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RESUMEN

El objetivo, es determinar la influencia del estrés laboral en la relacion enfermera -
paciente en centro quirdrgico del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima; Julio -
Agosto 2017.

Material y métodos, el disefio de estudio es no experimental y el tipo de estudio es
descriptivo de corte transversal. Dicho estudio se llevara a cabo en el servicio de Centro
Quirargico del Hospital Nacional Cayetano Heredia; ubicado en el distrito de San
Martin de Porres — Lima. La poblacion de estudio estara constituida por 50 profesionales
de enfermeria. Para la recoleccion de datos se aplicara las siguientes técnicas; encuesta y
observacién; y como instrumentos se utilizaran un cuestionario y una lista de
observacion respectivamente; los cuales han sido elaborados por las investigadoras. Asi
mismo; ambos instrumentos seran sometidos para confirmacion de validez y
confiabilidad. Para la recoleccion de informacion, se contara con la autorizacion
correspondiente, procediendo a su realizacion, previo consentimiento informado. La
informacion obtenida se procesara y analizard a través de una base de datos en el
programa Microsoft Office Excel; el cual permitira realizar un andlisis porcentual de la
poblacién. Asi mismo; los resultados seran presentados en tablas de frecuencias y

correlacion.

Palabras claves: estrés laboral, relaciones enfermero - paciente (Fuente: DeCS Bireme).



INTRODUCCION

Enfermeria es una verdadera vocacion de servicio e indudable capacidad de entrega y
compromiso con el projimo. Es una disciplina que se basa principalmente en los
cuidados a la persona y comunidad; fundamentada en la promocién y prevencion del

dafio o patologia y la participacién del tratamiento y rehabilitacion. (16)

En la actualidad se conoce que en nuestro Pais el Profesional de Enfermeria es
insuficiente para satisfacer la demanda y necesidades de pacientes en los hospitales. La
Enfermera especialista en Centro Quirdrgico, como parte importante de un area critica
como lo es Sala de operaciones, es un profesional que trabaja en conjunto con un equipo
multidisciplinario de salud , que tiene como fin la atencion y cuidado integral del
paciente quirdrgico. Asi mismo tiene la gran responsabilidad de aplicar el proceso de
atencion de enfermeria segun las necesidades especificas del paciente y de acuerdo a los
requerimientos del servicio especializado. (3)

Es por eso que el Estrés Laboral se hace presente , ademas de otras cargas , como la
escases de personal, alta carga laboral y el poco reconocimiento profesional que se
reflejan en el nivel de satisfaccion laboral, motivacion y produccién laboral; ademas de
afectar fisica y emocionalmente, haciéndose presente el cansancio, agotamiento fisico,
fatiga mental, problemas de suefio ,problemas somaticos, mala relacion con el resto de

personal, entre otras. (13)

Cabe mencionar que el paciente que ingresa al area de Centro Quirurgico , es aquel que
antes ha pasado por diversas experiencias en otros servicios, con distintos profesionales
de salud, ademas lleva la preocupacion del proceso de su enfermedad, ambientes nuevos,
entre otros que contribuyen a la percepcion muchas veces equivocada, y experiencia
negativa, causando una carga de emociones sensibles como temor, miedo y ansiedad.

Esto quiere decir que la atencion brindada por el Enfermero debe ser de calidad e igual
de especializada que el servicio de Centro Quirargico, pese al poco tiempo con el que se

cuenta para este contacto.



Es asi que en el proyecto de investigacion se ha considerado la teoria de Joyce
Travelbee: Modelo Persona — Persona. Ya que la enfermera tiene como funcion cuidar la
integridad de su paciente desde el momento en que ambos se ponen en contacto |,
Mediante un proceso que va evolucionando por etapas que van aconteciendo a medida

que se transcurre la relacion entre ambos .

Asi mismo; es importante que la relacion enfermera — paciente sea buena; ya que;
mediante la comunicacion, actitud, buen trato, respeto que el enfermero le brinde a su
paciente se fortaleceran las relaciones interpersonales y permitird que el paciente
colabore, comprenda, se sienta seguro, disminuya su ansiedad y pierda el temor a que le
pueda suceder algo durante el acto quirdrgico que es lo que generalmente se puede

observar en un area critica como Sala de Operaciones. (5)

Es asi, que el presente trabajo corresponde a la problematica, teniendo como objetivo
Determinar la influencia del estrés laboral en la relacion enfermera - paciente en centro

quirargico del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima; Julio - Agosto 2017.



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde el siglo XX , el trabajo y actividades laborales , comenzaron a priorizar los
riesgos psicosociales, ya que se convirtieron en uno de los principales factores de riesgo
que podrian alterar el estado fisico y mental del trabajador. Es asi que con el tiempo se

han vuelto relevante y conocido en la sociedad. (2)

Es la Organizacion Internacional del trabajo (OIT), quien empieza a abordar el tema mas
ampliamente, siendo el Estrés Laboral uno de los méas estudiados, ya que actualmente
30% de la poblacién en actividad lo presenta, con predominio en los paises en vias de
desarrollo. A si mismo se considera uno de los principales problemas para la salud y la
seguridad en el trabajo en Europa, siendo el 25% de los trabajadores los mas afectados;
y segun la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo (EU-OSHA), siendo el

estrés laboral causante principal de la disminucion laboral. (2)

En América Latina el Estrés laboral también se manifesto vinculado a factores
relaciones como, el ambiente fisico, demandas laborales, relaciones interpersonales,
inseguridad en el trabajo, organizacion, entre otros. Es asi que el Estrés Laboral fue
referido y manifestado por el 26.7% de la poblacién en Argentina, afectando el estado
mental mediante la sobrecarga excesiva de trabajo. En Brasil las enfermedades mentales
se relacionaron al ausentismo por accidentes y enfermedades ocupacionales en servicios
de salud, segln un estudio, con 14%. Y en Chile, los trabajadores manifestaron 27.9%
de estrés y rasgos de depresion, y 13% de empleadores también lo reportaron dentro de

sus empresas en el afio 2011.(14)

Asi mismo; las profesiones del ambito sanitario mas comprometidas con altos niveles de
estrés son en concreto los médicos y enfermeras. Es asi, que un estudio realizado por el
Sindicato de Enfermeria-Saste constatdé que el 80% del personal de enfermeria que

trabaja en hospitales publicos sufre de estrés. Esto se ve reflejado en la atencion de los



pacientes con "lentitud de pensamiento, déficit de memoriay dificultad para tomar
decisiones™. (2) (17)

Cabe mencionar que; la enfermeria tiene responsabilidad ante el cuidado; el cual tiene
como centro de atencién a la relacion que se da entre enfermera — paciente (12). Es por
eso que elementos como, la comunicacion, las habilidades del profesional e informacion

son elementos fundamentales del cuidado de la persona. (19)

Por lo mencionado; Joyce Travelbbe en su modelo de relaciones entre seres humanos,
considera que el objetivo de enfermeria es lograr la relacion enfermera — paciente; el
cual se logra a través de un proceso que parte del encuentro original, revelacion de

identidades, empatia, simpatia y compenetracion. (12)

La enfermeria; en los ultimos afios; esta teniendo un profundo cambio; que genera el
crecimiento como ciencia; por ello la calidad del cuidado que se brinda en el area
quirargica no debe ser ajena a este; ya que durante este tiempo no se ha logrado dar
respuestas a la problematica actual, cayendo en la rutina y ambigiiedad, dejando de lado

la labor principal de la enfermera, que es el cuidar.

Cabe mencionar; que el paciente quirtrgico en su condicion se encuentra en una
situacion psicoldgica de riesgo; por ello no solo requiere de una preparacion fisica; sino
también emocional; razén por la cual, la adecuada relacién entre enfermera paciente
ayudara mejor al profesional a identificar sus conductas, emociones y sistemas de

soporte, logrando tener una experiencia a favor del paciente en el area quirdrgica. (5)

Asi mismo mediante nuestra experiencia laboral y en las préacticas clinicas en el centro
quirargico hemos podido observar el trabajo de la enfermera en el area critica, asi como
los diversos factores que contribuyen al estrés laboral. Que de alguna manera restan
tiempo, dedicacién, atencién y calidad al proceso de relacion enfermera - paciente.
Evidenciando percepciones equivocadas y comentarios negativos de pacientes que han

tenido la oportunidad de tener este tipo de experiencia.



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la influencia del estrés laboral en la relacion enfermera — paciente en centro

quirargico del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima; Julio — agosto 201772 .
1.2 JUSTIFICACION

El siguiente estudio es de relevancia social por que el estrés laboral es considerada una
enfermedad influyente en la poblacion ; contemporanea porque el numero de
procedimientos quirdrgicos han ido en aumento; asi como la complejidad de las
patologias , lo cual agueja a mas profesionales en el area de la salud comprometiendo su
estado fisico y mental ; humana porque al ser el paciente el objeto principal del cuidado
el estrés afecta en forma directa a la relacion que existe entre ambos y cientifica porque
permite un gran revision bibliogréafica del tema a investigar cuyo aporte contribuird a

concientizar al procesional de enfermeria .(8)

Con la experiencia durante la jornada laboral de cada una de nosotras se puedo percibir
que al momento de la recepcidn del paciente, muchos de ellos llegaron con expresiones
de angustia, ansiedad sumado a ello dolor y al momento del contacto con la enfermera
que los recibié no expresaron del todo sus necesidades por el corto tiempo de
permanencia antes de su cirugia Yy al término de esta , ya ubicado en el area de
recuperacion , se abordd nuevamente a aquellos pacientes los cuales esta vez , refirieron
de una forma mas abierta su sentir y percepcion del trabajo de la enfermera teniendo
diversos puntos de vista sobre la relacion con ellos . Algunas de ellas fueron que nos
[lamaron la atencién fueron: no se presentan, no saludan; cuando la llamo no escuchan,
siempre estan todas apuradas y ocupadas, algunas no tienen paciencia, entre otras
expresiones. A la observacion; la enfermera esta siempre de un lugar a otro y contra el

tiempo.

Asi mismo como parte de las practicas hospitalarias en nuestra especialidad de Centro
Quirdrgico pudimos reconocer las diversas funciones y alto grado de responsabilidad
gue asume cada enfermera de esta area critica sumandole a ella distintas falencias como

gran demanda de cirugias de diversas complejidades, personal de enfermeria



insuficiente, falta de insumos, materiales y equipos biomédicos e infraestructura
inadecuada. Teniendo como resultado un profesional de Enfermeria estresado mental y

fisicamente.
1.3 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

Este estudio de investigacion se considera viable y factible, por contar con la aceptacion
de las autoridades del Hospital Nacional Cayetano Heredia — Lima; con la poblacion de
estudio adecuada para la investigacion; asi como, recurso humano preparado en la
aplicacion del meétodo cientifico. Ademas de contar con los recursos humanos y

financieros para el desarrollo del trabajo de investigacion.



1. CAPITULO II

PROPOSITO Y OBJETIVOS

2.1 PROPOSITO

El propdsito de la investigacion es mejorar la relacion enfermera — paciente
contribuyendo a fortalecer el empoderamiento de enfermeria en la relacion enfermera —
paciente; y a su vez proponer estrategias que permitan reducir el estrés laboral en esta

area critica.

2.2 OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

e Determinar la influencia del estrés laboral en la relacion enfermera - paciente en centro

quirargico del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima; Julio - Agosto 2017.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar el estrés laboral en Enfermeras de Centro Quirdrgico; segun las
dimensiones: cansancio emocional, despersonalizacion y disminucion de la
realizacion personal.

e Identificar la relacion enfermera — paciente en Centro Quirlrgico; segin las
dimensiones: encuentro original, revelacion de identidades, empatia, simpatia y
compenetracion.

e Determinar la correlacion entre estrés laboral y la relacion enfermera — paciente, de

Centro Quirurgico.



I1l.  -CAPITULO llI

MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Elers Y, Gilbert M; en el afio 2016; realizaron un estudio sobre, Relacion enfermera-
paciente: una perspectiva desde las teorias de las relaciones interpersonales, Cuba; y
cuyo objetivo fue el de indagar sobre la relacion entre enfermera y paciente, a través de
las teorias de las relaciones interpersonales en enfermeria. Dicho estudio concluyo6, que
la relacion entre enfermera y paciente se encuentra incluida en muchas de las teorias de
enfermeria, manifestada en expresiones de elementos de la comunicacion necesarios
para lograr el cuidado y con ello la satisfaccion de necesidades. Lo cual nos permite
determinar que el término enfermera- paciente y su desarrollo en la historia de

enfermeria alin siguen vigente y es de suma importancia. (8)

Cortaza L, Francisco M; en el afio 2014 realizaron un estudio sobre, Estrés laboral en
enfermeros de un hospital de Veracruz, México; y cuyo objetivo fue el de determinar el
nivel de estrés e identificar los principales elementos estresores que afectan a enfermeros
de un hospital de segundo nivel de la Secretaria de Salud en el Sur de Veracruz. Al
término del estudio se concluyd, que el estrés laboral se presenta en la totalidad de
enfermeros con frecuencias altas. El aspecto mas afectado fue el fisico, y teniendo como
principal factor causante a la carga de trabajo, seguido de la muerte y el sufrimiento.
Dicho estudio, contribuyé situar al estrés laboral como uno de los problemas actuales del

ambito sanitario. (9)

Achury D, Achury L, Diaz J; en el afio 2014; realizaron un estudio sobre; Panorama
general de la relacién enfermera-paciente en algunas unidades de cuidado intensivo en
Bogota, Colombia; y cuyo objetivo fue el de describir la relacion enfermera-paciente en
algunas UCI de Bogota. Al término del estudio llegd a la conclusion, que el promedio
general cuantitativo de la relacion enfermera-paciente, no es el ideal , ya que al
compararlo con estandares internacionales , la situacion, las condiciones laborales y el

tipo de cuidado, no se adecua a la realidad nacional; sin embargo es imposible el
8



comparar con estandares nacionales , ya que no existen en Colombia, es decir que no se
cuenta con lineamientos cuantitativos, pero si con cualitativos que demuestran la
necesidad de establecer herramientas para la medicion de carga laboral, y poder medir
objetivamente el nidmero de pacientes por enfermera. Es asi que dicho estudio nos
demuestra de forma cuantitativa la influencia de algunos factores estresantes sobre el

cuidado de Enfermeria. (1)

Velasquez I; en el afio 2014, realizd un estudio sobre ; Nivel de estrés en los
profesionales de enfermeria del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del
Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre, Per(; y cuyo objetivo fue el de determinar el nivel de
estrés laboral en los profesionales de enfermeria del departamento de emergencia y
cuidados criticos de dicho hospital. Al término del estudio se concluyd, que el nivel de
estrés laboral en profesionales de enfermeria de estas dos areas criticas como lo son ,
emergencia y cuidados criticos, es de medio a bajo, y esto referido a que al culminar la
jornada laboral diaria se sienten cansados por las exigencias fisicas y técnicas ; sin
embargo al referirse al aspecto emocional ,expresaron sentirse comodos , estimulados o
motivados después de trabajar con los pacientes , en una atmoésfera agradable que les
permite desarrollar de la mejor manera su profesién , por lo cual , a su vez permite que
el trato con el paciente sea empaética y de persona a persona y no de manera impersonal.
Es asi que este estudio nos impuls6 a indagar sobre el origen del estrés laboral y su

influencia en el actuar de enfermeria. (18)

Grados B; en el afio 2013, realiz6 un estudio sobre; Caracteristicas de la comunicacion
enfermero — paciente postquirirgico mediato: Servicio de cirugia, Hospital Nacional
Dos de Mayo, Per(; y cuyo objetivo fue el determinar las caracteristicas de la
comunicacion del enfermero hacia el paciente postquirurgico mediato en el servicio de
cirugia. En este estudio se concluyd, que la comunicacion verbal y no verbal que brinda
la enfermera, es percibida de forma negativa por el paciente, ya que calificaron la
dimensién verbal como, rapida, no entendible, entrecortada, tono bajo, incoherente y
apresurada. En la dimension no verbal la calificaron como inexpresiva, de postura

retirada, mirada esquiva y desatenta. Lo cual indica que no se establezca una relacion



terapéutica entre enfermero y paciente. De esta manera este estudio, nos ayuda a

entender de una manera visible caracteristicas de la relacion enfermera- paciente. (5)

3.2 BASE TEORICA

El estrés fue definido por Hans Selye (1907-1982), como Sindrome de Adaptacion
General (SAG) y lo defini6 como una respuesta no especifica del cuerpo frente a
cualquier demanda, que al presentarse de forma prolongada, el organismo puede entrar
en una etapa de agotamiento. Considerandose con el tiempo uno de los factores

psicosociales mas relevantes en la sociedad actual. (2)

Es asi que el Estrés se empieza a estudiar con mayor frecuencia, por su presencia actual
y continua . Considerando como uno de los fuertes generadores de estrés para la

persona, al ambito laboral. (8)

Con la llegada de la globalizacion; el ambiente laboral se ha convertido en una fuente de
preocupacion, sufrimiento y enfermedad para el ser humano; contribuyendo al

surgimiento de patologias y ocasionando gran impacto en el bienestar de los empleados.

(7)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define al Estrés Laboral como una serie de
reacciones cognitivas, mentales y conductuales que se presentan cuando se enfrentan
situaciones que se exigen en el trabajo y que se relacionan directamente a los

conocimientos, destrezas y habilidades del trabajador. (10)

Asi mismo se convierte en Estrés Laboral considerado “Una enfermedad que es un
peligro para las economias de los paises industrializados y en vias de desarrollo; que
afecta la salud fisica y mental de los trabajadores”, definido por la Organizacion

Internacional del Trabajo. (OIT)(4)

Cabe mencionar que la situacion se vuelve aun mas preocupante cuando el estrés laboral
se presenta en el ambito sanitario, especificamente en profesionales medicos y de
enfermeria. Y este ultimo especificamente, por tratarse de aquellos que tienen como

10



objeto del cuidado a la persona, como un ser integral. Ante la persistente presencia de
factores estresantes de las mismas personas, el amiente y la condiciones laborales, es que

el estrés se convierte en estrés laboral cronico. (4)

Asi mismo es importante reconocer que el area de Centro Quirurgico, exige del
profesional de enfermeria especializado, habilidades especificas para enfrentar
situaciones de mayor complejidad, por lo cual se requiere de responsabilidad mayor en

cada uno de los actos que se realicen en esta area critica.

Es necesario mencionar a Maslach y Jackson (1982); quienes definen al estrés laboral
cronico; mas que una enfermedad fisica , sino una alteracion del bienestar que ademas
de afectar al trabajador en forma individual afecta a su entorno, y se caracteriza por
cansancio emocional progresivo, que lleva a una pérdida de motivacion y que puede
llegar a sentimientos de inadecuacién y fracaso. Asi mismo; se manifiesta por 3
dimensiones; cansancio emocional, despersonalizacion y disminucion de la realizacién

personal. (9)

Por tratarse de un estudio que se realiza en servicio de Centro Quirdrgico, hemos
considerado que estas tres dimensiones deben ser adaptadas para mejor entendimiento.
Es asi que estas quedan como: Disminucion de las respuestas emocionales vy

Despersonalizacion.

La Disminucidn de las respuestas emocionales, como primera dimension se refiere a la
disminucion progresiva de recursos emocionales, que a través de la percepcion y
reaccion negativa captada del entorno hacia si mismo y se expresa en el trabajo que
realiza ocasionando baja productividad e incapacidad de soportar presion. Asi mismo se
manifiesta tanto fisica como mentalmente en forma de; fatiga, desgaste, sobrecarga,

autocritica e inadecuacion.

La fatiga se evidencia tanto fisica como mentalmente de una manera ligada, después de
una practica prolongada por algun tipo de esfuerzo; asi mismo se manifiesta por un nivel
de desatencion, pensamiento lento y frustracion por la insatisfaccion de lo realizado. El

desgaste se presenta como la disminucion de las habilidades emocionales y se

11



caracteriza por la pérdida del entusiasmo, apatia o desinterés en relacion al trabajo que
se desempefia ocasionando un distanciamiento de este. Asi mismo la sobrecarga es el
aumento de sentimientos negativos, debido a una serie de requerimientos solicitados en
un trabajo que afectan el bienestar emocional de la persona y produciendo sensacion de
abandonar una situacion. La autocritica es la incapacidad que tiene la persona para
reconocer su propio valor; se manifiesta mediante juicios negativos hacia su labor y en
la falta de motivacion hacia el futuro. Y por Gltimo la inadecuacion es aquel sentimiento
que se manifiesta por la inseguridad hacia el ambiente en el que labora, es la pérdida del
sentido de pertenencia al lugar de trabajo, sensacion de haber perdido importancia en el

area en el que labora.

La Despersonalizacion, como segunda dimension es la manifestacion en actitudes y
respuestas negativas hacia otras personas, en especial beneficiarios de su trabajo, como
lo son los comparieros de trabajo y sobre todo el paciente, objeto principal del cuidado.
Es asi que la despersonalizacion se manifiesta mediante; el distanciamiento, irritabilidad,

subestimacion, complejo de superioridad y cohibicién.

El distanciamiento es la desconexion fisica o psicoldgica con los demés como respuesta
al estrés y que dafa las relaciones interpersonales acompafiado de sentimientos de
insatisfaccion e indiferencia. La irritabilidad se presenta en la persona como la respuesta
a situaciones o estimulos, produciendo alteracién fisica 0 mental a causa de las propias
frustraciones. Asi mismo la subestimacion es la sensacion de falta de reconocimiento del
otro hacia el trabajo realizado, poniendo en duda las capacidades laborales ante los
demas, como ideas equivocadas o malos comentarios. EI complejo de superioridad se
expresa a través de la sensacion de omnipotencia y egoismo ante la amenaza de sentirse
incompetente, o duda sobre sus capacidades que muchas veces ocasiona el sentirse
apartado de los demas. Y por altimo la cohibicion que es la expresion de inseguridad
que tiene la persona al sentirse impedido o reprimido a expresar con libertad

sentimientos, ideas 0 comportamientos hacia los demas en relacion a su trabajo.

Es asi que, el Estrés laboral estd presente sobre todo en el Profesional de Enfermeria,
afectando a la persona que lo padece y a su entorno. Y al considerar que el objetivo de

esta profesion es el cuidado, se puede evidenciar que la influencia del Estrés laboral
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también recae directamente sobre los pacientes, quienes son los beneficiados de este

cuidado, y por lo tanto la relacion terapéutica con la enfermera también se ve afectada.

(6)

Cabe recalcar; que las relaciones interpersonales que establece enfermeria con sus

pacientes son esenciales para el desempefio profesional. (15)

Por ello; es importante mencionar el modelo de Joyce Travelbbe , quien describe la
relacion enfermera- paciente como un proceso unidireccional, que va mas alla de la
ejecucion de procedimientos y técnicas, y en donde habilidades propias se hacen
presentes para lograr un crecimiento y maduracién mutua que atraviesa una serie de 5
fases; encuentro original, revelacion de identidades, empatia, simpatia, y como fase

maxima la compenetracion. (12)

Por razones del trabajo de investigacion se han adaptado estas dimensiones a la realidad
dentro del area de Centro Quirurgico, lugar en donde la relacion entre enfermera-
paciente tiene otras caracteristicas. Quedando entonces como; encuentro original,

revelacion de identidades, afinidad empatica y compenetracion.

Encuentro original, es el que corresponde a la identificacion y primera impresion de la
enfermera, paciente y familia. En esta fase la enfermera percibe mediante la observacion
cualquier expresion no verbal de dolor, sufrimiento o angustia. Es aqui en donde se hace
presente el primer contacto y manifestacion de comunicacién no verbal, sobre todo con

gestos, posturas o miradas que daran pie a iniciar un buen proceso.(11)

La revelacion de identidades, es donde el vinculo entre enfermera y paciente se
comienza a establecer (12). Utilizando el respeto en todo momento, y motivacion a la
expresion verbal de sentimientos por parte del paciente sobre el estado fisico y mental de
su enfermedad, ayudard a la enfermera a empezar una conversacion terapéutica, en

donde el uso de palabras adecuadas fortalecera la confianza. (11)

La afinidad empatica; es el reconocimiento y comprension del paciente como un ser
unico, diferente e independiente de otros, con sentimientos y emociones propias. Es aqui

donde la disposicion de la enfermera mediante su preocupacion ayuda a percibir las
13



verdaderas necesidades especificas expresadas por el mismo paciente, mas no del
ayudante, que se hacen evidentes mediante actitudes o manifestaciones favorables como;

la escucha activa, trato empatico e identificacion de necesidades. (11)

La compenetracion; como fase maxima, es la interrelacion donde se responden y
aprecian los objetivos alcanzados en todo el proceso que se relacionan a la compafiia en
cada una de las fases, la confianza obtenida por la enfermera del paciente; y el
compromiso Vvisible que asume la enfermera desde ese momento, para salvaguardar su

vida y mitigar el sufrimiento del enfermo. (12)
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IV. CAPITULO IV
HIPOTESIS

El estrés laboral influye significativamente en la relacion enfermera — paciente en
centro quirurgico del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 2017.
El estrés laboral no influye significativamente en la relacion enfermera- paciente en

centro quirdrgico del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 2017,
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V. CAPITULO V

MATERIAL Y METODO

5.1 DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacion sera de tipo descriptivo, porque solo se describira el
estrés laboral en la relacién enfermera — paciente en forma cuantificada. También sera
un estudio de corte transversal, porque se medira una sola vez la variable y en un
determinado periodo, y de asociacion cruzada porque se estudiara la relacion entre dos
variables en una poblacién, en un momento del tiempo. Asi mismo, tendra un enfoque

cuantitativo y su disefio sera no experimental.

5.2 POBLACION

La poblacion de estudio esta constituida por 50 profesionales de enfermeria (segun
registro de enfermeria de los meses Mayo — Junio) del servicio de Centro Quirurgico del
Hospital Nacional Cayetano Heredia; ubicado en el distrito de San Martin de Porres —

Lima.

5.3 MUESTRA

Para obtener la muestra en dicho trabajo, se utilizé la siguiente férmula por tratarse de
una poblacién finita cuya poblacién ya estd establecida por las estadisticas de la

institucion (50) . La aplicacion dio como resultado a un aproximado de 46 personas.

. N><Z”2><p><q
d*x(N-1)+Z x pxq

n=  50%1.96(2) * 0.05%0.95
0.05(2)*(50-1) + 1.96(2)*0.05*0.95

n=4
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Criterios de seleccion
En el estudio, se consideraran los siguientes criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
Enfermeras que laboran en el servicio de Centro Quirdrgico.
Enfermeras que ademés de realizar la funcion de Instrumentista, realicen otras
actividades.
Enfermeras que aceptan participar voluntariamente.
Antigliedad laboral minima 5 afios.
Criterios de exclusion:
Enfermera que desempefie la funcion administrativa.

Enfermeras que sean enviadas de apoyo a otro servicio durante el turno.
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5.4 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

entorno, relacionadas a
las exigencias
ocupacionales que afectan
el bienestar fisico y

mental del trabajador.

captada del entorno hacia si mismo, se
expresa en el trabajo que realiza
ocasionando alteraciones fisicas y

mentales.

DEFINICION
VARIABLE DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR
CONCEPTUAL
Estrés laboral de Es la manifestacion de Disminucién de las | Es la disminucidn progresiva de e Fatiga
enfermeria conductas y reacciones respuestas recursos emocionales, que a través de e Desgaste
hacia si mismo y el emocionales la percepcidn y reaccion negativa e  Sobrecarga

e Autocritica

e Inadecuacion

Despersonalizacion

Es la manifestacion de los
sentimientos negativos que presenta la
enfermera hacia las demas personas,

comparieros de trabajo y paciente.

e Distanciamiento

e Irritabilidad

e  Subestimacion

e Complejo de
Superioridad

e  Cohibicién
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADOR

Relacion enfermera -

paciente

Es un proceso
unidireccional, en donde
habilidades propias de la
enfermera se hacen
presentes para establecer
una relacion interpersonal
con el paciente, y lograr
un crecimiento y

maduracién mutua.

Encuentro original

Es el primer momento de presentacion
de la enfermera ante el paciente, y

mediante la percepcion y gestos se

Identificacién

Observacién

captan expresiones no verbales de Gestualidad
angustia, miedo o dolor del paciente.

Revelacion de Es la expresidn de motivacién de la

identidades enfermera hacia el paciente a expresar Respeto

de forma verbal sus sentimientos, con

respeto y el uso de palabras adecuadas.

Participacién

Expresion verbal

Afinidad Empatica

Es la accion de comprension y
preocupacion, que ayudan a la
enfermera a percibir las verdaderas
necesidades del paciente y manifiestan
en actitudes favorables de disposicion

hacia él.

Escucha activa
Trato empatico
Identificacion de

necesidades

Compenetracion

Es la accion de interrelacion en donde
se percibe, responde y aprecian los

logros alcanzados a través del proceso.

Compaiiia
Confianza

Compromiso
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5.5 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para realizar la recoleccion de datos del trabajo de investigacion se emplea un periodo

de dos meses (Julio - Agosto), y se planifica los siguientes momentos:

Se aborda al sujeto de investigacion, conformado por 50 enfermeras que pertenecen al
servicio de centro quirurgico del Hospital Nacional Cayetano Heredia, procediendo a la

aplicacion de los instrumentos.

El instrumento de Estrés Laboral se aplicara al sujeto de investigacion en una reunion
mensual de enfermeria; el tiempo que se dispondra para la aplicacion serd en un tiempo

de 15 a 20 minutos.

El instrumento de Relacion enfermera — paciente; se aplicara al sujeto de estudio durante
la jornada laboral; en un horario diurno de Lunes a Viernes de 7:30 — 19:30. Asi mismo;
cada investigadora ejecutara el instrumento a 2 enfermeras por turno durante 2 semanas

consecutivas.

Cabe mencionar que Los instrumentos han sido elaborados por las investigadoras y son
empleados, para determinar la influencia del estrés laboral en la relacion enfermera -

paciente. Por ello; se tendré en consideracion lo siguiente.

La variable Estrés Laboral tendra como técnica la Encuesta, cuyo instrumento sera el
Cuestionario (ANEXO N°1). Este sera aplicado al profesional de Enfermeria y es
empleado para medir el Estrés laboral en las 2 dimensiones (Disminucion de las
respuestas emocionales y despersonalizacion); asi mismo se considera 6 items para cada
dimensién haciendo un total de 20 items ; de las cuales las 10 primeros corresponden a
la dimension disminucion de las respuestas emocionales y las 10 siguientes a la
dimension de despersonalizacion. Cada item cuenta con 2 alternativas basadas en la
conceptualizacion de cada dimension y cada alternativa tiene un valor de: 0 equivalente

a NO, y 1 equivalente a SlI.
Para agrupar el puntaje se aplica la Escala Binaria o Dicotomica, clasificando al Estrés
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Laboral en 2 categorias; No existe Estrés Laboral, con valores entre 0 - 10; y Si existe

Estrés Laboral, con valores entre 11 — 20.

La variable Relacion Enfermera- Paciente tendra como técnica la Observacion, cuyo
instrumento sera la Lista de Observacion (ANEXO N°2). Esta sera ejecutada por los
miembros de la investigacion durante la jornada laboral del profesional de Enfermeria
durante la atencion al paciente; y es empleado para evaluar la relacion enfermera -
paciente en 4 dimensiones (Encuentro original, revelacion de identidades, afinidad
empatica y compenetracion); asi mismo se considera 3 items para cada dimension;
haciendo un total de 12 items ; de las cuales los 3 primeros corresponden a la dimensién
de encuentro original, los 3 siguientes a la dimensidn de revelacion de identidades, los 3
posteriores a afinidad empética y los 3 Ultimas a compenetracién. Cada item cuenta con
2 alternativas basadas en la conceptualizacion de cada dimensién y cada alternativa tiene

un valor de: 0 equivalente a NO, y valor de 1 equivalente a SI.

Para agrupar el puntaje se clasifica la Relacion Enfermera — Paciente en 2 categorias;

Favorable con valores entre O - 6; y Desfavorable con valores entre 7 - 12.

Para realizar la validez de dicho estudio; se somete a Juicio de Expertos; el cual esta
constituido por 8 profesionales especialistas en Centro quirdrgico y Salud Ocupacional
(médicos ocupacionales, enfermeras y psicélogos). Asi mismo; los resultados obtenidos

en juicio de expertos se analizan con la Prueba Binomial.

Posteriormente a la validacion de expertos, se realiza la prueba piloto a 30 enfermeras de
un nosocomio similar a donde se lleva a cabo el estudio. Asi mismo; una vez obtenida la
informacion; la confiabilidad se determina mediante la Formula 20 de Kuder

Richardson.

5.6 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Para el plan y analisis estadistico se elabora una base de datos en el programa Microsoft
Office Excel; los datos inducidos en el programa permiten realizar un andlisis porcentual
de la poblacion.
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Los resultados para cada variable y sus respectivas dimensiones se presentan en tablas
de frecuencia. Asi mismo; para la correlacion de las 2 variables: Estrés laboral y

Relacion enfermera - paciente se utiliza la , r de Spearman. (ANEXO N°4)
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VI. CAPITULO VI

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

6.1 CONSIDERACIONES ETICAS

Para el trabajo de investigacion se consideran los siguientes principios bioéticos:
Autonomia; porque al considerar este como la capacidad o condicion de una persona
para desarrollar tareas de una manera independiente. Se tendrd en cuenta respetando la
decision de participacion de las enfermeras del servicio de centro quirargico del Hospital
Nacional Cayetano Heredia; a través del consentimiento informado.

Beneficencia, que se refiere a aquellas acciones que benefician a otros. Por ello; los
datos obtenidos permitirdn brindar alternativas de mejoras que favoreceran y
fortaleceran la relacion enfermera — paciente; y asi mismo se lograra disminuir el estrés
laboral; para lo cual se brindara capacitaciones sobre pausas activas.

No maleficencia, que significa “no causar el mal”. Por ello; en dicho estudio los datos
obtenidos contribuiran a mejorar la relacion enfermera — paciente; lo cual beneficiara al
cuidado.

Justicia, considerada un conjunto de valores esenciales sobre los cuales debe basarse una
sociedad y el Estado, como; el respeto, la equidad, la igualdad y la libertad. Es que a
través de la investigacion; se permitird concientizar al servicio de centro quirdrgico
acerca de trato digno, justo y equitativo que debe brindar la enfermera al paciente; con el

fin de lograr un cuidado de calidad.

6.2 CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS
De igual manera este estudio de investigacién seguira un proceso administrativo,
respetando las normas y reglamento que anteponga cada institucion. Considerando los
siguientes momentos:
La Solicitud de autorizacién de la Direccion Universitaria de Investigacion e
Informacion Cientifico Técnica, y ante el Comité Institucional de Etica de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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Coordinaciones con la Jefatura de Enfermeria del Hospital Nacional Cayetano Heredia
para la aplicacion de los instrumentos (cuestionario sobre Estrés Laboral y lista de
chequeo sobre Relacion enfermera - paciente) a las enfermeras del servicio de Centro

Quirurgica.
Se solicita la aceptacion de los sujetos de estudio previa informacion del mismo,

resolviendo cualquier duda que pudiera presentar para la posterior firma del
consentimiento informado (ANEXO N°3).
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6.3 CRONOGRAMA DIAGRAMA DE GANTT

Actividades / Meses

2017

2018

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OoCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

Revision Bibliografica

Planteamiento del Problema

Propdsito y Objetivos

Revision de Antecedentes

X X X| X

Revision de Base Tebrica

Hipotesis

Definicién op. de variables

Elaboracién de instrumentos

Consideraciones éticas y
administrativas

Revision de proyecto de
investigacion
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6.4 PRESUPUESTO

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL
UNITARIO

RECURSOS
MATERIALES

) 50 2.50 125.00
Lapiceros

_ 300 0.20 60.00
Hojas bond

) 20 2.00 40.00

Folder manila
SUB TOTAL 225.00
RECURSOS
LOGISTICOS
Movilidad 50 20.00 1000.00
Impresiones 1000 0.20 2000.00
Comunicacion:
Telefénica 40 0.50 20.00
Copias 100 0.10 10.00
refrigerio 50 15.00 750.00
SUB TOTAL 3780.00
TOTAL 4005.00
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ANEXOS



Codigo N°:
ANEXO N°2
CUESTIONARIO

INTRODUCCION:

El presente estudio tiene como objetivo determinar la influencia del estrés laboral en la
relacién enfermera - paciente en centro quirdrgico del Hospital Nacional Cayetano Heredia,
Lima; Julio - Agosto 2017. Por lo cual le pedimos a Ud. su colaboracion en el proyecto de

investigacion, agradeciendo su participacion.

DATOS PERSONALES

Edad: ........... afios e Sexo: ( )varon ( ) mujer

Tiempo laborando en el servicio: e Especialidad: si ( ) no( )

Tipo de vinculo laboral: nombrado ( ) e Trabaja en otra institucion de salud:
CAS () otro........... si() no()

INSTRUCCIONES:
Marque con un X la alternativa que Ud. crea conveniente, segin su percepcion en el

momento actual.

N° ITEMS Sl NO
1 Siente Usted que durante su jornada laboral pierde la concentracion
facilmente y suele olvidarse de las cosas.
) Se siente usted satisfecha con las actividades a su cargo al finalizar su dia de
trabajo.
3 Actualmente siente usted el mismo entusiasmo con el que inici6, cuando
empez0 a laborar en este lugar.
4 Cree Usted que con el pasar del tiempo, ha disminuido su interés por

actualizar sus conocimientos para mejorar su desempefio laboral.

5 Siente Usted que el excesivo trabajo esta afectando su bienestar.

En algiin momento penso6 en abandonar este trabajo a causa del estrés que
sintio.

Cree Usted que sus habilidades y destrezas son las que requiere el perfil de la
enfermera especialista en esta area critica.




En algin momento se sinti6 desmotivada al enfrentar una nueva situacion

8 para usted (uso de tecnologia y funciones diferentes.

9 Siente Usted que su ambiente laboral contribuye a mejorar su desempefio.

10 Cree Usted que su experiencia y compromiso la han convertido en una
persona indispensable en su trabajo.

1 Cree Usted que el poco comparierismo la ha alejado de su grupo de
compafieros de trabajo.

12 Cree usted que la atencidn que brinda a sus pacientes se ve afectada por la
presencia de problemas interpersonales en el trabajo.

13 En algun momento sinti6 perder el control frente a una situacion laboral
estresante.

14 Cree usted mantener la calma cuando ante una situacion, la solucion al
problema se encuentra fuera de sus competencias.

15 Sintié Usted en algin momento que sus superiores no reconocieron el
esfuerzo en su trabajo.

16 Alguna vez percibid de sus propios colegas comentarios negativos con mala
intencidn hacia su trabajo.

17 | Cree Usted merecer un cargo superior al que lleva en este momento.

18 Cree Usted que comparte con sus compafieros de trabajo aquellos
conocimientos que le ha dado la experiencia en el area.

19 Sinti6 alguna vez que no tomaron en cuenta sus aportes e ideas en beneficio
del servicio.

20 Alguna vez la inseguridad de realizar algun procedimiento logré que Usted

sintiera duda de sus conocimientos.




Codigo N©:
ANEXO N°3
LISTA DE OBSERVACION

I. INTRODUCCION:
El presente estudio tiene como objetivo determinar la influencia del estrés laboral en la
relacién enfermera - paciente en centro quirdrgico del Hospital Nacional Cayetano Heredia,

Lima; Julio - Agosto 2017.

11.DATOS PERSONALES:

e Edad: anos e Sexo masculino( ) femenino ()

e Tiempo laborando en el servicio: e Especialidad: si ( ) no( )

e Tipo de vinculo laboral: nombrado ( ) e Trabaja en otra institucion de salud:
CAS () otro........... si() no()

I1l. INSTRUCCIONES:
Marque con un X la alternativa que Ud. crea conveniente, segln la conducta que sea

observada en la Enfermera.

N° ITEMS Sl
Se presenta e identifica con el paciente al primer contacto en el momento de

. la recepcién del mismo.

) Observa atentamente al paciente mientras realiza la valoracion inicial.
Mantiene una adecuada comunicacion gestual (mirada fija, postura cercana)

3 con el paciente, minimizando interrupciones.

A Cuida el pudor y respeta la idiosincrasia del paciente en todo momento.
Motiva al paciente a expresar sus dudas y temores haciendo preguntas de

° respuesta abierta.

6 | Cuida el lenguaje que utiliza de una forma calmada, entendible, coherente y




pausada.

Escucha con interés cuando el paciente le habla, sin realizar alguna

! interrupcion.
Se preocupa y muestra calidez (verbal y fisica) cada vez que el paciente
| manifiesta angustia, miedo, o dolor.
Fomenta el didlogo espontaneo priorizando al paciente antes que al familiar
? 0 acompafiante, sin emitir juicios, presiones o apresurar el momento.
10 Esta presente y acompafia en todo momento al paciente.
1 Est4 calmada , y brinda seguridad al paciente .

12

Expresa y verbaliza su compromiso de cuidado con el paciente.




ANEXO N°4

TABLAS DE FRECUENCIA'Y CORRELACION

Cuadro N° 1: Tabla de frecuencia de la variable Estrés Laboral.

ESTRES LABORAL No existe Si existe
N % N % TOTAL
Disminucion de las respuestas 50
emocionales
Despersonalizacion 50
TOTAL 50
Cuadro N° 2: Tabla de frecuencia de la variable Relacion enfermera — paciente.
RELACION ENFERMERA - Favorable Desfavorable
PACIENTE N % N % TOTAL
Encuentro original 50
Revelacion de identidades 50
Afinidad empaética 50
Compenetracion 50
TOTAL 50

Cuadro N° 3: Tabla de correlacién de las variables Estrés Laboral y Relacion enfermera —

paciente.
RELACION ENFERMERA - ESTRES LABORAL
PACIENTE No Existe Si Existe TOTAL
Favorable

Desfavorable

TOTAL

r de Spearman =
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