Mansilla, 2013).

El tercer factor modificador es la cantidad y calidad de apoyo socia que pueden dar los
superiores y comparieros de trabgo. Cuando existe, y es adecuado puede amortiguar
parte del potencial del estresor generado por la combinacion de las atas demandas o
exigencias y € bajo control. Desde este modelo la prevencion del estrés laboral se
realizaria optimizando las exigencias laboraes, aumentando € control del trabajador
sobre sus condiciones laborales e incrementando el apoyo social de jefes, subordinados
y compafieros. (Mansilla, 2013).
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Figura 2. Control, demanday apoyo social
Fuente: (Mansilla, 2013)

El apoyo social ha sido utilizado en muy diversos sentidos, como red social, como
contactos sociaes significativos, como posibilidad de tener personas confidentes a las
gue se puede expresar sentimientos intimos y como compafia humana. Y tiene una
funcion positiva generalizada sobre la salud y una funcién amortiguadora sobre €l
estrés. (Mansilla, 2013)

En e apoyo social han distinguido entre el apoyo emocional, tangible e informacional y,
otros, diferenciaron entre apoyo emocional (son las muestras de empatia, amor y
confianza), instrumental (son las conductas o acciones tangibles dirigidas a solucionar
el problema concreto de |a persona receptora), informativo (consiste en la informacion
atil que se recibe para afrontar € problema) y vaorativo (es informacion de

autoeval uacion o paralas comparaciones sociales).

En todo caso, € apoyo socia esta integrado por cuatro factores: orientacion directiva,
ayuda no directiva, interaccion social positivay ayudatangible.

Por tanto, el apoyo social en € trabgjo hace referencia a las relaciones interpersonaes
entre los comparieros, y entre los subordinados y los jefes, y puede verse influido e
influir en los cambios en laorganizacion y en el climalaboral. (Mansilla, 2013)

Modelo de desequilibrio entre demandas, apoyosy restricciones
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El modelo de desequilibrio entre demandas, apoyos y restricciones establece que el
estrés laboral es € resultado de la falta de equilibrio entre los tres factores laborales
siguientes. demandas laborales (representan las tareas y e ambiente laboral que
contiene estimulos técnicos, intelectuales, sociales o econdmicos), apoyos laboraes
(vienen dados por el grado con que e ambiente laboral contiene recursos disponibles
gue resultan relevantes para satisfacer las demandas laborales. Los apoyos pueden ser
de tipo técnico, intelectual, social, econdmico, etc.) y restricciones laboraes
(limitaciones que dificultan la actividad laboral debido a la carencia de recursos e

impiden al trabajador afrontar las demandas). (Mansilla, 2013)

Seguin este modelo, € estrés se produce cuando no hay equilibrio entre estos factores
laborales. Por tanto, las demandas no son estresantes si e trabajo proporciona buenos
niveles de apoyo y bajos niveles de restricciones. De hecho, las demandas elevadas
pueden resultar positivas bajo circunstancias apropiadas ya que, ademéas de resultar
estimulantes, permiten la puesta en practica de las habilidades. La bagja utilizacion de las
habilidades (preparacion, capacidad, etc.) y e aburrimiento son unos de los estresores
mas potentes, y usualmente ocurren en los ambientes laborales donde los apoyos son
bajos y |as restricciones altas. Una implicacion practica del modelo es que |os trabajos
muy exigentes (atas demandas) pueden hacerse menos estresantes sin necesidad de
reducir el nivel de las demandas, aumentando €l nivel de apoyos y/o reduciendo €l nivel
derestricciones. (Mansilla, 2013)

DESEQUILIBRID

Demandas P — Apoyos > Restricciones

Lahorales Lahorales Lahorales

Figura 3. Desequilibrio entre demandas, apoyos y restricciones
Fuente: (Mansilla, 2013)
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Modelo de desajuste entre demandasyy recur sos del trabajador

El estrés |aboral es debido alafalta de guste entre las exigencias y demandas de trabajo
a desempefiar y los recursos disponibles del trabajador para satisfacerlas. (Mansilla,
2013)

Este modelo propone que lo que produce € estrés es un desgjuste entre las demandas
del entorno y los recursos de los trabajadores para afrontarlas. El proceso de estrés se
inicia a partir de la existencia de un desequilibrio percibido por € trabajador entre las
demandas profesionales y los recursos y capacidades del propio trabajador parallevarlas
a cabo. Y permite identificar tres factores importantes en la generacion del estrés
laboral: @) los recursos con los que cuenta e trabgjador para hacerle frente a las
demandas y exigencias del medio laboral, b) la percepcion de dichas demandas por
parte del trabajador, y c) las demandas en si mismas. (Mansilla, 2013)

DESAJUSTE

DBT;E?: de *r— Recursos del trabajador

Figura 4. Desgjuste entre demandas y recursos del trabajador
Fuente: (Mansilla, 2013)

Modelo orientado ala direccion

Este modelo (Matteson e Ivancevich) distingue seis componentes: |os estresores, entre
los que incluyen no sdlo factores organizacional es (factores intrinsecos del puesto, de la
estructura y control organizacional, del sistema de recompensa, del sistema de recursos
humanos y de liderazgo), sino también los extra organizacionales (relaciones familiares,
problemas econdmicos, legales, etc.); estos estresores inciden sobre la apreciacion-
percepcion cognitiva de la situacion por € trabagjador; ésta, a su vez, incide sobre los
resultados fisiol 6gicos, psicologicos y comportamentales de esa apreci acion-percepcion
cognitiva, y éstos, a su vez, sobre las consecuencias, tanto las referidas a la salud del
individuo como las referidas a su desempefio en la organizacion. Las diferencias
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individuales son consideradas como variables moduladoras que inciden sobre las
relaciones entre los estresores y la apreciacion-percepcion cognitiva; entre la
apreciacion-percepcion cognitiva y los resultados; y entre los resultados y las

consecuencias.

Estresores | | Estrés Consecuentias
Organizacionales Apreciacidn-Percepeion SalucF amila
it 0 cognitiva por el individuo = Ulkceras
.Factg'e:mﬁ_g Esemls S " Irfecciones respiratorias
2 A:%bié_q[]e il " Erfermedad coronaria
*  Sobrecarga de trabajo Resultados : E;E:gz:gn
O i Elsfoibgicos 3 *  Dolores de cabeza
Estructura y control ovganizacional = Presion sanguinea " Aergias
= Poliicas rigidas * Tasacadiaca = Insatisfaccidn mental
B et = Supresion inmunologica = Separacidnihicreio
isteima da facompenss o o e
* Falta o feeckack Psicologicos Suicito
= Recompensas no equitativas ®  Insafisfaccion Desampefo
. " Apdta = Apsenfismo
Slstema de Rectisos HuRanos ol
*  Oportunidaces de carera Compottamentales o
iadestiaias »  Esfuerzo distrinvico = Sahotaje
»  Falta de formacion * Aencidn disminuida = Burrout
- il = Accidentes
i Irritabiliciac
= Relaciones pobres = Disminucidn de carticad
*  Fafta derespetn *  Tora decisiones con eficacia
distninuicla
I | Diferencias Individuales |
Extraorganizacional es DemografcosBioibgicos Cognilivasiafactiras
= Eda = Locus de condrol
®  Relaciones fariliares = o *  Tipos AB
= Problemas economicos = Ocupacion " Anestima
= Problemas legales = Estatus de salud = Apoyo social
= Eclucacion

Figura 5. Modelo orientado ala direccién
Fuente: (Mansilla, 2013)

M odelo de desbalance entre esfuerzo y recompensa

El modelo de esfuerzo-recompensa postula que € estrés laboral se produce cuando se
presenta un ato esfuerzo y una bga recompensa (Siegrist, 1996). Y ha sido
operativizado, centrandose en las variables que lo sustentan: variables de esfuerzo

extrinseco, variables de esfuerzo intrinseco y variables de recompensa.

El ato esfuerzo en e trabgjo puede ser extrinseco (demandas y obligaciones) o
intrinseco (alta motivacion con afrontamiento). Y |a baja recompensa esta en funcion de
tres tipos de recompensas fundamentales: dinero, estima, y control del status. Este tercer

tipo de recompensa reflgja las poderosas amenazas producidas por |a pérdida de trabajo
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0 degradacion en e empleo. Se trata, por tanto, de gratificacion en términos de
perspectivas de promocioén, seguridad laboral, y ausencia de riesgo de descenso o

pérdida de empleo. (Mansilla, 2013)

El modelo predice que el estrés laboral se produce porque existe una falta de balance
(equilibrio) entre el esfuerzo y la recompensa obtenida.
El estrés laboral se genera a partir de un elevado esfuerzo, un salario inadecuado y un
bajo control sobre el propio estatus ocupacional. Y se asume que bajo estas condiciones,

tanto la autoestima como la autoeficacia del trabajador estaran seriamente mermadas.

El modelo de Siegrist se ha asociado con riesgo de enfermedad cardiovascular y
deterioro de la salud mental (Smith y otros, 2005).

DESBALANCE

Alto esfuerzo | <:::> | Baja recompensa |

I

Esfuerzo Esfuerzo | Recompensa |
extrinseco infrinseco
Demandas Afrontamiento Sueldo

Estima

Obligaciones Control de status

Figura 6. Desbalance entre esfuerzo y recompensa
Fuente: (Mansilla, 2013)

Fases del estrés

Generdmente, € estrés no sobreviene de manera repentina. El organismo del ser
humano posee la capacidad para detectar las sefiales de que se esta ante un evento
productor de este. Desde que aparece hasta que alcanza su maximo efecto, se pasa por

tres etapas. dlarma, resistenciay agotamiento. (Melgosa, 1995)

Las fases del estrés laboral son 3: la “fase de alarma”, la “fase de resistencia” y la “fase

de agotamiento”. Estas etapas fueron identificadas por primera vez en 1975 por €
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investigador Hans Selye y son las mismas independientemente del tipo de estrés laboral
La duracién de las distintas fases dependera de muchos factores, entre dlos, la
resistenciaal estrés propiade cadaindividuo. (estréslaboral.INFO, 2013)

Fase de alarma: seria la primera fase y se da cuando nos enfrentamos a una situacion
nueva o dificil, nuestro cerebro analiza los elementos que tiene a su alcance, los
compara recurriendo a lo almacenado en nuestra memoriay si percibe que no dispone
de suficiente energia para responder, envia las 6rdenes necesarias para que € organismo
libere adrenalina. El cuerpo se prepara para responder, incrementando la frecuencia
cardiaca, la tension arteria, la tensién de los musculos... es una reaccion biolégica
normal que nos aporta lo necesario para que nuestro organismo se encuentre en Optimas
condiciones para gecutar la respuesta ante la estimulacion percibida. (Psicologia on
line, 2013)

Es un medio de defensa ante una amenaza inmediata y real, el cuerpo responde incluso
sin que seamos conscientes de ello, y nos prepara para sortear €l riesgo o enfrentarnos a
él con todos las energias disponibles. De la reaccion inmediata se encarga € sistema
neuroendocrino por medio de la segregacion de hormonas que aceleran € pulso,
aumentan € ritmo respiratorio, y nos vuelven mas excitables de forma que nuestra
reaccion pueda producirse rapidamente. El cuerpo se prepara a velocidad de vértigo
paralalucha o lahuida, y se produciran los cambios internos que reduciran pérdidas en
uno u otro caso. La lucha o la huida quemaran las energias y s todo salio bien, €

cuerpo se recuperara con normalidad de este esfuerzo. (Prevenciéon Web, 2013)

La Adrenaina y noradrenalina activan todos los sistemas para que funcionen a limite,
adecuandose a las necesidades de un escaso espacio de tiempo, € cortisol segregado
colabora en la accién de recuperacion aportando energia y produciendo efectos anti-
inflamatorios. (Prevencion Web, 2013)

El inconveniente es que una reaccién tan poderosa repetida multitud de veces por
estresores menores, exige a cuerpo a someterse a una carga forzada no exenta de
riesgos, la adrenalina nos consume y la cortisona ataca a sistema inmunitario cuando

reaccionamos de forma excesiva ante cualquier estresor. (Prevencion Web, 2013)
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Fase de resistencia: sigue a la fase de alarma y es en esta fase donde la persona se
mantiene, mientras dura la estimulacion, en continuo estado de activaciéon y a pesar de
gue aparecen |os primeros sintomas de cansancio e organismo sigue respondiendo bien.
Cuando la situacion estresante cesa, €l organismo vuelve a la normalidad como si hada

hubiera ocurrido. (Psicologia on line, 2013)

En el cuerpo humano los sistemas estdn mucho més intimamente conectados que en un
automovil, muchos van a ser los efectos secundarios de una fase de alarma repetida, ya
gue ademas de afectar a funcionamiento ergondmico y energético del vehiculo
humano, la misma forma de percibir la vida sera modificada, nuevas limitaciones se
anaden a otras anteriores. Lo peor es gque incluso esto puede llegar a suceder tan
lentamente que casi o nos damos cuenta, o incluso o consideremos normal, yo no noto
el esfuerzo ya que todo lo hace € sistema nervioso autbnomo por su cuenta. Puedo
notar |os efectos:

* Dolores de cabeza ocasionales, que se repiten poco a poco mas a menudo

» Unafatiga crénica que no parece desaparecer con €l reposo, antes si 10 hacia.
* Problemas circulatorios, pesadez en las piernas, varices quizés.

» Contracturas musculares en cuello, dorso y zona lumbar, que no ceden descansando.
* Pérdida ocasional de memoria, que aumenta'y meirritaal principio.

* Dolores de estdmago, problemas para hacer |a digestion, estrefiimiento.

* Tics nerviosos.

* Dificultad paradormir, o descansar.

» Aumento de las adicciones, comida, bebida, tabaco.

» Falta de concentracion.

* Pesimismo.

* Sensacion de fracaso. (Prevencion Web, 2013)

Fase de agotamiento: seriala Ultimafase y la que més problemas nos puede ocasionar,
pues si laactivacion, latension, los estimulos y demandas estresantes no disminuyen, €
nivel de resistencia termina por agotarse, apareciendo de nuevo la darma y en
consecuencia los problemas tanto fisicos como psicoldgicos. "El estrés termina

convirtiéndose en peligroso cuando se presenta con mucha frecuencia, se prolonga
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desmesuradamente en e tiempo o0 se concentra en un determinado 6rgano impidiendo
tanto la recuperacion funcional como psicolégica’. (Psicologiaon line, 2013)

Llega un momento en que e cuerpo no puede continuar € esfuerzo, tras la resistencia
continua, las energias se acaban, € equilibrio interno después de estar amenazado largo
tiempo se rompe, e sistema inmune se ve afectado, la capacidad de resistir alos agentes
patogenos de cualquier tipo disminuye y la enfermedad aparece, s € desgaste previo ha
sido suficiente incluso lavida corre peligro, en caso contrario € cuerpo tras un descanso
suficiente aln se recupera parciamente aunque con secuelas derivadas del colapso
sufrido; derrames cerebrales, hipertension, Ulceras, infarto, cancer, infecciones, tienen la
puerta abierta en un organismo debilitado. (Prevencion Web, 2013).

5.2.4.2 Factores estresores

Factor es estr esantes en € personal de salud

En las dos Ultimas décadas se han realizado numerosas investigaciones en relacion con
lasalud y € estrés, siendo éste un tema ampliamente tratado por diversas disciplinas del
campo de la medicinay de las ciencias sociales y de la conducta. Ello ha dado lugar a
multiples definiciones del término estrés en funcion de las caracteristicas especiales de
cada disciplina, asi como, del tipo de problemas estudiados por cada una de éllas. (Més,
Escriba, & Cardenas, 1999).

Los factores estresantes en € personal de salud son:
Factores ambientales

Factores inherentes a puesto de trabajo
Ergonémicos

Trabajo por turnos y nocturno.

Adecuacion de demandas.

Uso de nuevas tecnologias.

Funcion en la organizacion

Estrésderol.
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Desarrollo de la carrera profesional: Los ascensos, La inestabilidad en e trabgo,
Pérdida del puesto de trabajo, Relaciones laborales, Relaciones con compafieros,
Relaciones con supervisores, Relaciones con subordinados, Relaciones con pacientes.
Estructura y atmésfera institucionales: Caracteristicas estructurales de la organizacion,
Falta de autonomiaen €l trabgjo.

Caracteristicas personales

Factores biol 6gi cos/demogréaficos

Edad

Situacién familiar.

Factores af ectivo/cognitivos

Factores estresores en el personal de enfermeria

Son todas aquellas situaciones estresantes relacionadas con € trabgjo de enfermeria,
capaces de generar alteraciones fisicas, emocionales y sociaes. Diversos autores se han
interesado en identificar |os estresores relacionados con este colectivo., con base en una
serie de investigaciones identificaron un grupo de estresores laborales especificos del
desarrollo cotidiano de la profesién de enfermeria, estos son:

Contacto con e dolor y la muerte: los profesionales de enfermeria en general se suelen
mostrar satisfechos con la atencion a los pacientes, que es la parte esencial de la
profesion. Sin embargo, la gran responsabilidad sobre la vida, la salud y €l cuidado de
otras personas, junto con €l trato diario con los pacientes, son factores determinantes de

la presencia de estrés y sus consecuencias. (Zambrano, 2013).

Conflictos con pacientes y sus familiares: con la implementacién de la Ley 100 se ha
ido construyendo una cultura de seguridad social, donde la salud es vista como un
servicio publico y un derecho irrenunciable de todos los habitantes del pais; por tanto,
cada vez e profesiona de enfermeria se enfrenta a un usuario més informado, con
mayor conciencia de sus derechos como ciudadano, més exigente y dispuesto a
demandar legalmente. Esto genera temores y conflictos que son causantes de desgaste

profesional en enfermeria. (Zambrano, 2013).
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Conflictos con los superiores: la falta de apoyo de los superiores ha sido identificada
como un estresor que tiene gran implicacion en la salud de los profesionales de

enfermeria (6).

Situaciones urgentes y graves: la enfermera debe tomar en muchas ocasiones decisiones
rapidas que pueden comprometer €l bienestar del paciente, generando elevados niveles
de estrés; situaciones gque se vivencian especialmente en la UCI, donde las decisiones a

menudo son irreversibles y comprometen lavida del paciente.

Carencias. la insatisfaccion con € trabajo es una situacion que se presenta a menudo en
los profesionales de enfermeria (15,8%). La relacion entre el estrés ocupaciona y la
insatisfaccion laboral son dos conceptos estudiados frecuentemente y relacionados de
manera positiva, es decir, a mayor estrés mayor insatisfaccion y a menor estrés mayor
satisfaccion. Iguamente, se ha encontrado la insatisfaccion laboral como un factor

relacionado con la salud de los profesiona es de enfermeria.

Estrés emocional: el cuidado del paciente critico hace sentir al trabajador “desarmado” y
lo lleva a adoptar conductas de huiday evitacion, ya que la naturaleza de la enfermedad
de sus pacientes le hace enfrentarse, en ocasiones, con el “fracaso terapeutico” o con un
mal pronostico y, a la vez, lo sensibiliza ante la muerte. En las enfermeras son
frecuentes los sentimientos de impotencia, soledad y frustracion ante e hecho de que
incluso unos buenos cuidados no aseguran una muerte digna.

Sobrecarga laboral: la sobrecarga en €l trabgjo ha sido identificada como una de las
principales causas de estrés en las enfermeras, éstas perciben que su trabgo es
fisicamente agotador y que |os turnos rotatorios les generan mayor estrés (4). La jornada
de trabajo excesiva produce desgaste fisico y mental e impide a profesional hacer frente
a las situaciones estresantes. El trabajo nocturno y por turnos produce ateraciones en
las constantes biol 6gicas determinadas por € ritmo circadiano, establecido a su vez por
las secreciones hormonales, los ciclos ddl suefio y €l ritmo metabdlico. Requiere un ato
esfuerzo adaptativo, generando irritabilidad, disminucion de la concentracién, trastornos
del suefio, fatiga, ansiedad, ademas de provocar modificaciones en la vida social,
conyugal y sexua. Los profesionales de enfermeria que laboran en € turno nocturno

presentan alteraciones digestivas (3).
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La sobrecarga de trabgjo, tanto en los aspectos dificiles de la tarea como en la cantidad,
tiene una relacion directa entre horas de trabajo y muerte causada por enfermedad
coronaria. La sobrecarga de trabajo también esta relacionada significativamente con una
serie de sintomas de estrés: consumo de alcohol, absentismo, bgja motivacion en el
trabajo, baja autoestima, tensién en € trabajo, percepcion de amenaza, desconcierto,
alto nivel de colesteral, incremento de la tasa cardiaca y aumento de consumo de

cigarrillos. (Zambrano, 2013)

5.2.4.3 Efectos del estrés

Las consecuencias negativas del estrés son multiples, pero a grandes rasgos, cabe
sefidar su influencia negativa sobre la salud, asi como sobre e deterioro cognitivo y el

rendimiento.

El estrés puede influir negativamente sobre la salud por varias vias, como son:

Por los cambios de habitos relacionados con la salud, Por las alteraciones producidas en
los sistemas fisiol 6gicos (como € sistema nervioso autonomo y el sistema inmune)

Por los cambios cognitivos (pensamientos) que pueden afectar a la conducta, las

emocionesy lasalud.

En primer lugar € estrés modifica los hébitos rel acionados con la salud, de manera que
con las prisas, la falta de tiempo, latension, etc., aumentan las conductas no saludables,
tales como fumar, beber, o comer en exceso, y se reducen las conductas saludables,
como hacer gercicio fisico, guardar una dieta, dormir suficientemente, conductas

preventivas de higiene, etc.

Estos cambios de habitos pueden afectar negativamente a la salud y por supuesto,
pueden desarrollarse una serie de adicciones, con consecuencias muy negativas para €
individuo en las principales &reas de su vida, como son la familia, las relaciones
sociales. El trabgjo, lasalud, etc. Algunos datos |o demuestran:

En algunas profesiones altamente estresantes hay tasas mas atas de tabaguismo,

alcoholismo y otras adicciones.
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Eso también es cierto en trabajadores desempl eados, frente alos que tienen trabajo.
L as personas con obesidad presentan niveles de ansiedad més altos que las personas que

no presentan obesidad.

Los trastornos de alimentacion (anorexia y bulimia) también estdn muy ligadas con
ansiedad.

Muchas personas con fobia social tienen problemas con € acohol.

A su vez € desarrollo de habitos perniciosos para la salud, como es e caso de las

adicciones, hace aumentar € estrés.

En segundo lugar € estrés puede producir una ata activacion fisiol égica que, mantenida
en & tiempo, puede ocasionar disfunciones psicofisiologicas o psicosométicas, tales
como dolores de cabeza tensionales, problemas cardiovasculares, problemas digestivos,
problemas sexuales, problemas musculares, etc. A su vez, € estrés puede producir
cambios en otros sistemas, en especia puede producir inmunodepresion, que hace
aumentar el riesgo de infecciones y puede aumentar la probabilidad de desarrollar

enfermedades inmunol 6gicas, como el cancer. Algunos datos o demuestran:

L os pacientes hipertensos presentan niveles de ansiedad e ira mas altos que las personas

con presion arterial normal.

Las personas que sufren arritmias, cefaleas, asma, trastornos de la piel, disfunciones
sexuales, trastornos digestivos, contracturas musculares, etc, por lo general presentan
atos niveles de ansiedad y estrés.

En tercer lugar, € estrés puede desbordar a individuo de manera que comience a
desarrollar una serie de sesgos 0 errores cognitivos en la interpretacion de su activacion
fisioldgica o de su conducta o de sus pensamientos 0 de algunas situaciones, que a su
vez le lleven a adquirir una serie de temores irracionales, fobias, etc., que de por si son
un problema de salud (los llamados trastornos de ansiedad), pero que a su vez pueden

seguir deteriorando la salud en otras formas. Por gjemplo, una persona sometida a estrés
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prolongado puede llegar a desarrollar atagues de péanico, o crisis de ansiedad, que son
fuertes reacciones de ansiedad, que € individuo no puede controlar, con temor a un

ataque al corazon, etc.

Durante estas crisis € individuo interpreta erréneamente su activacion fisioldgica y
piensa que le fatara el aire (cuando en realidad esta hiperventilado), o que morira de un
ataque a corazdén, o que se mareara y caera a suelo, o que se volvera loco, etc.
Posteriormente, estos ataques de panico suelen complicarse con una agorafobia,
evitando ciertas Situaciones que producen ansiedad, con una dependencia de los
ansioliticos, a veces con reacciones de depresion por no poder resolver su problema.

Estos trastornos de ansiedad son mas frecuentes en mujeres que en varones (2 a 3 veces
mas frecuentes), pero por lo general una crisis de ansiedad coincide con un periodo de
mucho estrés que se ha prolongado por mucho tiempo. Entre un 1,5% y un 3.5% de la

poblacion sufre trastornos de panico con o sin agorafobia.

El estrés también puede ocasionar una serie de perturbaciones sobre los procesos
cognitivos superiores (atencién, percepcion, memoria, toma de decisiones, juicios, etc.)

y un deterioro del rendimiento en contextos laborales.

Efectos del estrés en el personal de salud

El estrés en e persona de salud puede llevar a desarrollo de varias enfermedades como
la hipertension arterial, enfermedad coronaria, ademas de disturbios emocionales y
psicoldgicos, como la ansiedad, depresion, baja autoestima, entre otros, repercutiendo
directamente en e desempefio de la institucion de salud, pues situaciones como bajo
desempefio de los colaboradores, ausencia y alta rotatividad generan pérdidas

importantes en el sector de lasalud.

Efectosdd estrésen e personal de enfermeria

Los factores estresantes pueden generan efectos de tipo biopsicosociales en el persona
de enfermeria, desde € punto de vista bioldgico la afecciones que podrian presentarse

son cefdea, insomnio, indigestion, dermatitis de contacto, disfuncién sexual,
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taguicardia e hipertension; los efectos psiquicos podrian relacionarse con irritabilidad,
preocupacion, depresion, ansiedad y nerviosismo; los efectos sociales podrian ser €
aislamiento en € entorno laboral y familiar, e ma humos manifiesto con los que le

rodean y la hipersensibilidad.

5.2.4.4 Medidas de afrontamiento del estrés

Son muchas | as situaciones estresantes y muchas las formas de afrontarlas. Ante fuentes
similares de estrés, unas personas se ponen en alerta y vigilantes, mientras que otras
intentan negar la situacion, distraerse u olvidar, o por e contrario actian de forma
directa y activa para cambiar la situacion, o tratan de aceptarla con resignacion.
(Fernandez, 2009)

L os estudios sobre calidad de vida en el trabgjo han contribuido a aertar alos dirigentes
de lasingtituciones en relacion alaimportancia de mejorar las relaciones personalesy la
organizacion del trabajo en el ambiente organizacional, intentando minimizar € impacto
de los estresores ocupacionales y la consecuente enfermedad y comprometimiento del

proceso productivo.

En este sentido, en las Ultimas décadas, hubo una profusion de estrategias buscando la
reduccion del estrés ocupacional. El objeto de cualquier programa de gerenciamiento
del estrés no es que los participantes eliminen € estrés. Por € contrario, la meta de la
capacitacion deberia ser educar alas personas sobre la naturalezay € impacto del estrés
y asegurar que ellas posean una variedad de habilidades intra e interpersonales para

utilizarlas constructivamente contra el estrés. (Grazziano, 2013)

Seguin la European Agency for Safety and Health at Work |os métodos utilizados para
el gerenciamiento del estrés ocupacional son divididos en la literatura especializada en

tres tipos de intervenciones: primarias, secundariasy terciarias.

Intervenciones primarias son agquellas que buscan aterar la organizaciéon del trabajo
mediante la reduccion de estresores ocupacional es, tales como modificacion del proceso
de trabgjo y ateraciones ergondmicas. Son mas raras en la literatura debida en gran

parte ala falta de reconocimiento de las organizaciones sobre |os efectos del etéreos del
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estrés ocupacional tanto en el dmbito individual como en € organizacional. (Grazziano,
2013)

Las intervenciones secundarias son enfocadas en la capacitacion de los trabaadores,
para promover la salud o desenvolver habilidades psicol égicas para € afrontamiento de
los estresores. Esta categoria de intervenciones son las mas comunes por tener su
enfoque en el cambio de comportamiento de |os trabajadores frente a los estresores 'y ser

mas féciles de conducir en el medio empresaria. (Grazziano, 2013)

Por ultimo, se tiene a las intervenciones terciarias que buscan ofrecer apoyo a aguellos
trabajadores que fueron victimas del estrés ocupaciona y burnouty ya desarrollaron
problemas de salud psiquicos o fisicos. Estas intervenciones deben ser parte de un
programa conducido en la ingtitucion a la que pertenecen. No obstante, asi como la
implementacion de intervenciones primarias son de dificil gecucién, los programas de
acompaiamiento del trabagjador que ya presenta comprometimiento de salud fisica o

psiquica desencadenado por € estrés y burnout son raros. (Grazziano, 2013)

En su revision Van der Klink et a propusieron una clasificacion de las intervenciones
para € gerenciamiento del estrés ocupacional en dos grupos: en € primero estan las
estrategias para la reestructuracion organizacional y redefinicion de papeles, en €
segundo, estan englobados las intervenciones relacionados a los métodos de relgjacion
(fisico y mental), la capacitacion de habilidades cognitivo-comportamentales (auto-

estima) para modificar larespuestadel individuo a los estresores ocupacional es.

El abordaje cognitivo - comportamental es una técnica utilizada para modificar la
evaluacion cognitiva del individuo y consecuentemente su comportamiento, basado en
el modelo Interaccionista del Estrés, siendo considerado actuamente como el
componente principal de los programas de gerenciamiento del estrés. Estrategias como
la utilizacion de técnicas de relgacion que engloban e control de la respiracion,
meditacién, yoga, musicoterapia, visuaizacion creativa y terapia del  humor
denominadas Intervenciones multimodales, asociadas a los modulos educacionales que
ensefian a individuo como reconocer €l estrés y el burnout, desarrollar estrategias mas
eficaces, asi como las caracteristicas de personalidad mas resistentes al estrés son

difundidas en laliteratura. (Grazziano, 2013)
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Con relacion ala eficacia de las intervenciones para la reduccion del estrés ocupacional
enfocado en e individuo, Van der Klinket al, en su meta-andlisis de estudios
realizados, utilizando varias técnicas, concluyeron que: intervenciones cognitivo-
comportamentales fueron significativamente mas eficaces que las que utilizaban
solamente relgjacion y tienden a ser mas eficaces que técnicas multimodales; técnicas
cognitivo-comportamentales parecen ser mas eficaces para mejorar la percepcion de la
calidad de vida en €l trabajo, mejora los recursos psicol 6gicos para e afrontamiento del
estrés y reducen las quejas relacionados a su presencia; intervenciones enfocados en el
individuo deben ser |a primera opcion de intervencién cuando hay percepcién de estrés

en los trabajadores.

Las revisiones sobre e tema en los Ultimos afos han demostrado que la mayoria de los
estudios no presentan rigor metodoldgico necesario para que sean replicados en
ambientes diferentes y que las evaluaciones de los programas deberian andizar la
satisfaccion del empleado, los estresores ocupacionales, andlisis de ausentismo y

condiciones de salud para analizar su eficacia. (Grazziano, 2013)

La eficacia de los programas para gerenciamiento del estrés es de dificil comprobacion
debido a las lagunas metodoldgicas y evaluaciones inadecuadas, tales como la
participacion voluntaria de los empleados y ausencia de evaluaciones longitudinales.
Una de las ventgjas de intervenciones para la reduccion del estrés ocupaciona es que
buscan modificar la percepcion de estresores comunes a todos los que participan del
programa, anulando los efectos negativos de la ausencia de seleccion de los

participantes.

Intervenciones enfocadas en la organizacién buscan modificar procesos de trabgjo y
ofrecen aternativas de gerenciamiento del ambiente laboral. Aunque son menos
comunes vista la dificultad en su implementacion debido a desconocimiento de los
dirigentes de las compaiiias e ingtituciones, de la naturaleza transacciona del estrés
ocupaciona y € recelo de que cambios en e contexto del proceso de trabgjo puedan

traer prejuicios de orden financiero y aumento de costos.
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Kompier y Kristensen en la revision sobre las intervenciones para el gerenciamiento del
estrés enumeran cinco caracteristicas que dificultan € desenvolvimiento de

intervenciones con foco en la organizacion:

Las actitudes y los valores del gerenciamiento empresarial, los cuales culpan a las
caracteristicas individuales de los trabagjadores y su vida familiar como causas de
absentismo, baja productividad, ausencia de comprometimiento en e trabgo,

enfermedad fisicay psicol 6gico entre otros.

Explicacion de eventos sociales por factores psiquicos individuales, tradicionalmente

enfocados por la psicologiay medicinadel trabajo.

Estresores inherentes a trabgo, considerando que agunas actividades profesionales son
maés estresantes que otras, dificultando lareduccion del estrés ocupacional.

Dificultad en conducir estudios de intervencion y de evaluacion metodol 6gicamente
validos en un contexto organizacional turbulento, la gjecucion de intervenciones pueden
contribuir a atrasos en los procesos organizacionales primarios y exponer la empresa a
investigadores externos siendo que los datos colectados y divulgados pueden

comprometer su imagen.

Segregacion de la denominacion de la investigacion del estrés, la mayoria de los
estudios evallan los resultados referentes a individuo (estado de animo, ansiedad,
quejas de salud) en detrimento de las evaluaciones de resultados (productividad, tasas

de absentismo por enfermedad ocupacional, accidentes ocupacionales).

Trazando un paralelo con las instituciones de salud se puede percibir que estas
condiciones estan también presentes y aliadas a otros, como un nimero reducido del
persona de enfermeria, a una estructura jerérquica rigida, a un proceso de trabgo
discontinuo y alienante, la "presion dd tiempo" y € recelo de "abrir las puertas' a
cuestionamientos externos.

Este comportamiento organizacional en las instituciones de salud caracteriza una
paradoja que exige reflexion; si por un lado se busca ofrecer e cuidado ala salud de los

clientes, por otro contribuye a la enfermedad de los profesionales que alla actian.
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Intervenciones para el gerenciamiento del estrés entre profesionales de enfermeria
vienen siendo conducidas hace décadas, aungue el nimero sea reducido comparado con
otros grupos profesionales. Todos los métodos ofrecen beneficios y limitaciones, sin
embargo se debe concluir que son efectivos en la reduccion del estrés ocupacional como
del burnout, a pesar de haber limitaciones para que sean reproducidos en ambientes

diferentes.

Estudios publicados en la ultima década presentan propuestas de gerenciamiento de
estrés para enfermeros utilizando varias técnicas, no obstante la gran mayoria son
intervenciones secundarias utilizando terapia cognitivo-comportamentales aliada a

técnicas de relgacion.

En la evaluacién de estrategias de gerenciamiento de estrés enfocado en € individuo,
existen ventgjas y desventgjas de su adopcién. Las ventajas sefial adas fueron:

Pueden ser implementadas de forma rapida sin mayores interrupciones en la rutina de
trabgjo.

Pueden ser planeadas para las necesidades individuales del grupo profesional y también
contribuyen para el control de problemas extra-profesionales.

Pueden formar parte del programa de orientacion profesional.

El autor concluy6 que la mayor desventgja de tales programas es que no son planeados para
reducir o eliminar los estresores y si para capacitar alos participantes a enfrentarlos. (Grazziano,
2013)

Medidas de afrontamiento del estrés en € personal de salud

El afrontamiento es siempre, en alguna medida, extraer recursos de la falta de recursos,
0 sea, sacar fuerzas de flaqueza. Esto no es una paradoja y tiene que ver con el doble
momento de la "apreciacion™: un momento gque es el dd juicio primario, € que aprecia
el evento-fuente del estrés como dafiino, amenazante, desafiante; y otro momento de
juicio secundario (de reconsideracion) en € que se vuelve a apreciar la situacion y se

valoran, sopesan, también los propios recursos para afrontar.
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Algunas medidas para e afrontamiento de los estresores en el persona de salud podrian
ser: capacitacion en asertividad, resiliencia, comunicacion y relacion interpersonal y

autoestima, siendo los mas difundidos en laliteratura

M edidas de afrontamiento del estrés en enfermeria

Para el afrontamiento del estrés en e personal de enfermeria utilizando medidas
adaptativas, son muy Utiles la musicoterapia, humor y relgamiento, relgamiento y
visualizacion creativa, médulos educacionales sobre estrés, practica de gercicios
fisicos, capacitacion y asertividad.

5.2.5 Area quirdrgica

Area contaminada o no - restringida
Comprende: € hall de ingreso, vestuarios, recuperacion, el persona puede deambular

por este sector sin vestimenta quirdrgica.

Areablanca o semirestringida
Comprende: oficina de enfermeria y anestesiologia con su respectivo pasillo, pasillo de
los quiréfanos, e pasillo de intercomunicador de pacientes para ingresar se requiere de

atuendo quirdrgico.

Areaestéril orestringida

Salas de operaciones, € personal debera usar vestimenta quirdrgicay mascarilla. Desde
esta area € personal no debera regresar jamas a las area anteriores, savo cuando
abandone los quiréfanos, o por razones especiales en cuyo caso se cambiara por lo
menos de botas

La Sala de operaciones se integra por una serie de dependencias unidas entre si y

comprende | os siguientes espacios fisicos:

Vestuario.
Destinado para € ingreso de personal y colocacion de ropa especifica para ingresar a

sala de operaciones, dispone de canceles, dispone, ducha, bafio y sillas.
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Sala de pre anestesia.

Se ubicajunto alos quiréfanos y al pasillo de entrada hacia €l quiréfano, aqui se recibe
al paciente para su posterior traslado a quiréfano y se brindan informacién a los
familiares, también es dSitio de recepcion y entrega de farmacos, anestésicos,

anal gésicos, etc.

Zona de lavado de manos esta ubicada entre los anexos de los quiréfanos, es € sitio
donde se redliza € lavado quirdrgico de las manos, dispone de: Lavabos con agua
caliente y fria, dispensadores de jabones para € lavado quirlrgico: estos dispensadores
Sse manejan con los pies.

Quirofano.

Eslasaladonde serealizalaintervencion quirdrgica.

Cada uno de las salas dispone de: tomas de oxigeno, vacio y gases anestésicos, mesa
quirdrgica que puede cambiarse de posicion dependiendo del tipo de cirugia a realizar,
conexiones eléctricas de todas las tensiones. Respirador y carro de anestesia con todo €l
material y medicacion necesaria para la anestesia. Monitor cardiaco, pulxiometro,
tensiometros manuales, bisturi eléctrico

Lamparas cidliticas y las auxiliares, ademas de la iluminacion en genera del techo.
Mesa de instrumentista, mesa semilunar, palanganas, banquillos elevadores de atura,
soportes de sueros, sistemas de aspiracion, recipientes para los desechos y de ropa,
taburetes rotatorios. Negatoscopios, mesas auxiliares, gradillas, armarios para insumos,
etc.

Bodega
Se comunican con los quiréfanos por medio de una ventana ali € persona acude

cuando necesita de insumos, protesis, sondas, auto suturas, mandiles de plomo, etc.

Oficinadela supervisora
Es € lugar donde lajefa de enfermeras se encuentra desempefiando sus funciones.
Salade estar.-
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Lugar de descanso del persona entre cada una de las intervenciones. Se usa en todo

momento vestimenta quirdrgica.

Zona de recogida de desechos y ropa sucia- Hay tachos con desechos de cada
intervencion con sus respectivas fundas y es ademas donde se va amacenar |a ropa

sucia

Zona del lavado del instrumental .- esté ubicado en los anexos de cada sala en €l consta
de un lavabo con agua caliente y fria. Un recipiente para colocar € agua, enzimatico y

un cepillo.

Zona de subcentral de esterilizacion.- esta localizado dentro del centro quirdrgico. En
ellaserealizael empaquetamiento del materia e instrumental para esterilizacion, cuenta
con autoclaves, armarios en los cuales se encuentran una gran variedad de instrumental
de todas las especialidades y ademés es el donde tienen insumos, auto suturas, sondas,

etc. que se puede disponer cuando la bodega esta cerrada.

Sala de recuperacion o pos anestésica.- Es una &rea Semirrestringida, aqui pasan los
pacientes recien operados para su recuperacion de la anestesia. Estan € tiempo
necesario hasta que sean trasladados sin peligro ala unidad hospitalaria.

Servicios de apoyo.- esta junto al quiréfano es una sala donde esta los equipos de RX.

Equipo quirurgico

Cuando € paciente llegaa quiréfano, en éste ya se encuentra e equipo de profesionales
gue van a participar en laintervencion y se constituye con: El cirujano y sus ayudantes,
el anestesistay el persona de enfermeria quienes deben funcionar armoniosamente para
proporcionar a paciente un ambiente seguro, cOmodo y terapéutico, ya que éste
depende por completo del equipo para su bienestar y seguridad. El equipo del centro
quirudrgico esta compuesto por |os siguientes miembros:

Médicos: cirujanos de diversas especialidades, residentes, anestesistas.

Personal de enfermeriac enfermeras dentro de ellas las profesionales y auxiliares de

enfermeriaincluidalas técnicas.
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Persona de limpieza

Cada uno de sus miembros tiene un tipo de responsabilidad y una actuacion concreta, 1o
cierto es que lafalta de uno de ellos puede suponer la suspension de las intervenciones
y/o dteracion de la programacién y repercusiones en la realizaciéon deficiente para €

paciente.

Enfermeria

El personal de enfermeria esta capacitado para €l desarrollo de sus labores, sin embargo
Se menciona que por tratarse de personas que se han adaptado a sistema de trabgjo de

estas areas dificilmente pueden percibir €l riesgo para su salud.

La enfermeria es una profesién que exige asi como competencias profesionales
competencias humanas que ademas participa en la renovacion de la fuerza laboral asi

como de su crecimiento profesional.

Parte del gran componente de enfermeria es la Enfermeria quirdrgica cuya labor se
centra especialmente en e cuidado del paciente antes, durante y después de un proceso

operatorio, sea este con fines diagnosticos, recuperativos o paliativos de la salud.

La atencién quirdrgica tiene como objetivo primordial la seguridad del paciente y la
salvaguardia de su dignidad humana; se gecuta mediante la utilizacion de las mas
sofisticadas y complejas tecnologias de que dispone la moderna biomedicina. Su
buena utilizacion implica una actitud claramente mas intelectual que artesanal, o sea, €
gercicio de una profesién y no de un oficio, mediante e trabajo de un equipo
multidisciplinario e interprofesional, en e cual la enfermeria juega papel fundamental.
(Revista de enfermeria, 2013)

6. HIPOTESIS

6.1 Hipdtesis Generd
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Los factores causales de estrés laboral produce efectos que necesitan mecanismos de
afrontamiento en el personal de enfermeria en el area clinico quirdrgica del Hospital
|ESS Riobamba.

6.2 Hipotesis especificas
El estrés del persona de Enfermeriadel areaquirargicadel IESS Riobamba depende de
factores ambientales, infraestructura, del usuario, relacion con e equipo de salud,

socioeconémico, familiar.

La salud biopsicosocia del persona de enfermeria del &rea quirdrgica del 1ESS de

Riobamba depende del nivel de estrés.

Los mecanismos de afrontamiento del estrés laboral de tipo adaptativa depende del

nivel de colaboracién del personal af ectado.

¢Cudles son los efectos del  estrés laboral y 1os mecanismos de afrontamiento en €
personal de enfermeriaen el area quirdrgicadel Hospital IESS Riobamba?.

¢Cudles son los factores principales que causan estrés laboral en € persona de

Enfermeriadel areaquirdrgicadel IESS Riobamba?.

¢Cuales son los efectos del estrés |aboral en la salud del personal de enfermeriadel area
quirdrgicadel IESS de Riobamba?.

¢Cudles son los mecanismos de afrontamiento del estrés laboral utilizados por €

personal de enfermeria frente a los estimulos estresantes del area quirdrgica del hospital
del IESS Riobamba?
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7. OPERACIONALIZACION DE LASHIPOTESIS

7.1. El estrés del personal de Enfermeria del area quirdrgica del IESS Riobamba
depende de factores ambientales, infraestructura, del usuario, relacion con equipo de

salud, socioeconémico, familiar.

VARIABLE INDEPENDIENTE: factores (ambientales, infraestructura, del usuario,

relacion con equipo de salud, socioecondmicos, familiares).
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VARIABLE DEPENDIENTE: Estrés

VARIABLES ) TECNICASE
DEPENDIENTE. CONCEPTO CATEGORIAS INDICADORES ESCALA INSTRUM ENTOS
Estrés laboral Respuesta general del organismo | Respuesta - Nivel deestrés | Ausente Encuesta
ante cualquier estimulo estresor o Leve Cuestionarios
Situacion estresante Moderado
Alto
VARIABLES ) TECNICAS
INDEPENDIENTE | CONCEPTO CATEGORIS INDICADORES ESCALA E INSTRUMENTOS
Factores Condiciones laborales  que | Infraestructura - Espacios Abiertos Encuesta
estresores desencadenan estrés, Cerrados Cuestionarios
relacionados con € ambiente Limitados
laboral, la infraestructura, € - Temperaturas
usuario, € equipo de salud y la | Ambientales Alto
familia Ruido Medio
Bao
- lluminacion
Alto
- Contacto con el | Medio
dolor y muerte Bao
Suficiente
- Conflicto con | Escasa
Usuario pacientes 0
familiares Siempre
Ocasionamente
- Situaciones | Nunca
graves y urgentes
Siempre
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Relacion con €
equipo de salud

Socioeconémicas

Familiares

- Sobrecarga
laboral

- Conflictos con
los mandos
superiores

- Experiencia
laboral

- Recompensa por
el esfuerzo

- Jerarquia dd
cargo
- Tipo de contrato

- Turnos en la
noche
- Turnos en
festivos

Ocasiona mente
Nunca

Siempre
Ocasiona mente
Nunca

N° de cirugias
Duracion de
cirugia

Tipo de cirugia

Siempre
Ocasiona mente
Nunca

Suficiente
Insuficiente

Justo
Injusto

De planta
Eventua

Si
NO
S|
NO

la
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7.2 Lasalud biopsicosocial del persona de enfermeriadel area quirdrgicadel I1ESS de Riobamba depende del nivel de estrés.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Nivel de estrés
VARIABLE DEPENDIENTE: Salud biopsicosocial del personal de enfermeria

VARIABLES . TECNICAS
DEPENDIENTE CONCEPTO CATEGORIS | INDICADORES ESCALA E INSTRUMENTOS
Salud biopsicosocial Son desequilibrios | Biol6gicos - Algias Cefdea Encuesta
fisicos y conductuales Dolor Cuestionarios
producidos por € muscul ar
estrés - Alteracion dd
suefio Sl
NO
- Digestion
Sl
NO
-Lesionesen lapiel
Sl
NO
- Sexua Sl
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Psiquicos

Sociales

- Frecuencia

cardiaca

- Presion arterial

- Alteraciones de la

conducta

- Estado de humor

NO

Taquicardia
Normal

HTA
Normal

Irritabilidad
Preocupacion
Deprimidas
Ansiedad
Nerviosismo

Hipersensibilid
ad alacritica
Aislamiento
Nunca

Nunca
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VARIABLES . TECNICAS
CONCEPTO CATEGORIS | INDICADORES ESCALA
INDEPENDIENTE E INSTRUMENTOS
Ausente
Respuesta general del | Respuesta - Nivel de estrés Leve Encuesta
Nivel de estrés organismo ante Moderado Cuestionarios
cualquier estimulo Alto

estresor o

situacion estresante

ot




L os mecanismos de afrontamiento del estrés laboral de tipo adaptativa depende del nivel de colaboracién del personal af ectado.
VARIABLES INDEPENDIENTE: Nivel de colaboracion del personal afectado
VARIABLES DEPENDIENTE: L os mecanismos adaptativos de afrontamiento del estrés

VARIABLES ) TECNICAS
DEPENDIENTE CONCEPTO CATEGORIS | INDICADORES ESCALA E INSTRUMENTOS
M ecanismos Terapias adaptativas que ayudan a | Adaptativo - Escuchar musica | - Sl Encuesta
adaptativos de | prevenir y controlar €l estrés - No Cuestionarios
afrontamiento - Leer
- Sl
- Caminar -No
- Platicar - Sl
- No
- Rezar
- Sl
- Yoga - No
- Bailoterapia - Sl
- No

- Ejerciciosfisicos

yArd)




- Sl

-Técnicas de|-No
relgjacion
- Sl
- No
- Sl
- No
- Sl
- No
VARIABLES . TECNICAS
|NDEPENDIENTE CONCEPTO CATEGORIS | INDICADORES ESCALA E INSTRUMENTOS
Nivel de colaboracion | Disponibilidad del persona para
Personal afectado aceptar Disponibilidad | Nivel de | Tota Encuesta
colaboracion Parcial Cuestionarios
Nulo
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8. METODOLOGIA

8.1 Tipo deinvestigacion

Investigacion de tipo descriptiva

Descriptiva: Interesa conocer las caracteristicas principales de los factores estresantes,
como son los ambientales, de infraestructura, del usuario, la relacion con equipo de
salud, aspectos socioecondémicos y familiares, asi también describir la afectacion
biopsicosocia de tipo fisico (Cefaleas, Insomnio, Indigestion, Dermatitis de contacto,
Disfuncion sexual, Taquicardia, HTA) de tipo psiquico (Irritabilidad, Preocupacion,
Depresion, Ansiedad y Nerviosismo) y de tipo social (Ma humor con su entorno,
Hipersensibilidad a la critica, aisamiento) y los mecanismos adaptativos de

afrontamiento del estrés.

Ademas @ estudio sera correlacional, porque se quiere determinar con cua de los

efectos encontrados se correlaciona el estrés en el personal de salud del érea quirlrgica
8.2 Disefio de lainvestigacion

Se trata de un estudio cuali — cuantitativo, porgue las caracteristicas de las variables son
medidas como atributos o cualidades de las variables y luego de manera cuantitativa se
analizan | as frecuencias numéricas, para poder analizarlas e interpretarlas.

De campo, porgue lainformacién se generay recopilaen el lugar en donde se desarrolla
la investigacion, esto es en € &rea quirdrgica del Hospital del Instituto de Seguridad
Socia de Riobamba.

8.3 Poblacion

Para este estudio la poblacion corresponde a la totalidad del personal de salud del area

quirdrgica, que considera a enfermeras, auxiliares de enfermeria, residentes de

anestesiologia y anestesi6logos, del Hospital |ESS Riobamba.
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Distribucion dela poblacion

Enfermeras del area quirdrgica 10

Auxiliares de enfermeria del area | 10

quirdrgica

Residentes de anestesiol ogia 4

Anestesiologos
TOTAL 30

Fuente: Departamento de Personal del Hospital del IESS Riobamba

8.4 Muestra

Para todos los andlisis se tomara en cuenta el total de la poblacion. Por lo que no se

tomara muestra alguna.

8.5 Métodos de investigacion

La investigacion se desarrollara siguiendo los procesos del método cientifico, esto es,
identificacion del problema, ubicacion de ese problema en un contexto tedrico, para
determinar es estado del arte en ese campo especifico, luego plantear la hipétesis que
serd contrastada, para luego establecer las conclusiones en base a los resultados

obtenidos.

Por consiguiente la investigacion se apoyara en la induccion, deduccién, andlisis y

sintesis.

Inductivo, que parte de lo particular hacia lo general. De esta forma podremos
generalizar los resultados obtenidos con respecto a niveles de estrés, factores

estresantes, afectacion alasalud y mecanismos de afrontamiento.

Deductivo, que partiendo de lo general se orienta hacia lo particular. Este método se
utilizard para revisar e contexto tedrico desarrollado sobre € estrés y sus efectos y

seleccionar los puntos més relevantes en referencia al personal de enfermeria.
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Analitico, para someter a un andlisis critico todas las facetas de la investigacion, desde
su inicio hastalas conclusiones finales.

Sintético, para concretar |os temas tratados, de una manera que facilite su comprension.

8.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas
Encuesta
Observacion

Instrumentos
Cuestionarios

Fichas de recoleccion de datos

L as encuestas permitiran identificar los factores estresores, |os efectos sobre € persona

y los mecanismos de afrontamiento.

Con esos resultados se relacionara € nivel de estrés segun la edad, afios de servicio, la
profesion (Enfermera o auxiliar), tipo de contrato y estado civil. También se analizarala
relacion del nivel de estrés con los factores estresores como: contacto con €l dolor y
muerte; Conflictos con pacientes, familiares o mandos superiores, situaciones de

gravedad y urgenciay sobrecargalaboral.

8.7 Técnicasy procedimientos para el andlisis de resultados

Recopilacion de informacion
Clasificacion de datos

Tabulacion

Cdculo de frecuencias absol utas
Cdaculos de frecuencias relativas
Representacion gréfica de resultados

Andlisis e interpretacion de resultados

151



Para procesar la informacion se utilizara hojas electronicas de EXCEL y el programa
SPSS 20.0

9. RECURSOS HUMANOSY FINANCIEROS
9.1. RECURSOSHUMANOS

Proponente

Director de lainvestigacion

Personal de enfermeras y auxiliares de enfermeria del Hospital IESS de Riobamba

9.2. RECURSOS FINANCIEROS

Descripcion Subtotal ($) usd
Proyecto 200

Tesis 1200

Defensa 300
Imprevistos 170

Costo (dolares) 1870

10. CRONOGRAMA

Mesl | Mes2 | Mes3 | Mes4 | Mes5 | Mes6

Elaboracién y aprobacién del proyecto

Revision bibliografica

Aplicacion de instrumentos (encuestas) -

Andlisis de resultados

Elaboracion de capitulos de latesis

Revision de informes -

Sustentacion
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11. MATRIZ LOGICA

FORMULACION
PROBLEMA

DEL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢Cudles son los efectos del
estrés  laboral y
mecanismos de afrontamiento

los

en e personal de enfermeria
en € area quirlrgica del
Hospital |ESS Riobamba?

Determinar los efectos del
estrés labora y los mecanismos
de afrontamiento en el personal
de enfermeria en € é&ea
quirargica del Hospita IESS

Riobamba.

Los factores causales de estrés |aboral
producen efectos que necesitan
mecanismos de afrontamiento en €
personal de enfermeria en € é&rea
clinico quirdrgica del Hospital IESS

Riobamba.

PROBLEMASDERIVADOS

OBJETIVOSESPECIFICOS

HIPOTESISESPECIFICAS

¢Cudles son los factores
principales que causan estrés

laboral en el persona de

Enfermeria del area
quirdrgica del IESS
Riobamba?

I dentificar los factores
principales que causan estrés
laboral en €l persona de
Enfermeria del érea quirdrgica

del IESS Riobamba

El estrés del personal de Enfermeria

del  &ea quirargica de IESS
Riobamba depende de factores
ambientales, infraestructura,  del

usuario, relaciéon con equipo de salud,

socioeconémicos, familiares

¢Cudles son los efectos del
estrés laboral en la salud del
personal de enfermeria del
area quirargica del IESS de
Riobamba?

Determinar los efectos del
estrés laboral en la saud del
personal de enfermeria del area
quirirgica del IESS de
Riobamba

La salud biopsicosocial del personal
de enfermeria del area quirdrgica del
IESS de Riobamba depende del nivel
de estrés.

¢Cudles son los mecanismos
de afrontamiento del estrés
laboral

persona de enfermeria frente

utilizados por e

alos estimulos estresantes del
area quirtrgica del hospital
del 1ESS Riobamba?

Describir los mecanismos de
afrontamiento del estrés labora
utilizados por €l persona de
enfermeria  frente a los
estimulos estresantes del area
quirtrgica del hospital del IESS

Riobamba.

Los mecanismos de afrontamiento del
estrés laboral de tipo adaptativa
depende del nivel de colaboracion del
personal afectado.
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Anexo 2. ENCUESTA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
INSTITUTO DE POSGRADO
ENCUESTA
OBJETIVO: Identificar los factores principales que causan estrés laboral en €

persona de Enfermeriadel area quirurgicadel IESS Riobamba.

DIRIGIDO A: Persona de enfermeria del Area quirdrgica del Hospital del IESS

Riobamba
INSTRUCCIONES: Marque con una X larespuesta de su predileccion.
ESTRESORES AMBIENTALES

Los espacios del area quirdrgica donde usted trabaja son:

Abiertos

Cerrados
Limitados

El factor estresor de espacio relacionado con la infraestructura, que nivel de estrés le
produce?

Ausente

Leve
M oderado
Alto

Latemperaturaambiental en su area de trabajo es.
Alta

Comoda

Baa
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El factor estresor de temperatura ambiental, que nivel de estrés le produce?

Ausente

Leve
M oderado
Alto

El nivel de ruido en su éreade trabgjo es:
Alto
Medio
Bao

El factor estresor de ruido en su area de trabgjo, que nivel de estrés|e produce?

Ausente

Leve
M oderado
Alto

Lailuminacion en su éreadetrabgjo es.

Suficiente

Escasa

El factor estresor de iluminacién, que nivel de estrés le produce?
Ausente

Leve
M oderado
Alto

ESTRESORES RELACIONADOS CON EL USUARIO

El contacto con € dolor y la muerte, con qué frecuencia se presenta en su area de
trabagjo?

Siempre

Ocasionalmente

Nunca
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El contacto con €l dolor y lamuerte, qué nivel de estrés le produce?

Ausente

Leve
M oderado
Alto

Los conflictos con pacientes o familiares, con qué frecuencia se presentan en su area de
trabaj0?

Siempre

Ocasionalmente

Nunca

Los conflictos con pacientes o familiares, qué nivel de estrés e produce?

Ausente

Leve
M oderado
Alto

Las situaciones graves y urgentes, con qué frecuencia se presentan en su area de
trabajo?

Siempre

Ocasionalmente

Nunca

Las situaciones graves y urgentes, qué nivel de estrés le produce?
Ausente

Leve
M oderado
Alto

La sobrecarga laboral en su area de trabajo se presenta:
Siempre

Ocasionalmente

Nunca
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La sobrecarga laboral, qué nivel de estrés e produce?

Ausente

Leve
M oderado
Alto

ESTRESORES RELACIONADOS CON EL EQUIPO DE SALUD

L os conflictos con |os mandos superiores en su area de trabajo se presentan:

Siempre

Ocasionalmente

Nunca

Los conflictos con los mandos superiores en su area de trabajo, qué nivel de estrés le
produce?

Ausente

Leve
M oderado
Alto

Considera que su experiencialaboral es:

Suficiente

Insuficiente

Su experiencialaboral, qué nivel de estrés |e produce?

Ausente

Leve
M oderado
Alto
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ESTRESORES SOCIOECONOMICOS

Larecompensa por su esfuerzo le parece:
Justa

Injusta

La recompensa por su esfuerzo, qué nivel de estrés le produce?

Ausente

Leve
M oderado
Alto

Qué tipo de contrato tiene con lainstitucion de salud?

De planta

Eventual

Su tipo de contrato con lainstitucién de salud, qué nivel de estrés le produce?

Ausente

Leve
M oderado
Alto

ESTRESORES DE TIPO FAMILIAR

Los turnos en la noche, | e trae conflictos familiares?
S
No
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Los conflictos familiares ocasionados por |os turnos nocturnos, qué nivel de estrés le
produce?

Ausente

Leve
M oderado
Alto

Los turnos en dias festivos, |e trae conflictos familiares?
S
No

L os conflictos familiares ocasionados por |os turnos en dias festivos, qué nivel de estrés

le produce?

Ausente

Leve
M oderado
Alto

SALUD BIOPSICOSOCIAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
BIOLOGICOS

Su desempefio laboral |e ha producido dolores de cabeza?
Si
No

Su desempefio laboral |e ha producido dolores muscul ares?
Si
No

Ha tenido ultimamente alteraciones del suefio?
S
No
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Tiene problemas con la digestion?
Si
No

Hatenido lesiones en la piel?
Si
No

Hatenido problemas con sus relaciones sexual es?
Si
No

Su frecuencia cardiaca es:
Normal
Bradicardia

Taquicardia

Su presion arterial es.
Normal

Hipertension

PSIQUICOS

Hatenido ateraciones de la conducta?
S NO

[rritabilidad

Preocupacion

Depresion
Ansiedad

Nerviosismo
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SOCIALES

Se muestra hipersensible alacritica

S

No

Tienetendenciaa aislarse del grupo?

S

No

TERAPIAS DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRES
Cudl de las siguientes terapias adaptativas

Sl

NO

Escuchar musica

Leer

Caminar

Platicar

Rezar

Practicar yoga

Bailoterapia

Ejercicios fisicos

Técnicas

relgacion

de

Su nivel de predisposicién para afrontar € estrés con terapias adaptativas es.

Total

Parcial

Nulo
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ANEXO 3. EVIDENCIAS DE LA |IMPLEMENTACION DE LOS
LINEAMIENTOSALTERNATIVOS

AREA QUIRURGICA DEL HOSPITAL DEL IESSRIOBAMBA

Socializacion dela propuesta con e personal de salud del area quirurgica

Conferencia sobre factor es causales de estrés labor al
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Equiposdel area quirurgica
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I nstrumentacion quirargica
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