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RESUMEN

El propdsito de este trabajo fue determinar los eventos estresores que
desencadena estrés laboral en el personal de enfermeria que trabaja en el
servicio médico de la Direccion Ejecutiva de la Magistratura. La investigacion
es de tipo descriptiva, contemporaneo y transversal. La poblacion estuvo
conformada por la totalidad de 18 profesionales de enfermeria que trabajan
en el servicio médico. Por ser una poblacion pequefa no hubo muestra, es
decir se trabajo con el 100% de la misma. Como instrumento de recoleccion
de datos se utilizé el cuestionario sugerido por la Dra. Maria Antonieta
Lombardi. Concluyéndose que existen eventos generadores de estrés
relacionados con aspectos institucionales y personales, observandose en

estos, excesivo y mediano malestar en los profesionales de enfermeria.



INTRODUCCION

El estrés es uno de los principales padecimientos que afectan al ser
humano en la actualidad, siendo un fenbmeno personal y social cada vez
mas frecuente y con consecuencias importantes a nivel individual vy
organizacional, afectando el bienestar fisico y psicolégico de la persona, asi

como a su colectivo deteriorando la salud organizacional.

El estrés como hecho habitual en la vida de las personas no puede
evitarse, ya que cualquier acontecimiento al ser evaluado como negativo o
positivo puede desencadenar estados de tension y producir efectos adversos

sobre la salud fisica o emocional del individuo.

La Enfermera (o) como profesional de servicio, se encuentra sujeto a
un conjunto de situaciones que generan respuestas al estrés, debido a las
condiciones en que labora en los centros de atencion de salud, donde tiene
que desempenar diversas funciones tanto administrativas como
asistenciales, como es el caso de las enfermeras (os) del Servicio Medico de

la Direccidn Ejecutiva de la Magistratura.

El profesional de enfermeria lleva a cabo su rol de cuidador,

investigador, educador, orientador, administrador, pueden también identificar



y solucionar un problema determinado de forma precoz, en condiciones de
alta exigencia fisica y psiquica que demandan de él una gran concentracion
de esfuerzo a fin de identificar y solucionar problemas de salud, reales o
potenciales en los usuarios de los servicios de salud. Por tanto, al realizar
estas funciones se tiende a descuidar la salud y bienestar de si mismo,
sumado a las condiciones propias del individuo, generandose una tension

entre las demandas y su capacidad para afrontarla.

Por lo expuesto, nace la iniciativa de elaborar un estudio de
investigacion acerca de una problematica vigente en las instituciones de
salud, como lo es la existencia de los eventos estresores, que
desencadenan estrés laboral en el profesional de Enfermeria que trabaja en

el Servicio Médico de la Direccion Ejecutiva de la Magistratura.

La presente investigacion fue estructurada de la siguiente manera:

En el Capitulo |, se encuentra conformado por el problema,
planteamiento del problema, objetivos general, especificos y justificacion del

estudio.

Capitulo 11, en el cual se desarrollan el marco tedrico, antecedentes de
la investigacién, bases tedricas, sistemas de variables, operacionalizacion de

variables, definicion de términos basicos.



En el Capitulo lll, se describe el diseno metodolégico, donde se
incorpora el tipo de estudio, la poblacion, métodos e instrumentos de

recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

El Capitulo IV, corresponde a la presentacién, analisis e interpretacion

de los resultados obtenidos en la investigacion.

En el Capitulo V, se exponen las conclusiones y recomendaciones del

estudio realizado.

Finalmente, las referencias bibliograficas y los anexos



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La sociedad gira en funcidén de organizaciones, cuyo objetivo es la
satisfaccion de las necesidades de la colectividad. Las personas se
encuentran imbuidas, en toda la dinamica que les solicita empleo de tiempo y
esfuerzo, considerando que estos trabajadores son susceptibles de
afectarse o no por la multicidad de factores o situaciones que pueden
ocasionar alteraciones a la salud. La Organizacion Mundial de la Salud
(1.978) define la salud como un “estado de perfecto (completo) bienestar

fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad”.

El estado de bienestar de las personas esta influenciado por multiples
factores, propios de si mismo y provenientes de exterior entre los cuales, la
relacion con la sociedad, su desenvolvimiento y ocupacion, son de
importancia considerando a la persona como un ser holistico; siendo el
trabajo la principal forma de obtener beneficios econémicos, estatus social y

satisfaccion propia.



La relacion de la salud con el trabajo es determinante, las personas
tendran predisposicion a procesos patolégicos que se vinculan con la
actividad laboral. Existen algunas profesiones que se consideran de alto
riesgo, entre ellas las relacionadas con la prestacion de servicios de salud,
una de estas es la Enfermeria; profesidn altamente exigente que expone a la
persona a riesgos ocupacionales en particular los asociados con el estrés,

este considerado en la actualidad como la enfermedad del siglo XX.

Gestal, J. (2003) refiere que “El contacto con la enfermedad, el dolor y
la muerte requieren de los profesionales en particular esfuerzo, emocional e

intelectual y en ocasiones un particular estilo de vida”. (Pag. 619).

El concepto de estrés fue introducido por primera vez en el ambito de
la salud en el afio 1.926 por Hans Selye, quien lo defini6 como un conjunto
de reacciones inespecificas del organismo ante un estimulo tanto psiquico
como fisicos, siendo imprescindible determinar la reaccién del individuo ante
la situacién de estrés, ya que dependera de la susceptibilidad del individuo

para afrontarla.

Las demandas que generan estrés provienen del exterior y estan
condicionadas por diversos eventos estresores, siendo tema de estudio
desde muchos afos, dada la repercusion que tienen sobre la salud y el

bienestar de los seres humanos, estos eventos han sido descritos por



diversos autores, segun Martos, J. (2001) “Son aquellos factores personales,
interpersonales y organizacionales que intervienen en la generacion del

estrés en el trabajador”.

La salud de los profesionales de enfermeria se ve afectada por
problemas de diversa indole, especialmente los concernientes al trabajo,
tales como, las relaciones interpersonales, responsabilidades del puesto de

trabajo, el medio ambiente fisico.

El Servicio Médico de la Direccion Ejecutiva de la Magistratura,
ubicado en la ciudad de Caracas, fue creado el 16 de Julio de 1979, con la
finalidad de prestar atencion médica a todos aquellos funcionarios adscritos
al Poder Judicial y sus familiares mas cercanos (padre, madre, conyuge,

hijos y hermanos).

Con el pasar de los afnos, este servicio médico ha crecido, tanto en la
estructura como en las especialidades médicas con las que cuenta. Para la
fecha se recibe un promedio de 500 usuarios diariamente, los cuales son
atendidos por un total de dieciocho (18) enfermeras (0s), lo que genera un
nivel de exigencia fisica y mental, donde se manifiestan diversos eventos

estresores que pueden desencadenar el estrés.



Este servicio se encuentra divido en diferentes especialidades y
consultas; entre las cuales se pueden mencionar: medicina general e interna,
traumatologia, medicina fisica y rehabilitacion, cardiologia, odontologia,
ginecologia, psiquiatria, pediatria, oftalmologia otorrinolaringologia,

ecosonografia, radiologia y laboratorio.

El servicio cuenta con dos areas de observacién y administracion de
medicamentos de adultos y pediatria, equipadas con cuatro camas clinicas,
desfibrilador, carro de paro, nebulizadores, electrocardiografo y otros, donde
son atendidos todos aquellos pacientes cuya patologia amerita de cuidados
directos de enfermeria (administracion de medicamentos por via
intramuscular o intravenoso, hidratacion parenteral, nebulizaciones, curas,

cirugia menor, entre otras.

Mensualmente acuden un promedio de 8.800 a 10.000 pacientes a las
diferentes consultas, atendidos por orden de llegada o previa cita, los cuales
son recibidos por un total de 17 profesionales de enfermeria, divididos en dos

turnos de trabajo, es decir de 7:00 am a 1:00 pm y de 1:00 pm a 6:00 pm.

Debido al aumento en el niumero de pacientes que diariamente
asisten al servicio médico, los profesionales de Enfermeria se encuentran en

la obligacién de atender multiples consultas de forma simultanea, ademas de



canalizar y brindar atencion a aquellos pacientes que por razones de

disponibilidad de las consultas no pueden ser vistos por el médico.

Es responsabilidad del personal de Enfermeria atender a todos los
usuarios que acuden a este centro, asi como también el trabajar en conjunto
con el resto del equipo de salud (médicos, bioanalistas, radiélogo,
odontélogos, personal administrativo, etc.), siempre en funcién de brindar
una atencién de calidad. Sin embargo, se ha observado que debido a la
eleva demanda de atencion médica por los usuarios se ha generado algunos
conflictos ocasionando respuestas negativas, segun lo expresan los mismos

profesionales de enfermeria, tales como rabia, frustracion, miedo, entre otros.

En cuanto el medio ambiente fisico de trabajo, se han detectado
situaciones que pudieran afectar al profesional de enfermeria, tales como, la
iluminacion, variabilidad de la temperatura (frio o calor excesivo), la
disposicion del espacio fisico, ya que el servicio médico se encuentra
dividido, ameritando el traslado del personal entre la mezzanina y el piso 8.
Algunos profesionales de enfermeria expresan desagrado, fatiga, cefalea,

mialgia, entre otras manifestaciones de estrés.

Otro aspecto importante que cabe resaltar, es el déficit de personal de
enfermeria del servicio médico, lo que ocasiona un aumento en la carga de

trabajo, exacerbado en los casos de ausencia laboral, tales como,



vacaciones, permisos, problemas personales o de salud, siendo percibida

dicha situacion como generadora de tension o malestar en el trabajo.

Por toda la situacion planteada anteriormente, se originan las siguientes

preguntas de investigacion:

¢ Existen manifestaciones de estrés laboral en los profesionales de
enfermeria que trabajan en el servicio médico de la Direccién Ejecutiva de la

Magistratura?

¢ Cuales son los eventos estresores desencadenantes de estrés
laboral en el personal de enfermeria que trabaja en servicio médico de la

Direccion Ejecutiva de la Magistratura?

Estas interrogantes a su vez, llevan a plantear el siguiente problema:

¢ Cuales son los eventos estresores desencadenantes de estrés

laboral en el personal de enfermeria que trabaja en el Servicio Médico de la

Direccion Ejecutiva de la Magistratura? Durante el primer trimestre del 20097



Objetivos de la Investigacién

Objetivo General

Determinar los eventos estresores desencadenantes de estrés laboral
en el personal de enfermeria que labora en el servicio médico de la Direccion

Ejecutiva de la Magistratura.

Objetivos Especificos

- Identificar los elementos estresores desencadenantes de estrés
laboral en el personal de enfermeria que trabaja en el servicio médico

de la Direccion Ejecutiva de la Magistratura.

Justificacion

En Venezuela se han realizado multiples estudios referentes al estrés
laboral, en distintas poblaciones de profesionales, que laboran en diversos
centros y servicios de atencidn sanitaria. Sin embargo no se ha realizado
algun estudio donde se utilice como poblacién a los profesionales de
enfermeria del servicio médico de la Direccién Ejecutiva de la Magistratura,

donde las responsabilidades y ocupaciones se acrecientan diariamente.



El desarrollo de las investigaciones de estrés, que han surgido a lo
largo de los afos, han marcado pauta, beneficiando la practica de los
profesionales en el dia a dia, garantizando la calidad de atencion brindada en

diversas instituciones de salud; tanto publicas como privadas.

Con esta investigacién se pretende identificar los eventos estresores
desencadenantes del estrés en el servicio médico. Siendo de gran
importancia para esta institucion de salud, porque permite reconocer dichos
eventos y sus causas, para mejorar las condiciones fisicas y mentales del
personal de enfermeria y asi prestar un servicio integral de calidad al

paciente.

Por tal razén, resulta conveniente realizar estudios sobre este tdpico y
asi de esta manera servir como referencia, para otras investigaciones
dirigidas a la busqueda de soluciones de este problema, fundamentadas en
el mejoramiento de un ambiente adecuado y recursos necesarios para la

practica.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

A nivel internacional y nacional, han sido multiples los estudios
realizados, puesto que se comienza a considerar el Estrés Laboral como una
epidemia. Para efectos de esta investigacion, entre los mas relevantes e
importantes se encuentran las siguientes investigaciones descritas a

continuacion:

Aranguren, M. y Serrano, C. (2002), en su estudio descriptivo,
prospectivo y transversal sobre los “Factores Estresores Individuales y el
Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del servicio de Terapia
Intensiva del Hospital de Nifios J. M. de los Rios”, en Caracas, Venezuela.
Donde su objetivo fue describir la presencia del Sindrome de Burnout y su
proporcion en cuanto a los factores estresores individuales, para lo cual
utilizaron un grupo de 30 profesionales de Enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatrico, los mismos se evaluaron por un cuestionario
con escala de Likert, que incluyeron factores estresores individuales como:
roles conflictivos, ambigledad de rol, sobre carga de trabajo y desarrollo de

la carrera; y a su vez incluyen Sindrome de Burnout en sus dimensiones:



cansancio emocional, despersonalizacion e irrealizaciéon profesional.
Obtuvieron como resultados que los factores estresores individuales se
presentan en el item de siempre en un 34% y el Sindrome de Burnout en el
item de algunas veces en un 36%, concluyéndose que ninguno de los
componentes muéstrales presenta el sindrome, sin embargo existen factores

determinantes para llevarlos a ello.

En esta investigacion se comparte el interés de determinar e
identificar la presencia de estrés laboral y su repercusion en el personal de

enfermeria.

Farifas, Y; Pino, A. y Romero, L. (2004), realizaron un estudio
titulado: “El Estrés Laboral que presentan los profesionales de enfermeria
dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital “Dr. Miguel Pérez
Carrefio” en el tercer trimestre del 2003”. Cuyo objetivo principal era
determinar la respuesta al estrés laboral que presentan estos profesionales
en el area de trabajo ya mencionado. El tipo de estudio es descrito como no
experimental, con un disefio de investigacion descriptivo. La poblacion estuvo
constituida por los profesionales de enfermeria que laboran en los turnos
nocturnos, y la muestra la constituyd el 100% de la misma, es decir, treinta y
dos (32) profesionales que laboran en los dos turnos nocturnos. Como
instrumento de recoleccion de datos se utiliz6 un cuestionario estructurado

en dos (2) partes; la primera comprendid los datos demograficos e



identificacion de la muestra, y la segunda en donde se evaluaron las
manifestaciones psico- fisiolégicas de estrés, a través del Test de
Excitabilidad Individual, utilizandose una escala de alternativas multiples:
nunca, a veces, a menudo, frecuentemente. Este instrumento fue propuesto
por: Gunter K.M, Huber y adaptado por la Seccion de Psicofisiologia y
Conducta Humana de la Universidad Simén Bolivar, con amplio uso en

nuestro pais.

Los resultados del estudio demostraron que los Profesionales de
Enfermeria se ven afectados en los tres niveles de reaccién, es decir en lo

motor, vegetativo y cognitivo, reflejando cifras significativas en los mismos.

Se hace referencia de este estudio, ya que el mismo aborda la dimensién
del Estrés Laboral y los eventos estresores que desencadenan estrés en el
personal de enfermeria, relacionandose de esta forma con la presente

investigacion.

Chirinos L; Grimaldo, T. y Rojas, P. (2004), realizaron una
investigacion titulada: “Estrés laboral que presentan los profesionales de
enfermeria que trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Clinicas Caracas”. El objetivo de esta investigaciéon fue determinar los
eventos estresantes y las manifestaciones de estrés que presentan los

profesionales de Enfermeria. La poblacién estuvo conformada por los



profesionales que laboran en la unidad de cuidados intensivos y la muestra
un 98% de la misma. Para la recoleccion de los datos se utiliz6 un
cuestionario conformado en tres partes: datos demogréficos, la segunda:
orientada a determinar eventos estresares presentes en los profesionales,
conformada por 76 items. La tercera parte contiene 50 items, dirigidos a
medir las manifestaciones del estrés. Los resultados demostraron que la
poblacion estudiada presentd eventos estresares con una intensidad de
mediano y excesivo malestar; y las manifestaciones dentro de los rangos
nunca o a veces, lo que demostrdé que existe una alta incidencia de factores
desencadenantes de estrés en la Unidad de Cuidados Intensivos; tienen un

buen manejo del estrés.

De igual forma esta investigacion se relaciona con el presente estudio,
debido a que trata al estrés laboral y sus manifestaciones en el ambiente de

trabajo de los profesionales de enfermeria.

Sierra, Z. (2008), realiz6 una investigacion titulada: “Fuentes que
generan estrés en los profesionales de Enfermeria. Unidad de Medicina
Materno Fetal de la Maternidad Concepcion Palacios. Primer trimestre 2007”.
El objetivo principal fue determinar las fuentes que generan estrés en los
profesionales de Enfermeria en la Unidad de Medicina Materno Fetal. Un
estudio de tipo descriptivo, de campo, de corte transversal. La poblacién fue

conformada por 26 Profesionales de Enfermeria, no hubo muestreo; por ser



una poblacién pequefa. El instrumento utilizado fue un cuestionario tomado
de la Dra. Maria Antonieta Lombardi 2005. Se concluyé que existen multiples
fuentes generadoras de estrés referidas al medio ambiente fisico. Existen
multiples fuentes generadoras de estrés referidas a los factores propios de la
tarea, las fuentes generadoras de estrés referidas a los aspectos
institucionales generan en su mayoria excesivo y mediano malestar y se
determino la presencia de fuentes generadoras de estrés referidas a los
aspectos personales. Se recomendd incentivar la creacién e implementacion
de programas de prevencion y control del estrés para profesionales de
Enfermeria, asi mismo hacer un diagnostico de aspectos de indole
organizacional a fin de implementar medidas correctivas para mejorar los
procesos y fomentar la comunicacién e interrelacion con actividades

grupales de tipo recreativa.

Como se puede evidenciar son multiples los estudios que se han
realizado sobre el estrés laboral y los Profesionales de Enfermeria, lo cual
nos permite enfatizar la preocupacion existente, para mejorar la calidad de
vida de este grupo de trabajadores, asi como también es relevante conocer
los fundamentos tedricos del estrés en especial lo concerniente al estrés

laboral.



Bases Tedricas

El Estrés tiene una larga historia, por lo que resulta dificil establecer
una cronologia con respecto a su desarrollo, ya que la palabra estrés surgio
antes de que el término se aplicara para denotarlo y aun mas, antes de que

se sistematizara su uso.

El Dr. Hans Seyle de la Universidad de Montreal (1976), considerado
pionero en los estudios sobre el estrés, lo define como “una respuesta
inespecifica del organismo a toda estimulacion o demanda efectuada sobre

el.

Durante la rutina diaria las personas estan expuestas a multiples
estimulos, la respuesta a estos va a estar determinada por la capacidad de

hacerle frente; ocasionando reacciones emocionales vy fisioldgicas.

Lazarus y Folkman (1.986), citado por Lentini, N. y Soto, F. (2002),
describen el estrés como “una relacion particular entre el individuo y el
entorno con que es evaluado como amenazante o desbordante de sus
recursos, y que pone en peligro su bienestar. Dependiendo de la intensidad y
duracion de los estimulos estresantes, las reacciones del organismo se

desarrollaran en diversas fases que mencionadas a continuacion: La



reaccion del organismo al estrés se lleva a cabo por etapas; segun Seyle

(1982), cada una de las cuales tendra sus signos y sintomas individuales:

1. Estado de Alarma: esta situacion se inicia por la brusca liberacion
al torrente sanguineo de una sustancia llamada adrenalina. Los
efectos en el organismo, se ven de manera inmediata con una
explosion de energia manifestada por taquicardia, taquipnea, aumento
de flujo sanguineo a los musculos preparandolos para acciones
vigorosas, disminucion del flujo sanguineo en piel, que provoca
palidez. Estas reacciones preparan al organismo para "Pelear o Huir",
los cambios mentales que provoca la liberacion de adrenalina, son
basicamente el agudizar todos los sentidos para que seamos capaces
de recibir mayor informacion del medio que nos rodea (estar mas
alerta).

2. Estado de Resistencia. Como no siempre sera correcto o posible
"Pelear o Huir" de las situaciones que vivimos de manera cotidiana,
especialmente cuando el estresor continua, se entra en esta etapa de
resistencia en la cual el organismo trata de recuperarse del estado de
alarma, pero sin volver a alcanzar la homeostasis ya perdida. Esto
causa que el organismo continue sus funciones, pero a un nivel mayor
al normal, lo cual provocara un esfuerzo y por consiguiente un

desgaste mayor para mantenerse activo en este nivel. Esta situacion



de esfuerzo sostenido, provoca cambios emocionales como la
irritabilidad, una menor habilidad para manejar estresores adicionales
y fatiga, entonces si el organismo tiene la capacidad para resistir
mucho tiempo, no hay problema alguno, en caso contrario, sin duda
avanzara a la fase siguiente.

3. Estado de Agotamiento: la disminucién progresiva del organismo
frente a una situacion de estrés prolongado conduce a un gran estado
de deterioro, con pérdida importante de las capacidades fisiolégicas y
con ello sobreviene la fase de agotamiento, donde el organismo queda
totalmente fatigado al extremo, y sin la energia necesaria para
combatir al estresor, haciendo mas susceptible a dicha organizacion
de desarrollar o contraer enfermedades, ya que las defensas naturales
del mismo se ven disminuidos, al igual que sus capacidades de

adaptacion e interrelacion con el medio.

La medicina ha comprobado por afnos las distintas enfermedades que
son productos del estrés, puesto que los estilos de vida actuales son cada
dia mas demandantes y exigentes, esto lleva al hombre moderno a
incrementar notablemente sus cargas tensionales produciendo la aparicion

de diversas patologias.



A partir de las distintas reacciones del individuo por influencia de
situaciones estresantes, se abre un camino para abordar el estudio del

Estrés Laboral definido por:

Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional en Venezuela
(2000), lo define como “las nocivas reacciones fisicas y emocionales que
ocurren cuando las exigencias de trabajo no igualan las capacidades, los
recursos o las necesidades del trabajador”. El estrés se genera cuando se
integran los factores individuales y ambientales en el area de trabajo,

afectando la salud y calidad de vida de los profesionales que alli laboran.

Bello, R. (2.002). Lo define como la respuesta fisica y emocional
anormal que ocurre cuando los requerimientos del trabajo sobrepasan la
capacidad, recursos y necesidades del trabajador. Puede condicionar un
deterioro de la salud o un accidente afianzando la connotacién de unos

efectos negativos”. (Pag. 29).

Muchos autores han definido el estrés laboral, cada uno aportando
diversos enfoques al mismo, para determinar el bienestar psicolégico, y el
impacto en la salud de las personas y a su vez identificar las manifestaciones

en el organismo.



El estrés se manifiesta de diferentes maneras. Segun Gibson, J;
Ivancenvich, J. y Donnelly, J. (1996), los sintomas son muy variados y se

pueden catalogar de la siguiente forma:

1. Respuesta Motora: Se refiere a todos los signos y sintomas del
estrés referente al area motora, es decir, que pueden ser

observadas por otras personas.

El ser humano tiene la capacidad de llevar a cabo las tareas diarias
con energia, aunque después de una actividad fisica extenuante, los tejidos
suelen perder la capacidad para responder a estimulos que normalmente
provocan contraccion muscular, a este estado lo lamamos agotamiento, las
personas experimentan pérdida extrema de las capacidades fisicas o
mentales, producido por cansancio en algunos casos debido al exceso de

trabajo.

El agotamiento fisico trae como consecuencia una serie de dolores en
la nuca, hombros, espalda, pecho e incluso dolores al moverse, ademas del
estremecimiento de determinadas areas musculares donde se acumula
tensién; que no es mas que la dificultad para mantenerse relajado desde el
punto de vista fisico y mental, y se produce por las contracciones

musculares. La tension interna se debe a la actividad de los puentes



cruzados entre los filamentos de actino y de miosina dentro de la fibra. La
fuerza generada por estos elementos contractiles se transmite a los huesos a
través de los tendones y del tejido conectivo. Los huesos se mueven y
generan la tensidén externa, lo que se evidencia con aumento del dolor

articular.

Sumado a esto se pueden presentar temblores en todo el cuerpo,
estos temblores son trastornos en la funcién muscular, consisten en una
serie de descargas breves y rapidas que por lo general se observan
cuando se esta en reposo, los temblores pueden ser masivos, afectando
todo un miembro (tronco), segmentarios afectando sélo a una parte del

miembro (parpados).

A su vez, los dolores suelen estar acompanados por calambres;
que son contracturas involuntarias de un musculo o de un grupo de
musculos, la localizacion mas frecuente es aquella que afecta a la
pantorrilla (gemelos), produciendo también la sensacion de tener las

rodillas débiles, y temblores al elevar cargas normales.

Existe una amplia gama de dolores de cabeza, que aparecen como
resultado de la vasoconstriccion de los conductos sanguineos que irrigan el

cerebro, a este fendmeno le sigue la relajacion refleja de esos mismos vasos



sanguineos asi como la secrecion de sustancias quimicas toxicas que llegan
a las terminaciones nerviosas y acentuan el dolor, ademas la persona
experimenta irritabilidad y una extrema sensibilidad al ruido y a la luz, el
acumulo de tensiodn, cansancio tanto emocional como fisico hace que la
persona despierte muy frecuentemente fatigado y mucho mas cansado que

antes de irse a dormir.

Igualmente, senala Vallejo, J. (2001) al referirse a la conducta
especifica de esta reaccién que van desde hablar rapido, voz entrecortada y
tartamudeo; que no es mas, que una disfuncién del lenguaje caracterizada
por enunciacion espasmaodica de las palabras, con vacilaciones exageradas,
tropiezos, repeticion de las mismas silabas y prolongacion de los sonidos.
Este trastorno en la mayor parte de los casos es de causa emocional o

psicoldgica.

Debido a toda la tension tanto fisica como mental que generan los
diferentes eventos estresores no es de extranar que los profesionales de
enfermeria suelan asustarse con frecuencia por sonidos, movimientos o

cambios repentinos dentro del area laboral.

2. Respuesta Vegetativa: Son el conjunto de signos y sintomas del estrés,

referente al sistema neurovegetativo, las cuales el sujeto vivencia



internamente generandose una activacion del sistema nervioso con las

tipicas manifestaciones de:

El aumento de la presion arterial, es una de las respuestas fisioldgicas
basicas del estrés, en este sentido se puede decir que es consecuencia
directa del estrés; se caracteriza por un aumento de la presién arterial que
excede persistentemente los 140-90 mm/hg, dando como resultado la
aparicion de taquicardia; la frecuencia de contraccion del miocardio es
superior a cien (100) latidos por minuto, normalmente esta se acelera en

respuesta a la fiebre, al ejercicio o a la excitacidon nerviosa.

Se pueden presentar arritmias cardiacas y pinchazos en el corazén,
donde la frecuencia o ritmo de la contraccién auricular o ventricular, es
anormal; se va a generar un aumento de la frecuencia respiratoria que no es
mas que el incremento de la frecuencia de ventilacion, siendo esta mayor
que la metabolitamente necesaria para el intercambio de gases respiratorios
(20 por minuto), el mismo produce la evaporaciéon de grandes cantidades de
energia caldrica de la superficie del organismo, cuya funcién principal es la
Sudoracion producidas por las glandulas sudoriparas, que regulan la

temperatura corporal.

La totalidad del aparato digestivo se ve afectado por las vivencias

emocionales, produciendo perturbaciones gastricas o digestivas; los



musculos que rodean el eséfago experimentan espasmos, que dificultan, o
incluso impiden la deglucién de alimentos, produciéndose sequedad en la

boca.

Por su parte, el estbmago se altera considerablemente al funcionar
bajo experiencias ansiosas o0 estresantes, este envia sefales al cerebro para
indicar que no desea alimentos, asi que resulta frecuente la perdida del
apetito, en cambio cuando se experimentan situaciones de enojo y de
resentimiento, las paredes del estomago producen una serie de acidos y
enzimas que debilitan la mucosa, originandose las ulceras gastricas, en los
intestinos el efecto del estrés se encuentra claramente demostrado, ya que
éste altera los movimientos peristalticos que llevan el quimo a lo largo de

ellos.

Algunos profesionales presentan frecuentemente evacuaciones
acompanfnadas de cdlicos durante la jornada de trabajo pueden ser asociadas
a no tener una alimentacion adecuada o a deshoras, derivado del exceso de

trabajo.

A su vez, se suelen presentar respuestas anormales ante la
exposicion a la luz, fotosensibilidad, o de forma mas concreta, reaccion

cutanea que requiere la presencia de un agente sensibilizante y la exposicion



a la luz o a su equivalente, muchas personas suelen presentar trastornos
vasomotores que se manifiestan con ondas de imprevisto enrojecimiento por
lo general de la cara, cuello, orejas, acompanadas de una sensacién de calor
subjetiva, estas manifestaciones son de tipo neurovegetativas y es lo que

conocemos como ruborizarse, y tener calores subitos.

Estos pueden ser acompanados por escalofrios, que es una sensacion
de frio producida por la exposicién a bajas temperaturas tipicas de la Unidad
de Cuidados Intensivos, lo que trae como consecuencia la sensacion de
manos y pies frios, ocasionando en muchas veces, un deterioro de la
destreza manual, la cual es indispensable en estas unidades. Segun Tortora,
G. (1993)’Los humanos duermen y despiertan en forma constante dentro de

un ciclo de 24 horas y el cual se denomina “ciclo circadiano”.

Por lo general, los profesionales de enfermeria que laboran en el turno
nocturno, presentan perturbaciones del suefio, someten su ritmo cicardiano a
cambios, permaneciendo en vigilia por horas, rompiendo el equilibrio y

alterando el patrén del sueno.

En muchos casos se produce una sensacion de desvanecimiento o
incapacidad para mantener el equilibrio normal en posicién erecta o sentada,
a veces asociada con vahidos, confusidén mental y debilidad, esta sensacion

de vértigo es producto del agotamiento tanto fisico como mental acumulado.



3. Respuesta Cognoscitiva: Vallejo, J. (2001) refiere que “las reacciones
presentadas por el individuo son sensacién de preocupacion, indecision,
bajo nivel de concentracion, desorientacion, mal humor, hipersensibilidad

a la critica, sentimiento de falta de control”.

Las reacciones sefialadas por el autor, contribuyen a afectar el
desempeno laboral de las personas asi como su manera de
interrelacionarse segun el trabajo o en la vida familiar, lo cual crea un

circulo vicioso.

Entre los sintomas esta la ansiedad; es muy frecuente que las
personas estresadas presente sintomas de ansiedad, tales como la
aprension, la preocupacion, y el miedo; la ansiedad es una de las mas
peligrosas manifestaciones del estrés, es normal experimentar cierto grado
de ansiedad ante situaciones inciertas, pero cuando es excesiva es una
forma de neurosis que no beneficia ni al profesional, ni a los que con él

laboran.

Disminucion de la capacidad de atencién y concentracién; se presenta
frecuente perdida de atencién y dificultad para permanecer concentrado en

una actividad especifica, la retencion memoristica se reduce, tanto en la



memoria a corto plazo como la memoria a largo plazo, muchas veces la
mente es incapaz de evaluar acertadamente una situacién del presente y
tampoco puede proyectarla en el futuro, la manera de pensar no sigue
patrones logicos y coherentes dentro de un orden, lo que lleva a la persona a
presentar problemas al escuchar, olvidar frecuentemente, cavilar antes de
tomar una decisién ademas de distraerse facilmente, es muy comun perder el

hilo de las ideas o tener ideas fijas o recurrentes.

Muchos profesionales de enfermeria suelen presentar cambios de
humor, que son oscilaciones entre periodos con sensaciones de bienestar y
depresion. Los periodos de "tristeza" ocasionales no se consideran

anormales.

Segun Marriner, A. (2001), los sintomas del estrés son:

Fatiga, depresion, labilidad emocional, inquietud,
nerviosismo, renuncia, irritabilidad, ira, autocritica,
perdida de interés por salir, desorganizacion,
incapacidad para relajarse, accidentes, artritis, asma,
resfriados, sentimientos de no ser estimado,
inseguridad, pesimismo, hipertensiéon  arterial,
lumbago, dermatitis, crisis de colitis, pesadillas,
despertar matutino precoz, dolor en musculos del
cuello y hombros, problemas alérgicos y ulceras.

Otro estado es la depresion, que es uno de los riesgos terminales
del estrés y aparece cuando se ha mantenido durante mucho tiempo, es

comun ver inestabilidad, tristeza, melancolia, sensacion de que “esto es



demasiado para mi” fatiga que no es mas que la ausencia de fuerza fisica
para las tareas mas ligeras, sentimientos de inferioridad, desgano general
por todo, incluso lo mas deseable. La depresion, es sin duda, uno de los

grandes retos de la sociedad actual.

Si todo esto persiste en el tiempo sin que se pueda evaluar, se
presentan las consecuencias perdurables e irreversibles, a estas también se

las ha dado el termino de enfermedades psicosomaticas.

Por lo antes expuesto, se considera importante mencionar y
desarrollar algunos eventos o situaciones generadoras de estrés laboral, la
cuales van a depender de las caracteristicas propias de la organizacién y de
cada trabajador, determinando la magnitud y la naturaleza de sus

consecuencias.

Eventos Estresores

Los eventos estresores son definidos por Martos, J. (2001) “Como

aquellos factores personales, interpersonales y organizacionales que

intervienen en la generacién del estrés en el trabajador”.



Esta definicion hace referencia a la percepcion de estimulos o
situaciones estresantes que generan una respuesta de estrés en los
profesionales de enfermeria. Muchos autores han desarrollado diferentes
categorizaciones de eventos estresores, siendo dificil encontrar en las
bibliografias clasificaciones estandares de los desencadenantes de estrés

laboral.

La clasificacion sugerida por Peird, J. (1993), para fin de este estudio

se desarrolla de la siguiente manera:

Eventos estresores laborales

Medio ambiente fisico de trabajo, esta descrito como todas las
condiciones del ambiente Ilaboral que pueden ser percibidas como

estresores, entre ellas:

El Ruido, en los servicios médicos donde acude gran cantidad de
usuarios a diversas consultas, que se encuentran en un area de espera de
espacio reducido existe ruido derivado de estos usuarios, ocasionando cierto

malestar en los profesionales que alli laboran.



Peiro, J. (1993) lo describe como:
Un estresor importante en determinados ambientes
de trabajo. Puede medirse en términos fisicos y
conviene diferenciar diversos aspectos del mismo
como la intensidad, variabilidad, frecuencia,
predictibilidad, control y su fuente, incidiendo
significativamente en las reacciones negativas y el
aumento en la taza de errores durante la jornada
laboral. (Pag. 40)
Higiene son las condiciones en las que el personal de enfermeria se
desenvuelve con respecto a las normas de limpieza, mantenimiento y
salubridad del area de trabajo, en algunos casos no son las mas adecuadas

Si las condiciones higiénicas son carentes, pueden dar paso a la adquisicion

de enfermedades.

Al respecto Peird, J. (1993) sefiala que: “la suciedad, el entorno
polvoriento, la falta de ventilacion, inadecuacion de las areas de descanso y
las condiciones de mantenimiento de los sanitarios son aspectos que pueden

producir insatisfaccion, irritacion y frustracion” (Pag. 42)

La iluminacion, toda area de trabajo debe tener la luz necesaria para
tipo de actividad que se desarrolla, para de esta manera realizar las tareas
de forma adecuada, comoda que no ocasione danos a la salud del

profesional de enfermeria y del cliente.



LaDou, J. (1993) refiere:
La iluminacién inadecuada, sus reflejos o resplandor
pueden generar signos y sintomas que puedan
acompanar una sensacion generalizada de cansancio
en los ojos, dolor ocular, cefalea y fatiga, que con
frecuencia son el resultado de la tensién visual,
debido a la acomodacion rapida y al resplandor
directo.(Pag. 55)
En las instituciones de salud, la luz suele ser artificial, poca o excesiva,;

en algunas areas cerradas o abiertas y otras pueden tener un combinacion

de luz natural y artificial, afectando la visién del profesional.

Disposicion del espacio fisico, los espacios reducidos y las
inapropiadas areas en el trabajo pueden considerarse un estresor importante
que influye en la privacidad, descanso y desempefio laboral. Incluyendo las

areas para la comida y vestuarios.

Toxicidad, los profesionales de enfermeria constantemente manipulan
productos toxicos, fluidos corporales y sustancias contaminantes que pueden
tener consecuencias importantes para la salud y el bienestar psicolégico del

trabajador.

Temperatura: la temperatura del ambiente, humedad, velocidad de
movimiento del aire, influyen en el bienestar y confort térmico. El calor puede

afectar la toma de decisiones rapidas, mientras que las bajas temperaturas



afectan las destrezas manuales. La Dou, J. (1993), describe que “un
ambiente de trabajo con temperatura elevada, aumenta la carga
cardiovascular y una temperatura baja, puede generar malestar general,
disminuyendo las destrezas manuales y reduciendo la sensibilidad tactil”.

(Pag. 72)

Ventilacion: hace referencia a la renovacion continua o periédica del
aire en un ambiente, cerrado que persigue fines higiénicos, tecnoldgicos,

entre otros.

Condiciones climatoldgicas: las condiciones climaticas molestas,
afectan el bienestar fisico, la moral, motivacion y también la vulnerabilidad a

los accidentes.

Demandas laborales

Turnos de trabajo: en enfermeria el horario de trabajo se divide en
tres turnos y afecta en su mayoria a aquellos profesionales que laboran en el
turno nocturno, se redoblan o poseen mas de un empleo; se considera un
evento estresor ya que tiene influencia bioldgica y emocional, debido a que
afecta los ritmos cicardiano, el ciclo de suefio vigilia, la termorregulacion y la
excrecion endocrina. Peird, J. (op.cit) senala que “es posible afrontar de

forma mas adecuada este estresor si se utilizan las siguientes estrategias:



recuperacion adecuada de los déficit de suenos, reservar y prever tiempo

para la vida social y familiar”. (Pag. 43).

Sobrecarga de trabajo: se refiere al aumento de actividades a
cumplir de manera cuantitativa y cualitativa, siendo causas frecuentes de
estrés; se habla de sobrecarga cuantitativa cuando hay exceso de
actividades en un tiempo predeterminado bien sea por falta de recurso
humano o material médico y la sobrecarga cualitativa, es aquella cuando hay
un gran numero de demanda, en cuanto a la competencia, conocimientos y

habilidades del trabajador.

Esto se ve reflejado en enfermeria cuando hay muchos usuarios, fallas
de material y disminucion de recurso humano debido a faltas injustificadas,

reposos médicos, vacaciones, entre otros.

Contenido del puesto de trabajo: son todas aquellas caracteristicas
propias de la labor. El desempefio de las actividades dentro del area laboral,
depende tanto de las habilidades y destrezas del empleado, como de las
posibilidades que le brinde la empresa de desarrollarlas, este puede influir de
forma ya sea positiva 0 negativa la diversidad de tareas y los motivadores

como el salario, beneficios, reconocimientos entre otros.



Oportunidad para el control: es el grado en el que un ambiente
laboral permite al individuo controlar las actividades a realizar y los eventos,
lo que puede producir estrés o por el contrario bienestar psicolégico. Segun
Peird, J (1993) “esta caracteristica ha sido estudiada en las organizaciones
laborales bajo diversas etiquetas: autonomia, influencia, poder, participacién

en la toma de decisiones y margen de decision”.

La posibilidad de controlar el trabajo debe ser evaluada desde dos
angulos: El intrinseco, se refiere a la influencia que el sujeto tiene sobre el
contenido de su propio trabajo. El extrinseco, hace referencia a los aspectos

laborales del ambiente de trabajo.

Variedad de las tareas: hace referencia a la diversidad en las
actividades a cumplir, la innovacién y a los cambios en un entorno o
ambiente especifico. Es comun en el personal de enfermeria realizar
multiples actividades, como organizar y equipar, atender médicos, usuarios y

familiares, entre otras.

Recibir feedback: se refiere al nivel en el cual se proporciona
informacion al trabajador de su eficacia en el desempefio de las tareas. El
feedback se vuelva un evento estresor cuando la retroalimentacién es

insuficiente o nula.



Desempeiio de roles

Para Peird, J. (op.cit) el rol es definido como “el conjunto de
expectativas y demanda sobre la conducta que se espera sobre la persona

que ocupa una determinada posicion (Persona focal)”.

Esas expectativas y demandas son emitidas por el conjunto del rol,
que incluyen a todas las personas y grupos que son afectados de alguna
manera por la conducta persona focal. Cuando el miembro del conjunto de
rol envia a la persona focal demandas y expectativas incompatibles entre si
se da una situacién extensora de conflicto de rol; y cuando envian
expectativas con informacion insuficiente se produce una situacion de

ambiguedad de rol.

En relacion a los conflictos de rol Peiro, J. (1993), lo distingue en cinco

tipos:

- Conflicto-inter-emisores: cuando las demandas de un emisor son
incompatibles con las de otro.

- Conflicto-Roles, surgen cuando existen demandas incompatibles de
emisores de distintos roles que desempefa una misma persona.

- Conflicto personal-rol, son las demandas de los emisores

incompatibles, con los propios valores personales.



- Sobrecarga de rol, es la incompatibilidad de las demandas por falta
de tiempo.

- Ambiguedad de rol, se refiere a los objetivos a conseguir, las
actividades a realizar, los medios adecuados y las consecuencias que

seguiran al desempefio del rol.

El conflicto de rol se vincula a la falta de claridad sobre el papel que se
estd desempefiando, los objetivos del trabajo individual o el alcance de las
responsabilidades, cuando esta situacion se mantiene en el tiempo en forma
cronica, se produce estrés, depresion y deseos de abandonar el puesto de

trabajo.

Relaciones interpersonales: se refiere a la calidad de las relaciones
personales de los trabajadores y es evaluado a través de tres conceptos. Se
indaga hasta que punto es posible la comunicacion con otros trabajadores;
se hace referencia a la calidad de las relaciones que el trabajador tiene con
los distintos colectivos con los que pueden tener contacto y se valoran las

relaciones que se dan generalmente en el grupo de trabajo.

Peiro, J. (op.cit) sefala que “las oportunidades de relacién con otros
en el trabajo son una variable positivamente relacionada con la satisfaccion,

y negativamente con la tension y la ansiedad” (Pag.54), por lo tanto las



relaciones interpersonales en el trabajo no siempre resultan positivas,

pudiéndose convertir en uno de los estresores mas importantes.

Tipos de relaciones: es importante destacar que la calidad de las
relaciones es un factor determinante tal como senala Peir6, J. (1993) “unas
buenas relaciones entre los miembros del grupo de trabajo son un factor
central de la salud personal y organizacional” (Pag.54). Mientras que unas
relaciones desconfiadas, sin apoyo, poco cooperativas y predominantemente
destructivas, pueden producir elevados niveles de tension y estrés entre los

miembros de un grupo.

Relaciones con los compaferos: La rivalidad entre companeros por
conseguir condiciones o situaciones mas ventajosas, la falta de apoyo
emocional en situaciones dificiles e incluso la falta de relaciones entre

iguales pueden influir negativamente en el trabajador.

Durante la jornada de trabajo, el compartir dia a dia es con los
compaferos, por lo que es necesario que existan buenas relaciones, para

desempenar las labores en un ambiente armoénico.

Relacion con los supervisores: el jefe inmediato tiende a percibirse
como aquel que genera sancion o recompensa, es por ello que esta relacion

puede desencadenar estrés o bienestar.



Relaciones con usuarios y clientes: El trabajo con personas y las
relaciones con ellos en especial si estos presentan problemas personales o
familiares, son una fuente importante de estrés; los profesionales que prestan
servicios y ayuda a otras personas como lo es el caso de los profesionales
de enfermeria, llegan a experimentar sentimientos de despersonalizacion,
agotamiento emocional y otros reacciones de rechazo emocional hacia esas
personas; Leiter y Meechan (1986), caracterizan lo anterior como “Sindrome

de estar quemado o Burnout”.

Desarrollo de la carrera: Se refiere a la capacidad u obligacion de los
actos propios y en algunos casos de los ajenos, a la igualdad y guiarse por el
sentimiento del deber; asi como también la permanencia o duracion en el
cargo y las remuneraciones percibida por el empleado acorde a las tareas

que desempenia.

Nuevas tecnologias y otros aspectos organizacionales

Aspectos organizacionales: se refieren al conjunto de caracteristicas

inherentes a las organizaciones.

Nuevas tecnologias: el ingreso de nuevas tecnologias tiene gran

influencia en diversos aspectos laborales, ya que se producen cambios en



las tareas, en los puestos de trabajos, en el sistema, estructura, formas

organizativas y de supervision.

Los profesionales de enfermeria deben ser capaces de manejar
equipos con tecnologia de ultima generacién, asi como poseer conocimientos

basicos de computacién y su aplicacion en el area de la salud.

Eventos estresores extralaborales: Son aquellos hechos o
situaciones productoras de estrés que se plantean fuera del ambito laboral y
comprenden los factores familiares, politicos, sociales y econdémicos; que

inciden sobre la persona.

De la vida familiar: se refiere a la combinaciéon de las actividades

familiares y las laborales, las cuales se influyen mutuamente.

Todo lo anteriormente mencionado son eventos que consisten en
interaccionar con el trabajo del individuo, su medio ambiente laboral, la
satisfaccion y las condiciones de la organizacion por un lado y por otra parte
las caracteristicas personales de los trabajadores, sus necesidades, su

cultura, sus experiencias, y su percepcion del mundo.

Las empresas, organizaciones e instituciones son ambitos donde los

trabajadores pasan la mayor parte del tiempo en estado de vigilia. La



prevencion en ese ambito debe ser esencial por parte de las autoridades o
jerarquias, dentro de la tarea para cuidar la salud de los profesionales y el

ambito donde se desarrolla su labor.



Sistema de Variables

El presente trabajo investigativo es de tipo univariable, ya que se

estudia solo los eventos estresores que desencadenan el estrés laboral.

Variable I. Eventos estresores que desencadenan estrés laboral en el
personal de enfermeria que trabaja en el servicio médico de la Direccién

Ejecutiva de la Magistratura.

Definicion conceptual: Peird, J (1993) Los define como “un conjunto
de situaciones recurrentes tipicas del trabajo que se realiza, en cuya
presencia las personas suelen experimentar estrés y sus consecuencias

negativas”. (p.76).

Definicion operacional: Son todas aquellas situaciones o sucesos
laborales y personales, relacionados con el medio ambiente de trabajo que

pueden desencadenar estrés en el profesional de enfermeria.



Operacionalizacién de variable
Variable: Eventos estresores que desencadenan estrés laboral en el personal de enfermeria que trabaja en el
servicio médico de la Direccion Ejecutiva de la Magistratura.
Definicion operacional: Son todas aquellas situaciones o sucesos laborales y personales, relacionados con el
medio ambiente de trabajo que pueden desencadenar estrés en el profesional de enfermeria.

DIMENSION INDICADORES SUBINDICADORES ITEMES
Elementos estresores: | Medio ambiente fisico de | - lluminacion 1
Son todas aquellas | trabajo: son todas aquellas | - Temperatura 2
situaciones 0  sucesos | situaciones percibidas como | - Ventilacion 3
laborales 'y personales, | generadoras de tensidbn o | - Insuficiente espacio 4
relacionados con el medio | malestar, que hacen | - Ruido 5
ambiente de ftrabajo que | referencia al ambiente fisico | - Mala higiene 6
pueden desencadenar | de trabajo. - Humedad 7
estrés en el personal de - Aislamiento 8
enfermeria  del servicio - Exposicion a téxicos 9
médico de la Direccién - Olores desagradables 10
Ejecutiva de la Magistratura.

Factores propios de la| - Exigencia 11
tarea: se refiere a las| - Competencia 12
caracteristicas intrinsecas, a | - Escalar posiciones 13
la actividad laboral y la | - Uso de habilidades 14
organizacion. - Inseguridad 15
- Inestabilidad 16
- Interrelacion con compafieros de 17
trabajo
- Tarea rutinaria 18
- Tareas variadas 19
- Tramites diarios 20
- Remuneracion salarial 21
- Recursos de trabajo 22
- Excesiva responsabilidad 23
- Remuneracion de horas extras 24
- Realizar tareas que no competen 25
- Cronograma de trabajo 26

- Rotacién del personal 27




DIMENSION

INDICADORES

SUBINDICADORES

ITEMES

Organizacion del tiempo:
se refiere a las condiciones
y caracteristicas que rigen
la actividad laboral.

Aspectos institucionales:
se refiere al conjunto de
caracteristicas inherentes a
la organizacion y el proceso
de socializacién del
trabajador.

Cambios Tecnolégicos: se
refiere a la aplicacién de
nuevas tecnologias.

Cumplir horario

Vacaciones

Horario rotativo

Horario extenso

Organizacion de tareas
Trabajar con plazos ajustados

Sentido de pertenencia
Comunicacién con superiores
Tension / Jefes

Tension / subordinados

Cambios rapidos en el trabajo
Ineficiencia de otros

Falta de actualizacion

Falta de participacion

No reconocimiento

Incomprension / Jefe

Adaptacion / trabajo

No entender / emplear tiempo
Desconocer criterios de evaluacion
Incongruencia

Desacuerdos / Jefes

No saber quien manda
Responsabilidad por otros
Desacuerdo / manejo de situaciones
Corrupcion

Uso de la computadora
Preparacion

28
29
30
31
32
33

34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52

53
54




Aspectos personales: se
refiere a todas las
caracteristicas intrinsecas al
trabajador.

Trabajo al hogar

Varios empleos

Desconocer tareas

Falta de compromiso

No poder aplicar conocimientos

No sentirse util

Variedad de relaciones

No poder actualizar conocimientos
Maltratar a los clientes

Crecimiento personal

Ser la cara visible de la empresa

No ocuparse de la familia

Sentirse aburrido del trabajo

No saber qué hacer para progresar
Frente a variadas tareas no saber por
cual comenzar

No sentirse orgulloso de lo que se
hace

Lealtad

No sentirme parte del éxito de la
empresa

Perder tiempo con otras personas
Influencia de errores sobre los demas
Sentir desagrado por los compafieros
de trabajo

95
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68

69

70
71

72
73
74

75




Definicién de Términos Basicos

Ausentismo: costumbre de abandonar el desempefio de funciones y
deberes ajenos a su cargo. Abstencion prolongada o frecuente de acudir a un

trabajo.

Agotamiento: estado de pérdida extrema de las capacidades fisicas o

mentales, producido por cansancio o enfermedad.

Rol: Serie de funciones que se derivan del puesto que ocupa un individuo

dentro de una determinada sociedad.

Somatizacion: proceso por el cual un acontecimiento mental se expresa en

forma de trastorno corporal o sintoma fisico.

Estrés: Situacion de agotamiento fisico general de un individuo, producido

por un estado nervioso.

Estrés laboral: Desequilibrio percibido entre las demandas profesionales y la

capacidad de la persona para llevarlas a cabo.



CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

A continuacion se presenta el disefio de la investigacidon, la
descripcion de la poblacion y muestra del estudio, asi como también el
instrumento elaborado para la recoleccién de datos, confiabilidad del mismo y

los procedimientos.

Disefio de la Investigacion

En esta investigacion el disefio esta caracterizado por ser:
contemporaneo, univariable, transversal y de campo. La informaciéon a
recolectar se refiere a los hechos actuales, lo que esta ocurriendo al Personal

de Enfermeria al momento del estudio.

Al respecto Hurtado, J. (2008) refiere, si el propdsito es obtener

informacion de un evento actual, el disefio es contemporaneo.

Es de tipo univariable, porqué manipula una sola variable. Para
Hurtado, J. (2008) menciona que “Un disefio centrado en un evento unico se

denomina univariable”. (Pag.148).



El estudio es transversal porque segun Fernandez, R; Hernandez, C.
y Baptista, P. (2003), son aquellos que: “recolectan datos de un solo
momento, en un tiempo. Su propédsito es describir variables y analizar su
incidencia en un momento dado”. (Pag.119). La situacién que se estudia en
esta investigacion se situa en un espacio de tiempo determinado, ubicado en
el presente describiéndose el estado de la variable en estudio en un punto

del tiempo comprendido en el primer semestre del 2009.

El instrumento se aplicd en el ambiente propio de los encuestados por
lo que se denomina de campo y segun Pdlit, B. y Hungler, D. (2000) “los
datos se toman en el campo de individuos desempefando sus actividades
cotidianas, con objeto de conocer las costumbres, conductas y creencias de

individuos o grupos inmersos en la vida real”. (Pag.672)

Tipo de Estudio

Esta investigacion se manejé bajo el aspecto descriptivo, por que
permite especificar las caracteristicas existentes en los eventos estresores
que desencadenan el Estrés Laboral en el personal de enfermeria que

trabaja en el Servicio Médico de la Direccién Ejecutiva de la Magistratura.

Por lo que, Hurtado, J. (2000), dice que la “investigacién descriptiva
capta la presencia o ausencia de un evento, lo caracteriza y describe el

desarrollo del mismo a lo largo del tiempo. A su vez los identifica y clasifica



para detectar la forma o modalidad bajo las cuales aparecen dentro del

contexto”. (Pag. 223).

Poblacion

La poblaciéon o universo a estudiar esta conformado por un total de
dieciocho (18) profesionales de enfermeria que trabajan en el servicio médico

de la Direccion Ejecutiva de la Magistratura.

Por ser una poblacién pequefa se decidio trabajar con la totalidad sin

realizar ningun tipo de muestreo.

Pineda, E; Alvarado, C. y Canales, F. (1994), definieron poblacién
como: “un conjunto de individuos u objetos de los cuales se desea conocer
algo en una investigacion, también sefialan que es un conjunto de elementos
que representan una caracteristica o condicion comun, que es objeto de

estudio”.

Métodos de Recoleccién de Datos

El instrumento se aplicé mediante el método de la encuesta, la cual es

definida por: Hurtado, J. (2000), como “la técnica en que se obtiene la

informacion a través de preguntas escritas a otra persona, siendo el



instrumento propio de la encuesta: el cuestionario, la escala, la prueba de

conocimiento y los Tes.”. (p.469).

Instrumento para la Recoleccion de Datos

La recoleccion de los datos se realizd a través del cuestionario, el cual
es un instrumento que agrupa una serie de preguntas relativas a un evento,
situacion o tematica particular, sobre el cual el investigador desea obtener
informacion. El disefo del cuestionario comprende la seleccion de temas o
areas por cubrir y el modo de presentarlos a las personas escogidas para
responderlo, en cuanto a orden de los temas, formatos, formulacion de las
preguntas. Hurtado, J. (2000).

El instrumento titulado Impacto de malestar percibido en el ambito
laboral (IMPAL) es tipo cuestionario, disefiado por Leibivich de Figueroa y
Schufer. Se escogid este instrumento porque presenta la clasificacion de los
eventos estresares de acuerdo con los resultados obtenidos en los diferentes
trabajos de investigacién, ademas permite evaluar, no solo la frecuencia con
que se presentan éstos, sino también la intensidad de los mismos en una
Escala tipo Likert de 1 a 4 puntos de intensidad.

Se aplicaron los métodos estadisticos de confiabilidad o validez a los
instrumentos que se estaban aplicando por primera vez en nuestro pais con

la finalidad de determinar la adecuacion de estos instrumentos.



Se realizdé la prueba piloto con 23 profesionales de enfermeria del
Hospital José Maria Vargas de Caracas durante los primeros dias del mes de
febrero de 2003.

La muestra para el estudio piloto fue tomada indiscriminadamente
entre los profesionales de enfermeria que se encontraban trabajando en la
Unidad de Cuidados Intensivos del mencionado hospital capitalino. Estuvo
constituida por 23 profesionales de enfermeria, distribuidos en los cuatro
turnos de trabajo y de cualquier sexo.

Una vez aplicados los instrumentos se procedié al calculo del a de
Crombrach y los resultados obtenidos para el Inventario de malestar
percibido en el ambiente laboral fue de 0.79; lo cual nos permitié concluir

que estos cuestionarios presentan una confiabilidad muy alta y alta,

respectivamente.
ESCALAS CATEGORCIAS
0a0.20 Muy bajo
0.21a0.40 Baja
0.41a0.60 Moderada
0.61a0.80 Alta
0.80a 1.00 Muy alta




Los resultados de este estudio piloto permiten concluir que los
instrumentos construidos para la presente investigacion son confiables vy

cumplen con los criterios de validacion necesaria.

Validez y confiabilidad

Hurtado, J. (2000), dice que: “la validez se refiere al grado en que un
instrumento realmente mide lo que pretende medir, mide todo lo que quiere el

investigador quiere medir y si mide solo lo que quiere medir”. (p 433).

La Confiabilidad, segun Hurtado, J. (2000), dice “es el grado en que la
aplicacion repetida del instrumento a las mismas unidades de estudio, en
idénticas condiciones, produce iguales resultados, dando por hecho que el
evento medido no ha cambiado, es decir, la confiabilidad se refiere a la

exactitud de la medicion”. (Pag. 439).

Procedimiento para la Recoleccién de Informacién

Con la finalidad de recolectar los datos necesarios para realizar el

estudio se procedio de la siguiente manera:

Se solicitd permiso al director el Servicio Médico de la Direccion

Ejecutiva de la Magistratura y a su vez se pidio la colaboracion del personal



de enfermeria que alli labora, explicandole el objetivo de la aplicacion de

dicho instrumento.

El cuestionario se aplicé en forma individual, garantizando su caracter

de confiabilidad, anonimato y veracidad de las respuestas.

Técnica de Analisis

Para la interpretacion de los datos recolectados en la investigaciéon se
emplearon técnicas de analisis estadisticos descriptivos simples de la
muestra, donde se tomaron en cuenta la cantidad de las respuestas
obtenidas en cada una de las opciones que preguntaran caracteristicas que
describen la variable y se porcentualiza cada uno de los resultados netos

obtenidos.

Hecho los respectivos analisis, la informacion se presenta en cuadros

estadisticos y graficos correspondientes.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Los datos de esta investigacién fueron recopilados mediante la
aplicacién del instrumento en la poblacion total y estan presentados mediante
tablas y graficos, cada uno con los resultados, descripcidén, analisis y
conclusiones finales, para determinar los eventos estresores que
desencadenan estrés laboral en el personal de enfermeria que trabaja en el

servicio médico de la Direccidn Ejecutiva de la Magistratura.

A continuacion se presentaran los calculos y las descripciones para

determinar los eventos estresores desencadenantes de estrés laboral.



Tabla N° 1

Distribucién absoluta y porcentual de los datos sociodemograficos por los
Profesionales de Enfermeria que laboran en el Servicio Médico de la

Direccion Ejecutiva de la Magistratura. Edad.

Edad Fr. %
20-30 afos 6 33.3
31-40 afos 8 44 4

41 y mas anos 4 22.2
Total 18 100

Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla N° 1, se observan los resultados correspondiente a la edad
de los Profesionales de Enfermeria, evidenciandose que el 44,4% tiene
edades comprendidas entre 31 y 40 afos, seguido del 33.3% con edades

entre 20y 30, y el 22,2% restante entre 41 y mas afios.



Grafico N° 1

Distribucion porcentual de los datos sociodemograficos por los
Profesionales de Enfermeria que laboran en el Servicio Médico de la
Direccion Ejecutiva de la Magistratura.

Edad

44,4%

041y mas afos M 31-40 afios 020-30 afios

Fuente: Tabla N° 1



Tabla N° 2

Distribucién absoluta y porcentual de los datos sociodemograficos por los
Profesionales de Enfermeria que laboran en el Servicio Médico de la

Direccion Ejecutiva de la Magistratura. Sexo.

Edad Fr. %
Femenino 14 77.7
Masculino 04 22.2

Total 18 100

Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla N° 2, se evidencian los resultados correspondiente al sexo
de los Profesionales de Enfermeria, determinando que el 77.7% corresponde

al sexo femenino y el 22.2 al sexo masculino.



Grafico N° 2

Distribucion porcentual de los datos sociodemograficos por los
Profesionales de Enfermeria que laboran en el Servicio Médico de la
Direccién Ejecutiva de la Magistratura.

Sexo

OFemanino B Masculino

Fuente: Tabla N° 2



Tabla N° 3

Distribucién absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
Profesionales de Enfermeria que laboran en el Servicio Médico de la

Direccion Ejecutiva de la Magistratura, sobre el medio ambiente fisico del

trabajo.
N° Itemes Alternativas
Excesivo | Mediano | Escaso | Ninguno No/C
Fr.| % | Fr. | % | Fr. | % | Fr. | % | Fr. %
1 | lluminacién 03 |17 | 09 | 50 | 04 | 22 | 02 | 11 0 0
2 | Temperatura 08 | 44 | 07 | 39 | 03 | 17 0 0 0 0
3 | Ventilacion 08 | 44 | 05|28 02|11 ]|03]|17 ]| O 0
4 | Insuficiente espacio 03 | 17 04 | 22 | 06 | 33 | 04 | 22 | 01 6
5 | Ruido 05 |28 |06 | 33|04 22| 3 | 17| O 0
6 | Higiene 07 | 39 | 05|28 |06 |33 ]| 0 0 0 0
7 | Humedad 03 | 17 | 05| 28 | 06 | 33 |04 | 22| O 0
8 | Aislamiento 04 | 22 | 03 |17 | O7 | 39 | 04 | 22 0 0
9 | Exposicion a toxicos 04 | 22| 01 6 05 | 28 | 08 | 44 0 0
10 | Olores desagradables 05|27 |02 |11 | 09 | 50 | 01 6 01 6

Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla N° 3, con respecto al subindicador iluminacién el 50%
refiere que genera mediano malestar, el 22% coinciden que produce escaso
malestar, el 17% excesivo malestar, y por ultimo el 11% expresa ningun
malestar. Referente a la temperatura, se aprecia que el 44% expresa que le
genera excesivo malestar, el 39% sefald mediano malestar, y el 17%

restante escaso malestar. Acerca de la ventilacion, el 44% reporté excesivo



malestar, el 28% mediano malestar, el 11% escaso malestar, y el 17%
ningun malestar.

El subindicador insuficiente espacio, se determiné que para el 33% de
los profesionales de enfermeria el no poseer suficiente espacio les produce
escaso malestar, el 22% mediano y ningun malestar, respectivamente.

El 17% excesivo malestar, y el 6% no contestd. Al indagar sobre el
ruido el 33% reportd sentir mediano malestar, el 28% coincidié en que le
ocasiona excesivo malestar, el 22% le produce escaso malestar y el 17%
restante, ningun malestar. Acerca de las condiciones de higiene el 39% de
los encuestados sefaldé que les produce excesivo malestar, el 33% escaso
malestar, y por ultimo el 28% refirié6 sentir mediano malestar. El 33% de los
profesionales de enfermeria reportd sentir escaso malestar referente a los
niveles de humedad, el 28% mediano malestar, el 22% ningun malestar y el
17% restante excesivo malestar.

Referente a trabajar de forma aislada el 39% sefialé sentir escaso
malestar, el 22% excesivo y ningun malestar, respectivamente, y por ultimo el
17% mediano malestar. El subindicador exposicion a sustancias toxicas, el
44% reportd no sentir malestar, el 28% escaso malestar, el 22% excesivo
malestar, mientras que el 6% sefialé que le produce mediano malestar. En
cuanto a la exposicion a olores desagradables el 50% de los profesionales
indicé que les ocasiona escaso malestar, el 28% excesivo malestar, el 11%

mediano malestar, el 6% ningun malestar, y por ultimo el 6% no contesto.



Gréafico N° 3

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por los
Profesionales de Enfermeria que laboran en el Servicio Médico de la
Direccién Ejecutiva de la Magistratura, sobre el medio ambiente fisico

del trabajo.
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Tabla N° 4

Distribucién absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
Profesionales de Enfermeria que laboran en el Servicio Médico de la

Direccion Ejecutiva de la Magistratura, sobre los factores propios de la tarea.

N©° ltemes Alternativas
Excesivo | Mediano Escaso Ninguno No/C
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
11 | Exigencia 01 6 05 |28 | 04 | 22 | 08 | 44 0 0
12 | Competencia 0 0 04 | 22 02| 11| 11 | 61 | 01 6
13 | Escalar posiciones 04 | 22 0 0 02 | 11 | 12 | 67 0 0
14 | No utilizar habilidades 04 | 22 02 | 11 | 03 | 17 | 08 | 44 | 01 6

15 | Inestabilidad en el puesto | 01 6 09 | 50 0 0 08 | 44 0 0

16 | Diferencia de opiniones 04 | 22 |03 |17 | 03 | 17 | 08 | 44 0 0

17 | Falta de solidaridad 05|28 | 05|28 02|11 |06 |33]| 0 0
18 | Tarea rutinaria 04 | 22 | 04|22 |03 |17 | 07 | 39 0 0
19 | Tareas variadas 01 6 04 | 22 | 01 6 12 | 66 0 0
20 | Tramites diarios 01 6 06 | 33 | 04 | 22 | 07 | 39 0 0
21 | Sueldo no acorde 0 0 01 6 13 | 72 | 04 | 22 0 0
22 | Falta de recursos 03 |17 |02 | 11| 07 | 39 | 06 | 33 0 0

23 | Mucha responsabilidad 07 | 38 | 01 6 05| 28 | 05 | 28 0 0

24 | No pago / horas extras 03 | 17 | 03 | 17 0 0 12 | 66 0 0

25 | Tareas / falta de| O 0 02 | 11| 02 | 11 14 | 78 0 0
preparacion

26 | Cronograma de trabajo| 03 | 17 | 02 | 11 | O1 6 12 | 66 0 0
irregular

27 | Rotacion del personal 0 0 01 6 05 | 28 | 12 | 66 0 0

Fuente: Instrumento aplicado



En la tabla N° 4, se observa que al sentir que se le exige demasiado
en el trabajo, la mayoria coincide en que no le genera ningun malestar, el
28% mediano malestar, el 22% escaso malestar, mientras que el 6% siente

excesivo malestar.

Acerca de la excesiva competencia entre los companieros, el 61%
reportd no sentir malestar, el 22% mediano malestar; el 11% restante sefala
que le produce escaso malestar. Con respecto al tener que escalar
posiciones, el 67% indicé que no les produce malestar, mientras que el 22%
le ocasiona excesivo malestar, y el 11% escaso malestar. El no poder utilizar
sus habilidades el 44% report6 o sentir malestar al respecto, el 22% excesivo
malestar; el 17% le ocasiona escaso malestar, y por ultimo el 11% mediano

malestar.

La mayoria de los profesionales de enfermeria, sefialaron que la
inestabilidad en el puesto de trabajo le ocasiona mediano malestar, seguido
del 44% refieren no sentir malestar, y el 6% excesivo malestar. En cuanto a
la diferencia de opiniones con los companeros de trabajo, el 44% expresé no
sentir malestar al respecto, el 17% senald sentir mediano o escaso malestar,

respectivamente, y por ultimo el 22% refirié excesivo malestar.

En relacién a la solidaridad entre los companieros, el 33% sefialé no
sentir malestar, el 28% indicé excesivo malestar y mediano malestar,

respectivamente, y el 11% escaso malestar. En relacion a realizar de manera



igual la misma tarea todos los dias, el 39% coincidié en no sentir malestar
alguno, el 22% excesivo malestar y mediano malestar, respectivamente, y el

17% restante, escaso malestar.

La mayoria de los profesionales de enfermeria, report6 no sentir
malestar por realizar tareas muy variadas, el 6% sefial6 que le ocasiona
excesivo y escaso malestar, respectivamente, el 22% mediano malestar, y
el 66% ningun malestar. El 39% sefiald no sentir malestar por la cantidad de
tramites diarios, el 33% mediano malestar, el 22 escaso malestar y el 6%

excesivo malestar.

En cuanto a la relacion entre el sueldo y la responsabilidad, la mayoria
coincide que le produce escaso malestar, el 22% ningun malestar y el 6%
mediano malestar. Acerca de los recursos para realizar el trabajo el 39%
sefalé que les produce escaso malestar, el 33% ningun malestar; el 17%

excesivo malestar y el 11% mediano malestar.

Referente a que toda la responsabilidad recae sobre el profesional de
enfermeria, el 38% le produce excesivo malestar, el 28% escaso y ningun
malestar, y el 6% mediano malestar. Con respecto al pago de horas extras,
de tener un cronograma irregular y la rotacion del personal, el 66% sefialé no

sentir malestar por estos eventos.

La mayoria de los encuestados sefalé que realizar tareas para las

cuales no fueron preparadas, el 78% no les produce ningun malestar, y el



11% mediano y escaso malestar, respectivamente. En cuanto al cronograma
de trabajo irregular, el 17% reportd excesivo malestar, el 11% mediano
malestar, el 6% escaso malestar, y el 66% ningun malestar. Acerca de la
rotacién del personal, el 6% reporté mediano malestar, el 28% escaso

malestar, y el 66% ningun malestar.



Gréafico N° 4

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por los
Profesionales de Enfermeria que laboran en el Servicio Médico de la
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Tabla N° 5

Distribucién absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
Profesionales de Enfermeria que laboran en el Servicio Médico de la

Direccion Ejecutiva de la Magistratura, organizacion del tiempo de trabajo.

N©° ltemes Alternativas

Excesivo | Mediano Escaso Ninguno No/C

Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
28 | Cumplir horario 06 | 33 | 05|28 | 05|28 | 02| 11 0 0
29 | Periodo vacacional 10 | 56 | 04 | 22 02 | 11 02 | 11 0 0
30 | Horario rotativo 01 6 01 6 04 | 22 | 12 | 66 0 0
31 | Horario extenso 01 |6 03 | 17 | 02 | 11 12 | 66 0 0
32 | No poder organizar 06 | 33 | 06 | 33 | 05| 28 | 01 6 0 0
33 | Plazos ajustados /trabajo | 02 | 11 | 03 | 17 | 03 | 17 | 10 | 55 0 0

Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla N° 5, se observan los resultados correspondientes a la
organizacion del tiempo. En cuanto a la exigencia de cumplir horario, el 33%
reportd sentir malestar excesivo, el 22% mediano y escaso malestar,

respectivamente, y el 11% ningun malestar.

Respecto a elegir el periodo vacacional, el 56% de los profesionales
de enfermeria, sefialé sentir malestar excesivo, el 22% mediano y escaso
malestar, respectivamente, y el 11% ningun malestar. Acerca del tener un
horario rotatorio y externo, el 66% de los encuestados coinciden en no sentir

malestar al respecto.

En cuanto al horario extenso, el 6% indicé sentir excesivo malestar, el

17% mediano malestar, el 11% escaso malestar, y el 66% ningun malestar.



El 33% indicd sentir malestar excesivo por no poder organizar su propia
tarea, el 28% escaso malestar, y el 6% ningun malestar. En cuanto al trabajo
con plazos muy ajustados, la mayoria 55%, refiere no sentir malestar, el 17%

mediano y escaso malestar, y por ultimo el 11%, excesivo malestar.
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Tabla N° 6

Distribucién absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
Profesionales de Enfermeria que laboran en el Servicio Médico de la

Direccion Ejecutiva de la Magistratura, aspectos institucionales.

Ne° ltemes Alternativas

Excesivo | Mediano Escaso Ninguno No/C

Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %

34 | Pertenece a la empresa 03 | 17 | 04 | 22 | 03 | 17 | 08 | 44 0 0

35 | Falta de comunicacion | 03 | 17 | 02 | 11 08 | 44 | 05 | 28 0 0
/superiores

36 | Tension / jefes 06 | 33|05 |28 | 05| 28 | 02 | 11 0 0

37 | Tension / subordinados 06 | 33 06 | 33 | 04 | 22 | 01 6 01 6

38 | Cambios en el trabajo 07 | 39 05 |1 28 | 04 | 22 | 02 | 11 0 0
39 | Ineficiencia de otros 06 | 33 | 06 | 33 | 04 | 22 | 02 | 11 0 0
40 | Falta de actualizacion 06 | 33 | 04 | 22 | 06 | 33 | 02| 11 0 0
41 | Falta de participacion 09 | 50 | 06 | 33 | 02 | 11 | O1 6 0 0
42 | No reconocimiento 08 | 44 0 33 (02| 11| 02 | 11 0 0
43 | Incomprension / Jefe 06 | 33 |04 | 22|04 | 22| 04 | 22 0 0
44 | Adaptacion / Trabajo 0 0 03 |17 | 02 | 11 | 13 | 72 0 0
45 | No entender 0 0 01 |06 | 01|06 | 16 | 88 0 0

46 | No criterios de evaluacion | 08 | 44 | 06 | 33 | 04 | 22 0 0 0 0

47 | Incongruencia 09 | 50 | 05 | 2 03 | 17 | O1 6 0 0

48 | Falta de acuerdo 06 | 33 | 03 | 17 | 04 | 22 | 05 | 28 0 0

49 | No saber quien manda 05 | 28 | 06 | 33 | 05|28 | 02 | 11 0 0

50 | Responsabilidad por| 08 | 44 | 05 | 28 | 03 | 17 | 02 | 11 0 0

otros
51 | Noe estar de acuerdo 11 61 06 | 33 0 0 01 6 0 0
52 | Corrupcion 0 0 01 6 02 | 11 15 | 83 0 0

Fuente: Instrumento aplicado



Los profesionales de enfermeria con respecto al “sentir que la vida” le
pertenece a la empresa, el 44% reportd no sentir ningun malestar, el 17%
excesivo Yy escaso malestar, respectivamente, y el 22% restante, mediano
malestar.

En cuanto a la imposibilidad de dialogar con sus superiores; el 44%
coincidié en que le produce escaso malestar, el 28% ningun malestar, el 17%
excesivo malestar, y por ultimo el 11% mediano malestar. Acerca de la
tension, el 11% ningun malestar, 33% le produce excesivo malestar, al 28%
mediano y escaso malestar.

En el caso de la tension en la relacion con los subordinados; el 33%
reportd sentir excesivo y mediano malestar, respectivamente, el 22%
coincidié en que les produce escaso malestar, y el 55% ningun malestar. Al
respecto de no sentirse preparados para los rapidos cambios, el 39% reportd
sentir excesivo malestar, el 33% mediano malestar, el 22% escaso malestar,
y el 11% ningun malestar. En cuanto a la insuficiencia de otros sectores, el
33% coincidi®6 en que les produce excesivo y mediano malestar,
respectivamente, el 22% escaso malestar, y el 11% ningun malestar. Acerca
de estar en una empresa que no se actualiza, el 33% sefal6é que le produce
excesivo y escaso malestar, respectivamente, el 22% mediano malestar, y el
11% restante, ningun malestar.

Referente al no tener participacion en la toma de decisiones, la mitad
de los encuestados indicé que les produce excesivo malestar, el 33%

mediano malestar, el 11% escaso malestar, y el 6% ningun malestar. En



cuanto al que sus superiores s6lo marcan sus errores, el 44% sefald que le
ocasiona excesivo malestar, el 33% mediano malestar, y el 11% escaso y
ningun malestar, respectivamente.

Acerca de que el superior le pida una cosa y realmente quiere otra, el
33% reportd que le ocasiona excesivo malestar y el 22% coincidié en que les
produce mediano, escaso y excesivo malestar, respectivamente. Referente al
adaptarse a las conductas personales apropiadas para el trabajo, la mayoria
sefald no sentir ningun malestar, el 17% mediano malestar, y el 11% escaso
malestar.

En el caso de no entender claramente como quieren que se emplee su
tiempo en el trabajo, mas de la mitad indico no sentir ningun malestar, el 6%
sefalé mediano y escaso malestar, respectivamente. En cuanto al no
conocer los criterios con los que son evaluados, el 44% reportd sentir
excesivo malestar, el 33% mediano malestar, y el 22% escaso malestar.

Acerca del conflicto entre lo que el empleador quiere que haga y lo
que ellos creen correcto, la mitad coincidid en que les produce excesivo
malestar, el 27% mediano malestar, el 17% escaso malestar, y el 6%
restante, ningun malestar. Referente al que se pongan de acuerdo respecto a
lo que los profesionales deben hacer, el 33% senald sentir excesivo malestar,
el 28% ningun malestar, el 22% escaso malestar, y el 17% restante mediano
malestar.

Acerca de no saber quien manda realmente en el trabajo, el 33%

coincidié en que le produce mediano malestar, el 28% excesivo y escaso



malestar, respectivamente, y el 11% ningun malestar. En el caso de tener
responsabilidad por las actividades que realizan sus compafieros, el 44%
reportd sentir excesivo malestar, el 28% mediano malestar, el 17% escaso
malestar, y el 11% ningun malestar.

En cuanto al no estar de acuerdo como se manejan las cosas en la
empresa, mas de la mitad indic6 que le produce excesivo malestar, el 33%
mediano malestar, y el 6% ningun malestar. Al respecto de la corrupcion en
el trabajo, el 83% reportd no sentir malestar el 11% escaso malestar, y el 6%

mediano malestar.
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Tabla N° 7

Distribucién absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
Profesionales de Enfermeria que laboran en el Servicio Médico de la

Direccion Ejecutiva de la Magistratura, Cambios tecnologicos

Ne° ltemes Alternativas

Excesivo | Mediano Escaso Ninguno No/C

Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %

53 | Uso de la computadora 10 | 55 | 06 | 33 | 01 6 01 6 0 0

54 | Falta de preparacion 09 | 50 | 04 | 22 | O1 6 04 | 22 0 0

Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla 7, referente a las nuevas tecnologias, el 55% sefal6 que el
tener que usar la computadora le ocasiona excesivo malestar, el 33%

mediano malestar, y el 6% escaso y ningun malestar, respectivamente.

En cuanto al sentirse preparados para nuevas tecnologias, la mitad
refiid sentir excesivo malestar, el 22% mediano y ningun malestar,

respectivamente, y el 6% restante, escaso malestar.
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Tabla N° 8

Distribucién absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
Profesionales de Enfermeria que laboran en el Servicio Médico de la

Direccion Ejecutiva de la Magistratura, Aspectos personales.

N° ltemes Alternativas

Excesivo | Mediano | Escaso | Ninguno No/C

Fr.| % | Fr. | % | Fr. | % | Fr.| % [ Fr.| %
55 | Trabajo a casa 0 0 02 |11 |02 | 11 | 14 | 78 0 0
56 | Varios empleos 10 | 55 | 04 | 22 | O1 6 3 17 0 0
57 | No saber su tarea 01 6 01 6 03 | 17 | 13 | 71 0 0
58 | Falta de compromiso 04 | 22 07 | 39 | 03 | 17 | 04 | 22 0 0
59 | No aplicar conocimientos | 12 | 67 04 | 22 | 02 | 11 0 0 0 0
60 | Sentirse inutil 01 6 | 01 6 | 02|11 |14 |77 | 0 0
61 | Variedad de relaciones 11 |61 |04 |22 01 6 02 | 11 0 0
62 | No actualizarse 09 | 50 | 04 | 22 | 04 | 22 | O1 6 0 0
63 | Maltratar clientes 06 | 33 | 04 | 22 | 05 | 28 | 03 | 17 0 0
64 | No crecer 07 | 39 | 05|28 |02 |11 |04 |22]| 0 0
65 | Cara visible 08 | 44 | 04 | 22 | 01 6 | 05|28 | 0 0
66 | No ocuparse/familia 09 | 50 | 06 | 33 | 02 | 11 | O1 6 0 0
67 | Aburrimiento 03 | 17 | 01 6 |02 | 11|12 |66 | O 0
68 | No progreso 02 | 11| 01 6 01 6 14 | 77 0 0
69 | No saber comenzar 0 0 01 6 06 | 33 | 11 | 61 0 0
70 | No orgullo 0 0 | 01 6 | 01 6 16 | 88 | O 0
71 | Lealtad 01 0 0 0 |17 94| 0 0
72 | No sentir éxito 05 | 27| 9 |50 |03 |17 | O 0 | O1 6
73 | Perder tiempo 03 | 17 | 08 | 44 | 05| 28 | 02 | 11 0
74 | Influencia de errores 01 6 07 | 39 | 06 | 33 | 04 | 22 0
75 | No agradan compafieros 04 | 22 |06 | 33|05 | 28 | 03 | 17 0

Fuente: Instrumento aplicado



En la tabla N° 8 los profesionales de enfermeria en el caso de tener
que llevarse el trabajo a la casa, el 78% reporté no sentir malestar, el 11%
mediano y escaso malestar, respectivamente.

En cuanto a tener varios empleos a la vez, el 55% senald sentir
excesivo malestar, el 22% mediano malestar, el 17% ningun malestar, y el
6% escaso malestar. Referente al no saber su tarea especifica, la mayoria
reportd no sentir malestar, el 17% escaso malestar, y el 6% mediano y
excesivo malestar, respectivamente.

En el caso del compromiso con la tarea que realizan, el 39% indicé
sentir mediano malestar, el 22% mediano y ningun malestar,
respectivamente, y el 17% escaso malestar. Acerca de no poder aplicar
todos sus conocimientos, mas de la mitad indicoé sentir excesivo malestar, el
22% mediano malestar, y el 11% escaso malestar.

Al respecto de no sentirse util en el trabajo, el 77% reportd no sentir
malestar, el 11% escaso malestar, y el 6% excesivo y mediano malestar,
respectivamente. En cuanto al tener que relacionarse todos los dias con
personas muy diferentes, la mayoria sefalé que les ocasiona excesivo
malestar, el 22% mediano malestar, el 11% ningun malestar, y el 6% escaso
malestar.

Acerca de no poder actualizar los conocimientos en el trabajo, la mitad
de los profesionales expresaron, sentir excesivo malestar, el 22% mediano y
escaso malestar, respectivamente, y el 6% ningun malestar. Referente al

tener que verse obligados a maltratar a los clientes, el 33% reporté sentir



excesivo malestar, el 28% escaso malestar, el 22% mediano malestar, y el
17% ningun malestar. Acerca del crecimiento personal, el 39% reporté sentir
malestar excesivo, el 28% mediano malestar, el 22% ningun malestar, y por
ultimo el 11% escaso malestar.

En cuanto al ser la “cara visible” de la empresa, el 44% expreso sentir
excesivo malestar, el 28% ningun malestar, el 22% mediano malestar, y el
6% restante escaso malestar. Al respecto de no poder ocuparse de su
familia, la mitad expreso, sentir malestar excesivo, el 28% ningun malestar, el
22% mediano malestar, y el 6% escaso malestar.

Referente al estar aburrido del trabajo, el 66% de los profesionales
expres6 no sentir malestar, el 17% excesivo malestar, y el 11% escaso
malestar. Acerca de no saber que hacer para progresar, el 77% reportd no
sentir malestar, el 11% excesivo malestar, y el 6% mediano y escaso
malestar, respectivamente. En cuanto a “frente a varias tareas no saber con
cual comenzar”, el 61% reportd no sentir malestar, el 33% escaso malestar, y
el 6% mediano malestar.

Sobre no sentirse orgulloso de lo que hacen para ganarse la vida, la
mayoria reportd no sentir malestar, y el 6% mediano y escaso malestar,
respectivamente. En el caso de “tener lealtades hacia diferentes grupos o
personas en su trabajo”, la mayoria reporté no sentir malestar, y el 6%
restante, excesivo malestar.

Referente al no sentirse parte del éxito de la empresa, el 50% expresd

sentir mediano malestar, el 27% escaso malestar, el 17% excesivo malestar,



y el 11% ningun malestar. En cuanto al perder tiempo, el 17% reporté
excesivo malestar, el 44% mediano malestar, el 28% escaso malestar, y el
11% ningun malestar. El 39% de los encuestados senalé que el saber que
sus errores pueden influir negativamente sobre los demas, les produce
mediano malestar, el 33% escaso malestar, el 22% ningun malestar, y el 6%
excesivo malestar.

En relacién al que no le agraden sus compafieros de trabajo, el 33%
indicé sentir mediano malestar, el 28% escaso malestar, el 22% excesivo

malestar, y el 17% ningun malestar.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En esta investigacion se determiné que son multiples los eventos
estresares que afectan a los Profesionales de Enfermeria del Servicio Médico
de la Direccién Ejecutiva de la Magistratura, reflejandose mediano y excesivo

malestar en los siguientes indicadores:

- Medio ambiente fisico de trabajo: iluminacion, temperatura vy
condiciones de higiene.

- Organizacién de tiempo de trabajo: el horario, las vacaciones y el no
poder organizar sus propias tareas.

- Aspectos institucionales: cambios rapidos en la empresa, falta de
participacion en la toma de decisiones, reconocimientos, desconocer
criterios de evaluacion, incongruencia entre lo que los jefes esperan y
lo que el profesional cree adecuado, responsabilidad por otros y
desacuerdo con la forma como se manejan las cosas en la empresa.

- Cambios tecnoldgicos: aprender a usar la computadora, y falta de
preparacion para las nuevas tecnologias.

- Aspectos personales: carios empleos, no poder actualizar y aplicar sus
conocimientos, relacionarse todos los dias con personas muy

diferentes, el no crecer a nivel personal, ser la cara visible del servicio,



no poder ocuparse de la familia, no sentirse parte del éxito de la
empresa, perder tiempo con problemas de otras personas y coémo

influyen sus errores sobre los demas

Recomendaciones

- Informar a las autoridades del Servicio Médico de la Direccidn
Ejecutiva de la Magistratura, los resultados de la investigacion.

- Realizar estudios de alta complejidad, a fin de establecer relaciones
causales.

- Adecuar las condiciones del medio ambiente fisico del trabajo, como
temperatura, iluminacion, ventilacion y condiciones higiénicas.

- Revisar y valorar la comunicacion entre los jefes y el profesional para
mejora la incongruencia existente.

- Fomentar eventos de trabajo entre la Gerencia de Enfermeria y los
profesionales.

- Fomentar e implementar programas para la prevencién, manejo y
control de estrés para los profesionales de enfermeria.

- Incentivar a los Profesionales de enfermeria, a realizar actividades de
grupo y recreacionales, con la finalidad de liberar estrés y fortalecer

las relaciones de trabajo.
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IMPACTO DE MALESTAR PERCIBIDO EN EL AMBITO LABORAL .IMPAL

Sexo: Femeninot Masculino

En relacion a su trabajo le solicitamos evalué el grado de malestar que le producen
los siguientes hechos o sucesos. Marque con una (x) solamente aquellos que
realmente le suceden y producen malestar (excesivo-mediano-escaso-ninguno).

Si usted tiene dos (2) empleos, por favor piense en el que trabaja mas horas.

itemes a evaluar Excesivo | Mediano | Escaso | Ninguno

1.Tener poca/excesiva luz

2.No tener calefaccién/refrigeracién

3.Mala ventilacion, falta de aire

4.No tener suficiente espacio propio

5.Excesivo ruido

6.Malas condiciones de higiene

7.Altos niveles de humedad

8.Trabajar en forma aislada

9.Exposicidn a sustancias toxicas

10.Exposicion a olores desagradables

11.Sentir que se me exige demasiado

12.La excesiva competencia entre los
compafieros

13.Tener que estar constantemente
pensando en escalar posiciones

14.No  utilizar al maximo mis
habilidades

15.La inseguridad por la estabilidad en
el puesto

16.Las diferencias de opiniones con la
gente con que trabajo

17.La falta de solidaridad entre los
companeros

18.Hacer de manera igual las misma
tarea todos los dias

19.Hacer tareas muy variadas

20.La cantidad de tramites diarios

21.Tener sueldos que no estén de
acuerdo con la responsabilidad

22.No contar con los recursos
necesario para hacer mi trabajo




Excesivo

Mediano

Escaso

Ninguno

23.Sentir que toda la responsabilidad
recae sobre mi

24.Que no me paguen las horas extras

25.Realizar tareas para las cuales
nunca fui preparado

26.Tener un cronograma de trabajo
irregular

27.La rotaciéon del personal entre los
diferentes sectores

28.Que se me exija cumplir el horario

29.No poder elegir el periodo de
vacaciones

30.Tener un horario rotativo

31.Tener un horario extenso

32No poder organizar mi propia tarea

33.Trabajar con plazos muy ajustados

34.Sentir que “la vida de uno”
pertenece a la empresa

35.La imposibilidad de dialogar con mis
superiores

36.La tension en la relacion con los
jefes

37.La tensién en la relacién con los
subordinados

38.No sentirme preparado para los
rapidos cambios que se introducen en
el trabajo

39.Tener que luchar con la ineficiencia
de otros sectores

40.Estar en una empresa que no se
actualiza

41.No tener participacion en la toma de
decisiones

42.Mis superiores solo me marcan mis
errores

43.Cuando mi superior pide una cosa
pero realmente quiere otra

44. Adaptarme a las conductas
personales apropiadas para mi trabajo
(vestimenta, relaciones interpersonales,
etc.).

45.No entender claramente como
quieren que emplee mi tiempo




Excesivo

Mediano

Escaso

Ninguno

46.No conocer los criterios con los que
se me evalla

47.El conflcto entre lo que mi
empleador espera que haga y lo que yo
creo que es correcto o apropiado

48.Que no se pongan de acuerdo
respecto de lo que debo hacer

49.No saber quién manda realmente en
mi trabajo

50.Tener responsabilidad por las
actividades que realizan quienes
trabajan conmigo

51.No estar de acuerdo con la manera
COmo se manejan las cosas

52.La corrupcién que existe en mi lugar
de trabajo

53. Tener que aprender a usar la
computadora

54. No sentirme preparado para las
nuevas tecnologias

55.Tener que llevar trabajo a casa

56.Tener varios empleos a la vez

57.No saber cual es mi tarea especifica

58.No sentirme comprometido con la
tarea que realizo

59.No poder aplicar todos mis
conocimientos

60.No sentirme util en el trabajo

61. Tener que relacionarme todos los
dias con personas muy diferentes (por
Ej.: clientes).

62.No poder actualizar mis
conocimientos en relacion al trabajo

63.Tener que verme obligado a
maltratar a los clientes

64.Saber que no “crezco” a nivel
personal

65.Tener que ser la “cara visible” de la
empresa

66.No poder ocuparme de mi familia

67.Estar aburrido de mi trabajo

68.No saber que debo hacer para
progresar




Excesivo

Mediano

Escaso

Ninguno

69.Frente a varias tareas, no saber por
cual comenzar

70.No sentirme orgulloso de lo que
hago para ganarme la vida

71.Tener lealtades hacia diferentes
grupos o personas en mi trabajo

72.No sentirme parte del éxito de mi
empleador

73.Perder tiempo con problemas que
otras personas me traen

74.Saber que mis errores pueden influir
negativamente sobre los demas

75.Que no me gusten mis companeros
de trabajo
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