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RESUMEN

“ESTRES LABORAL Y SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE ATENCION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA HOSPITAL ALBERTO CORREA CORNEJO
2018~

Autora: Kori Margarita Cachiguango Montalvo

Email: korilynda95@live.com

El estrés laboral o sindrome de burnout afecta en gran porcentaje al personal de
enfermeria, esto puede perjudicar la calidad de atencién ofrecida a sus pacientes. El
objetivo de esta investigacion es determinar la influencia del estrés laboral en la
calidad de atencion brindada a los pacientes/usuarios del Hospital Alberto Correa
Cornejo. Estudio cuantitiva, descriptivo, no experimental, transversal y correlacional;
se aplico el test de Maslach Burnout Inventory validado y estandarizado a nivel
mundial a 42 profesionales de enfermeria para valorar el nivel de estrés al que estan
expuestos en su lugar de trabajo, también se realiz6 una encuesta con 10 preguntas en
la escala de Likert creada y validada por profesionales de Enfermeria a 30 pacientes
internados para determinar su satisfaccion frente a los cuidados de enfermeria
recibidos. Los resultados fueron el 93% del personal es género de femenino, la mayoria
tiene de 25 a 30 afios de edad; en las tres areas de burnout se observo el 50% presenta
agotamiento emocional bajo, el 50% sufre de despersonalizacién media y el 62%
presenta realizacion personal baja, demostrando asi estrés laboral o sindrome de
burnout nivel medio. En lo que tiene que ver con la satisfaccion del usuario los
resultados fueron positivos, existe una buena calidad de atencion a pesar que el
personal de enfermeria enfrenta estrés laboral. Se difundieron los resultados

elaborando un triptico informativo acerca de la prevencién del estrés laboral.



ABSTRACT

“LABOR STRESS AND ITS INFLUENCE IN THE QUALITY CARE OF THE
NURSING STAFF IN ALHERTO CORREA CORNEIO HOSPITAL™

Author: Koo Margarta Cachipguango Montalvo
Emaik: konlynda?5@live com

Labor stress or burnowt syndrome affects a large percentage of the nursing stafT, this may
cause prejudice to the guality of care offered 1o thedr patients. The obgective of this
research is determine the mfluence of labor stress with the quality of care provided 1o
patients  users of “Alberto Correa Comejo™ Hospital. The methodology of this stady is
quantitstive, descriptive, sot experimental, transversal and comrelational; the Maslach
Burnout Inventary test was applied 10 42 pursing professionals 1o nssess the level of stress
they are exposed in therr workplace. A survey with 10 questions in the Likent scale w 30
inpatients for determine the ¢ satisfaction with the nursing care reocived was carmied. The
results were, 93% of the staff is female, the majority are from 25 to M) yeurs of age; as
for the three bumout areas it was observed 50% have low emotional exhaustion, 50%%
suflfer medium depersonalization and 62% ssbmit low personal performance, thus
desonstrating labor stress or barmout syndrome at a medium level. [n what has to do with
wser satesfaction the results were positive, as there 15 a good quality of care despite hbor
stress, The results were disseminated by elaborating an mformative leaflet sbowt the
prevention of labor stress.




TEMA: “Estrés laboral y su influencia en la calidad de atencion del personal de

Enfermeria Hospital Alberto Correa Cornejo 2018”
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CAPITULO |

1. Problema de investigacién

1.1 Planteamiento del problema

El estrés es una reaccion del ser humano cuando se enfrenta a situaciones amenazantes,
esto exige al individuo un gran sacrificio para enfrentar lo que se presenta esto puede
ocasionar un peligro para su bienestar personal. Podemos decir también que es una
respuesta fisioldgica de cuerpo humano identificandola con un sistema de tres fases:
la primera la reaccion de alarma que es el inicio de la exposicion al agente estresor,
luego sigue la fase de resistencia en donde aparecen las manifestaciones clinicas, esto
depende mucho de la fuerza y capacidad del individuo y el agotamiento que es la
ultima fase en donde en ser humano es incapaz de enfrentar la causa del estrés (1).
Existen diferentes tipos de estrés, para esta investigacion tomaremos en cuenta al estrés
laboral el cual fue declarado en el afio 2000 por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) como un factor de riesgo laboral (2).

El estrés laboral es una problematica que con el pasar del tiempo se ha ido
incrementando, las consecuencias pueden afectar tanto al bienestar fisico como al
psicolégico de los profesionales que pueden padecerlo (3). Es considerado que las
personas adquieren este sindrome debido a los diferentes estilos de vida que llevan en
sus lugares de trabajo, estos pueden abarcar exceso de carga laboral, escasa posibilidad
de tomar decisiones, el ambiente en el que laboran, asi como también dificultades para

conciliar la vida familiar con el trabajo (4).

Investigaciones a nivel mundial demuestran que el estrés laboral ha ido aumentando
desde los afios 90, considerando al area de salud con mayor impacto. En las dltimas
décadas la globalizacion y la tecnologia han ido transformando el mundo de las
relaciones laborales, contribuyendo asi al aumento del estrés (5). Segun



investigaciones realizadas, se considera al estrés como la Enfermedad del siglo XXy
lo sigue siendo en el siglo XXI (6), al decir que es una enfermedad laboral que en
mayor porcentaje lo sufren las profesiones sanitarias, esto no solo afecta al profesional

que lo padece sino también al paciente o usuario que depende de sus cuidados (7).

América Latina también se encuentra con porcentajes no alentadores que indican que
el estrés laboral va creciendo afio a afio, diversos estudios demuestran que el estrés
laboral puede afectar a todas las profesiones destacando principalmente al personal de
Enfermeria, las causas principales para padecer del estrés pueden ir desde falta de
personal, exceso de tareas, prescripciones no entendibles o mal elaboradas por el
personal médico, insuficiente tiempo para apoyo emocional a los pacientes y el

sufrimiento o la muerte de los mismos (7).

En el Ecuador el estrés laboral no se ha determinado con exactitud estadisticas precisas
de personas quienes lo padecen, sin embargo, por el incremento de este sindrome a
nivel mundial el Ministerio de Salud Publica desarrollo un plan piloto para decretar en
nivel de estrés que tienen los profesionales del sector salud. Los resultados arrogaron
que entre el 7% y el 20% de trabajadores de tres hospitales sufren de sindrome de
burnout (8). Por otra parte, y al hablar que los profesionales de Enfermeria son uno de
los trabajadores mas afectados con este sindrome; en una investigacion realizada en el
2017 por la Licenciada Norma Silva menciona “Un estudio realizado a 90
profesionales de la salud en el Ecuador determinaron 12.2% que tenian estrés con

efectos de cansancio emocional y despersonalizacion” (9).

Asimismo, la docente investigadora Marina del Roci6 Ramirez en un proyecto de
investigacion realizado en Ecuador a nivel nacional en el afio 2017 comenta
“La prevalencia del Sindrome de Burnout en los profesionales de la Salud esta
alrededor del 30%. También se ha encontrado que alrededor del 17% que los
profesionales de la Salud tienen un alto nivel de agotamiento emocional, es decir,
cansancio; cerca del 13% tiene despersonalizacion, trato distante y sinico con los
pacientes; y un 18% tiene una baja realizacion personal, baja productividad y eficacia”
(10).



En el Hospital Alberto Correa Cornejo al conocer la realidad a la que estan expuestos
el personal de Enfermeria de sufrir estrés laboral por las actividades que realizan y
relacionar con la calidad de atencidn que brindan a los pacientes o usuarios que asisten
a esta casa de salud. Las principales causas que ocasionan el estrés laboral o sindrome
de burnout en este grupo de profesionales pueden ser: el niUmero y el tipo de pacientes
asignados a cada profesional, el horario extensivo e intensivo, la rutinizacion de las
actividades, la falta de comunicacion, la remuneracion baja, la falta de apoyo de sus

superiores, entre otras.

Como resultado de todo este conjunto de causas, pueden desencadenar en el personal
de Enfermeria alguno de los tres factores que caracterizan el sindrome de burnout: el
agotamiento emocional que quiere decir que a causa de la sobrecarga de trabajo los
profesionales se sienten cansados y agotados fisica y emocionalmente, por otra parte
la despersonalizacion lo cual implica una respuesta insensible, inhumana o distante del
personal de Enfermeria con sus pacientes y por ultimo puede verse afectado las
relaciones personales en lo cual los profesionales pueden experimentar una baja
capacidad y habilidad para ayudar a sus pacientes y tener una correlacion adecuada
(112).



1.2 Formulacion del problema

¢Como influye el nivel de estrés laboral en la calidad de atencion brindado a los

pacientes/usuarios del Hospital Alberto Correa Cornejo?



1.2 Justificacién

La transcendencia del estrés laboral o sindrome de burnout a través de los tiempos es
de suma importancia ya que es considerado como una enfermedad que puede afectar
tanto fisica como emocionalmente al ser humano. Hemos hecho énfasis en estudiar el
estrés laboral en el personal de Enfermeria ya que es considerada una de las
profesiones con altas estadisticas de padecer el sindrome de burnout, esto debido a que
las actividades que realizan los profesionales de Enfermeria es estar en contacto directo
con el paciente y esto implica desgaste fisico y mental después de realizar sus tareas

encomendadas.

El tema de estudio se relaciona con las lineas de investigacién a las que la Facultad de
Ciencias de las Salud de la Universidad Técnica del Norte se rige, esta es la Salud y
Bienestar, y también corresponde a la sublinea de contexto social. Con esto en la
presente investigacion se busca conocer la repercusion que tiene el estrés laboral en
el personal de enfermeria y como afecta al cuidado que proporciona a los
pacientes/usuarios del Hospital Alberto Correa Cornejo; identificando asi las causas
del estrés y con esto realizar una intervencion, para que los resultados contribuyan

sobre el problema de calidad de atencion.

Dentro esta investigacion los beneficiarios directos son el personal de Enfermeria que
y los pacientes del Hospital Alberto Correa Cornejo, donde se pretende educar sobre
los factores de riesgo a los que pueden verse inmersas los profesionales de Enfermeria
y asi evitar futuras complicaciones con la calidad de atencidn. Los beneficiarios
indirectos seran la Universidad Técnica del Norte y el Ministerio de Salud Publica a
quien va dirigido este trabajo investigativo Este proyecto de Investigacion pretende
identificar las causas que determinan el sindrome de burnout, para posteriormente

realizar el manejo adecuado que contribuya a una atencion de salud de calidad.

Con el fin de determinar el nivel de estrés e identificar los estresores que afectan al
personal de enfermeria que trabaja en el Hospital Alberto Correa Cornejo, como

estudiante de la Universidad Técnica del Norte he decidido realizar un estudio acerca



de la relacion del estrés laboral de los profesionales de Enfermeria con la calidad de
atencion. Y con esto aportar elaborando un plan estratégico que ayude a disminuir y
prevenir el estrés laboral en los profesionales de Enfermeria del Hospital Alberto
Correa Cornejo y asi los pacientes o usuarios de dicha casa de salud puedan gozar de

una atencion con calidad y calidez.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar la influencia del estrés laboral en la calidad de atencién brindada a los

pacientes/usuarios del Hospital Alberto Correa Cornejo.

1.4.2 Objetivos Especificos

v" Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de

enfermeria del Hospital Alberto Correa Cornejo.

v" Evaluar el nivel de estrés de los profesionales de enfermeria a través de un test
de estrés laboral para identificar el grado de estrés y relacionar con la calidad

de atencion del paciente/usuario a través de su satisfaccion.

v' Difundir los resultados de la investigacion, para construir conjuntamente un
plan estratégico para la disminucion del estrés a través de la entrega de un

triptico.



1.5 Preguntas de Investigacion

v' ¢Cuales son las caracteristicas socio demogréaficas de los profesionales de

enfermeria que trabajan en el Hospital Alberto Correa Cornejo?

v ¢Cudl es el nivel de estrés laboral posee el personal de enfermeria que trabaja

Alberto Correa Cornejo?

v ¢Cudl es el nivel de satisfaccion de los usuarios del Hospital Alberto Correa

Cornejo acerca de la atencién brindada por parte del personal de Enfermeria?

v' ¢Como ayudar a reducir el nivel de estrés en el personal de enfermeria que

labora en el Hospital Alberto Correa Cornejo?



CAPITULO I

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1 Factores de estrés laboral en el personal de enfermeria hospitalario del

equipo volante segun el modelo de demanda-control-apoyo (2018).

Investigacion observacional de corte transversal se ejecutd con una poblacion de
profesionales de Enfermeria del equipo volante de un Hospital General Universitario
de la Region de Murcia (Espafia). La muestra fueron 38 profesionales. EI equipo
volante estaba conformado por dos grupos de enfermeros: 1) profesionales de
enfermeria que podian ser asignados por la direccion para cubrir incidencias en
cualquier unidad asistencial del hospital; 2) profesionales de enfermeria que estaban

asignados a una unidad concreta con el fin de cubrir incidencias en dicha unidad (12).

Los resultados de este estudio demostraron que existe una percepcion moderada de
estresores laborales en el grupo de profesionales estudiados. El resultado mas
importante de esta investigacion destaca el escaso apoyo social que los profesionales
perciben por parte de sus jefes. El apoyo es el area en la cual se debe intervenir desde
la gestion de recursos humanos, para fomentar el bienestar de los profesionales y
prevenir la aparicion del desgaste profesional, aumentando asi la calidad de los
cuidados prestados. Con lo que podemos constatar que este estudio tiene gran similitud

la investigacion a realizarse en el Hospital Alberto Correa Cornejo (12).



2.1.2 Factores asociados al estrés. Cartagena/Colombia (2014).

Se realizo una investigacion la metodologia empleada fue de corte transversal tomando
como poblacion a 156 enfermeras y enfermeros de los servicios de Urgencia,
Hospitalizacion, UCI Adulto, Cirugia, Consulta Externa de dos hospitales de la ciudad
de Cartagena. Como instrumento para la recoleccion de datos se utiliz6 la version
espafiola de la escala “The Nursing Stress Scale” (NSS), su objetivo es medir la
frecuencia con la que ciertas situaciones son percibidas como estresantes por el
personal de enfermeria hospitalario. Para el analisis de los datos se aplico estadistica
descriptiva (13).

El nivel de estrés en la poblacion estudiada correspondio al 33.97% los factores
fuertemente asociados corresponden principalmente a: la edad, estado civil, la tenencia
de hijos, la dependencia en la cual se labora, asi como el tipo de contratacion, los
incentivos, antigliedad laboral y la experiencia laboral. Ademas, se encontrd que en su

totalidad el género femenino es el mas expuesto a altos niveles de estrés laboral (13).

2.1.3 Sindrome de burnout en personal de enfermeria de Arequipa (2016).

Investigacion correlacional realizada con una poblacion de 47 enfermeras de la ciudad
de Arequipa. El instrumento empleado en este estudio fue el Inventario de Burnout de
Maslach de Servicios Humanos, que ayuda a medir el agotamiento emocional, la

despersonalizacion y la baja realizacion personal (14).

Se logré comprobar que 21,3 % de enfermeras presentd niveles severos de agotamiento
emocional y baja realizacion personal, y que el 29,8 % tuvo altos niveles de
despersonalizacion. El sindrome de burnout, el agotamiento emocional y la
despersonalizacion se relacionan positivamente. Ademas, los resultados indican que
las enfermeras presentan niveles considerables de sindrome de burnout principalmente
aquellas que tienen mayor tiempo de servicio o que llevan laborando menos de cinco
afios (14).
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2.1.4 Estrés y factores relacionados en el personal sanitario de hospitalizacién
psiquiatrica: un estudio de prevalencia (2013).

Estudio de corte transversal y descriptivo, con una poblacién en estudio conformado
por personal sanitario (enfermeros/as y auxiliares de enfermeria) que trabajan en las
unidades de Psiquiatria en los servicios de hospitalizacion de agudos del area sanitaria
de Vigo (Hospital Meixoeiro y Hospital Nicolas Pefia). El objetivo de este estudio es
identificar tanto el nivel de estrés como los factores relacionados en el personal de

enfermeria que trabaja en las unidades de hospitalizacion psiquiatrica (15).

Los estresores identificados mas frecuentes son cuatro, dos de ellos se presentan
relacionados con aspectos de la organizacion (Interrupciones frecuentes en la
realizacion de sus tareas; Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria) y los
otros dos (Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora; Ver a un

paciente sufrir) (15).

2.1.5 Factores estresantes que repercuten en la calidad de atencion de enfermeria,
Hospital San Luis de Otavalo (2015).

Se realizd un estudio documental, explicativo, correlacional y propositivo, de corte
transversal y cuantitativo realizado en el Hospital San Luis de Otavalo con una muestra
de 47 enfermeras en las cuales se utiliz6 como instrumento la escala de Maslash para
medir el estrés y una encuesta sobre factores estresantes, también para valorar la
percepcion del cuidado de enfermeria se aplicd una encuesta sobre satisfaccion en la

escala Likert a 45 pacientes del hospital (16).

El estudio concluye el 91% del personal de enfermeria presenta estrés laboral
indicando que el factor fisico es de mayor incidencia; el 68% de las profesionales de
presenta agotamiento emocional medio; el 62% presenta despersonalizacion, por otra
parte, en lo que tiene que ver con la satisfaccion del usuario la calidad de atencién fue
calificada como buena, con esto quiere decir que el estrés laboral no influye en la
calidad de atencion brindada (16).
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2.2. Marco Contextual

2.2.1. Antecedentes del Hospital Alberto Correa Cornejo de Yaruqui.

El Hospital Alberto Correa Cornejo de Yaruqui fue fundado el 29 de julio de 1979 por
el Dr. Jaime Bolafios Garaicoa médico rural de aquel entonces, durante la
administracion del triunvirato militar y con la ayuda de la junta parroquial, la Iglesia
Catolica y contribucion econdmica para los tramites de expropiacion de las familias
Correa Cornejo y Riofrio. En ese entonces era muy dificil dar una atencién con una
extension territorial de 6°428.688 hectéreas y a una poblacion de 160.000 habitantes
aproximadamente y que cada afio aumenta por la constante migracion de personas,
familias, trabajadores, es asi que el afio de 2008, la llamada Area de Salud N°14
contaban con 116 trabajadores con 15 camas en el area de hospitalizacién, para ubicar
a pacientes en labor de parto, pacientes con diferentes tipos de cirugias (hernias,

apéndices, etc. (17).

En los afios 2013 y 2014 fue repotenciado a Hospital Basico con 32 camas para
hospitalizacién con la atencién a pacientes de las especialidades (cirugia, medicina
interna, pediatria y Gineco-obstetricia), en mayo del 2016 se aumenta 2 camas para
pacientes en aislamiento y 2 cunas para cuidados basico neonatales, dando asi
cobertura a las necesidades presentadas por nuestra poblacion. En diciembre del 2015
se logro una Acreditacion Internacional (Acreditacion Canada Internacional) nivel
ORO, con lo cual se ha llevado a cabo un trabajo diario con todo el personal de la
Institucion para el manejo de procedimientos, protocolos y normas del MSP y
Acreditacion lo cual nos exige el conocimiento tedrico-practico y actualizacion de los

mismos para estar a la vanguardia (17).

2.2.2. Localizacion actual del Hospital Alberto Correa Cornejo.
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operativa de Ahorr Escuela Pedro Bouguer

lustracién 1:Ubicacion del Hospital Alberto Correa Cornejo -Yaruqui

El distrito 17D09 esta situado en el Hospital Basico de Yaruqui - Alberto Correa

Conejo, en la Calle Eloy Alfaro S/N y Panamericana Via al Quinche. Provincia

Pichincha, Cant6n Quito, Parroquia Yaruqui (18).

2.2.3. Servicios que presta el Hospital Alberto Correa Cornejo.

Servicio de Hospitalizacion (36 camas)

14 camas de Gineco-obstétrica

6 camas de Pediatra

6 camas de Cirugia

2 camas de Medicina Interna

- 2 cunas para cuidados basicos
neonatales

- 2 camas para pacientes que requieren

aislamiento.

Centro Obstétrico

- 3 camas de dilatacion
- 2 camas de parto

- 1 camas de UTPR
Centro Quirurgico

- 3 camas de recuperacion

- 2 quirdfanos
Servicio de Emergencia
- 2 camas para pacientes criticos

- 8 camas para pacientes en observacion

Servicio de Consulta Externa
- Area de preparacion.

- Area de procedimientos de
Enfermeria.

- 19 consultorios repartidos entre las
Medicina  Interna,

Obstetricia,

especialidades:
Pediatria, Ginecologia,
Traumatologia, Cirugia, Odontologia,
Psicologia, Fisioterapia y

Rehabilitacién Fisica.
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- Laboratorio Clinico que atiende 365 - Atencion al Usuario
dias - Admisiones.
- Imagenologia 365 dias. - Farmacia 365 dias (18).

- Trabajo Social.

2.2.4 Personal del Hospital Alberto Correa Cornejo.

Actualmente la Institucidn cuenta con 273 trabajadores dando una atencion de enero a
la fecha: cesareas 61, parto normal 415, cirugias programadas 317 y cirugias por
urgencias 155, promedio de altas en el servicio de hospitalizacion 279 pacientes al
mes, promedio de atenciones en emergencia 350 pacientes y 4723 procedimientos.

El personal de enfermeria se encuentra repartido en los servicios de consulta externa,
central de esterilizacién, centro quirargico, hospitalizacion, centro obstétrico y
emergencia con turnos rotativos de 12 horas, con una enfermera supervisora por
servicio de lunes a viernes de 8 a 16:30; en total existen 43 Enfermeras y 49 auxiliares

de enfermeria (17).

2.2.5 Mision del Hospital Alberto Correa Cornejo

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
personalizada, a traves de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad
de promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia
e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Pablica y el trabajo

en red, en el marco de la justicia y equidad social (17).

2.2.6 Vision del Hospital Alberto Correa Cornejo

Ser conocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que representan una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo
principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los

recursos publicos de forma eficiente y transparente (17).



2.3 Marco Conceptual

2.3.1 El estrés

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina al estrés al conjunto de
reacciones fisioldgicas que disponen al organismo para la accion ante situaciones
estresantes (19). Por otra parte, otros autores lo definen como repuesta natural de
nuestro organismo para habituarse a los cambios que se producen en el entorno. Es
decir, son situaciones vividas en momentos dados estdn pueden ser por motivos
personales, familiares, sociales y laborales; que como resultado han generado peligro

0 amenaza. El estrés vincula a emociones negativas y dolorosas (20).

2.3.2 Tipos de estresores

Los estresores se pueden clasificar en tres grandes grupos dependiendo de la

intensidad, la frecuencia y la duracidn con la que estos se presentan.

Por los sucesos vitales intensos y extraordinarios: Son aquellos que se manifiestan con
gran intensidad pero que se presentan a corto plazo. Estos sucesos son precisos y

obligan al organismo la adaptacion intensa como consecuencia se presenta estrés (21).

Por sucesos diarios estresantes de menos intensidad: Este tipo de estresores se presenta
con alta frecuencia y son aquellos que se pueden presentar con cotidianidad, pero su
intensidad es baja y la duracion es cambiante. Como resultado de esto y por su
frecuencia diaria este tipo de estresores son los que causan mas efectos negativos a
nivel fisico, psicolégico o conductual. A estos se los puede dividir segun el area a la
que perjudique y pueden ser de tipo laboral, de tipo relacional de salud, entre otros
(22).



Por situaciones de tension cronica: Son aquellas nocivas para la persona que lo
presenta, producen una respuesta de gran magnitud y su duracién es a largo plazo, es

decir que la situacion estresante es duradera (21).

2.3.3 Teorias basadas en el estrés

v Teorias basadas en la respuesta: Esta teoria tiene un enfoque de estudio de las
respuestas fisioldgicas frente al estrés; el autor principal de esta teoria es Selye
quien la desarrollo describiendo la influencia que tiene el estrés con la capacidad
del ser humano para afrontar las consecuencias de esta enfermedad. Selye analizo
que algunos de sus pacientes sufrian algunos trastornos fisicos que no eran
causados por su enfermedad sino mas bien por un proceso de estrés causado por
estar enfermos, a este conjunto de trastornos o sintomas lo llamo el Sindrome
General de Adaptacion (22).

Sindrome General de Adaptacion: este consta de tres fases la primera es la fase de
alarma que corresponde a la reccion del organismo del ser humano cuando este se
expone a estimulos a los que no estaba acostumbrado, en esta fase se activa el
sistema nervioso simpatico; la segunda es la fase de resistencia aqui se produce la
adaptacion del organismo frente al estrés en esta fase desaparecen los estimulos o
sintomas que se presentan en la fase de alarma y finalmente se produce la fase de
agotamiento si la fase de resistencia no fue efectiva se presentan los sintomas de
la fase inicial y estos pueden llegar a ser crénicos e inclusive terminar en la muerte
(22).

v" Teorias basadas en el estimulo: Este tipo de teorias se caracterizan por estimulos
que pueden afectar el funcionamiento correcto del organismo y como el individuo
se comporta ante estos estresores; esta teoria es la que mas se asimila a la realidad
del pensamiento de la sociedad que piensa que es estrés es un estimulo externo. El
tipo de estresores que pueden actuar aqui pueden ser de tipo fisico como también

de tipo psicoldgico en los cuales estdn inmersos los sucesos vitales que requieren



variar las actividades diarias del ser humano y los contratiempos cotidianos los que
se presentan diariamente y con poca importancia (22).

v' Teorias basadas en la interaccion: Estas teorias describen que no solo las
respuestas de los estimulos son estresantes sino también causan estrés las
caracteristicas propias de cada ser humano. Ante situaciones estresantes se puede
ser dos valoraciones, la primaria el individuo reconoce la situacion y como puede
afectar a su bienestar personal y la valoracion secundaria cuando la persona

distingue la capacidad de enfrentar dichos eventos (22).

2.3.4 Tipos de estrés

v" Estrés bueno o Eustrés: Se experimenta cuando las personas interaccionan frente a
agentes estresores, pero la respuesta es positiva, abierta y creativa. Con este tipo
de estrés los individuos se muestran alegres y demuestran experiencias agradables
y satisfactorias (11). Hay que sefialar que los cambios que sufre el ser humano con
este tipo de estrés son de duracion corta (23).

v’ Estrés malo o Distrés: Es el cual afecta la salud de la persona ocasionando un
desequilibrio fisiolégico y psicolégico es decir afecta la homeostasis como
consecuencia puede causar fatiga, irritabilidad, ansiedad o ira (11). Este tipo de
estrés se mantiene por un periodo de tiempo largo y esto puede ocasionar
problemas fisicos tales como: perdida o aumento de peso, debilidad de las

defensas, hipertension, cefalea, entre otros (23).

2.3.5 Estrés laboral o sindrome de burnout

El estrés laboral en la actualidad es un tema de mucho interés, no se ha podido
establecer una definicion exacta. Sin embargo, podemos decir que el estrés laboral es
un estado en el cual el ser humano est4 sometido a sufrir un conjunto de fenémenos

estresantes negativos los cuales pueden afectar tanto fisica como emocionalmente la
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salud de los trabajadores (24). Se han encontrado como principales estresores laborales
a la sobrecarga de trabajo, ritmo laboral, conflictos y ambigtiedad del rol, complejidad
en las tareas que debe realizar, demanda cognitiva, responsabilidades y rapidez en el
tiempo (25).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), define al estrés laboral como: “El
conjunto de fendmenos que se suceden en el organismo del trabajador con la
participacion de agentes estresantes derivados directamente del trabajo o que, con

motivo de este, pueden afectar la salud del trabajador” (19).

2.3.6 Modelos de estrés laboral o sindrome de burnout

Modelo demanda-control: Este modelo esta descrito por Karasek y Theorell donde
mencionan que estrés laboral es un equilibrio o igualdad entre las demandas
psicoldgicas del trabajo y el control de los estimulos. Este modelo hace relevancia por
una parte al riego de sufrir alguna enfermedad vinculada con el estrés y por otro lado
la probabilidad de beneficiarse de un crecimiento personal superando todos los
estimulos estresores (26).

Modelo demanda-control-apoyo social: Johnson y Hall definen este modelo para
aquellos trabajadores que tienen extensas demandas de trabajo y considerable riesgo
de sufrir la enfermedad laboral, por esto los autores estiman necesario el apoyo social
para disminuir los estresores laborales y asi también las enfermedades que estos

pueden desencadenar (27).

Modelo de ajuste entre el individuo y el ambiente laboral: Harrison en este modelo
puntualiza dos dimensiones la primera la falta ajuste que existe entre el trabajador y
los recursos necesarios para tener un ambiente de trabajo oportuno y la segunda las
demandas del ambiente y la aptitud del trabajador para enfrentarlas. Si el ambiente no
es adecuado a las necesidades o si las demandas del ambiente superan las capacidades
se elevard la tension y como resultado se deberda activar terapias de afrontamiento y
defensa (22).



Modelo esfuerzo-recompensa: Modelo propuesto por Siegrist en el que enuncia que el
estrés laboral aparece como causa de un desequilibrio entre el esfuerzo realizado en el
trabajo y la recompensa reciba a cambio. Un esfuerzo elevado y una recompensa baja

es un signo para la aparicion de la enfermedad laboral (22).

2.3.7 Causas del estrés laboral o sindrome de burnout

Al hablar de estrés laboral en el personal de Enfermeria tomaremos en cuanta la
siguiente clasificacion de causas del estrés laboral o sindrome de burnout: Por causas
personales, por causas institucionales y por causas relacionadas con caracteristicas de
los pacientes (28).

Por causas personales:

v" Los trabajadores buscan obtener metas inalcanzables es decir que no son realistas

ni muy esclarecidas.

v’ Falta de creer en sus fortalezas, capacidades y los resultados que estas traen a la

vida laboral.

v' Exceso de trabajo, lo cual trabajan mas tiempo de lo establecido por voluntad

propia y descuidan su vida personal y familiar.

v La personalidad; pueden sufrir de estrés laboral principalmente los trabajadores

impacientes, intolerantes, autoritarios, los que poseen baja autoestima.

Por causas institucionales:

v Sobrecargo de trabajo, horas de trabajo extensas, niUmero de pacientes elevado y

grado de dificultad laboral.



v' Falta de independencia y apoyo de los superiores.

v" Falta de recursos.

v' Baja remuneracion econémica.

v’ Bajas posibilidades de incremento de puesto de trabajo.

v" Discriminacion sexual.

v' Falta de capacitacion profesional.

Por causas relacionadas con las caracteristicas de los pacientes:

v’ Pacientes que no colaboran con su mejoria, es decir es dependiente de la persona

que lo atiende.

v" Pacientes con problemas emocionales tales como: pacientes terminales, pacientes

que han sufrido violencia, casos de suicidio, entre otros.
v’ Pacientes agresivos y prepotentes.
v’ Pacientes periodicos y que no presentan alivio.
2.3.8 Sintomas de estrés laboral o sindrome de burnout
Es de suma importancia describir los sintomas que presentan los trabajadores cuando
estos sufren estrés laboral o sindrome de burnout, es de suma importancia tenerlos muy
en cuenta ya que al detectarlos se podria realizar un diagndstico precoz y asi logras

prevenir secuelas graves. La enfermedad laboral se caracteriza por presentar diferentes

signos y sintomas estos podrian ser fisicos, psicolégicos y conductuales.



Dentro de los fisicos los trabajadores pueden presentar enfermedades cardiovasculares
tales como hipertension arterial, arritmias, taquicardias; enfermedades dermatolégicas
dermatitis, alopecia; problemas gastrointestinales como ulceras, diarrea,
estrefiimiento; trastornos en la alimentacion comer poco o comer mucho (29). Ademas
de esto la persona se vuelve exageradamente somatica, presenta fatiga, agotamiento
fisico, poca energia para realizar las tareas encomendadas, insomnio, cefaleas (28).

Por otro lado, en los psicoldgicos tenemos el agotamiento emocional, la baja
autoestima, sentimientos de fracaso, actitud negativa frente a los pacientes, cambios
de humor, ansiedad, deseos de aislamiento, negativismo, sensacion de soledad,

depresion, paranoia e inclusive terminar con el suicidio (28).

Y finalmente describiremos los sintomas conductuales en los cuales los individuos que
poseen estrés laboral pueden recurrir al uso de tranquilizantes, barbitdricos; excesivo
consumo de alcohol y cigarrillo. Con esto se ocasiona que se vuelvan rigidos, tercos,
insensibles y las amistades se alejen de ellos ademéas la disminucion de la
productividad en el trabajo, el ausentismo, los retrasos se pierde el entusiasmo e
idealismo (28).

2.3.9 Prevencion del estrés laboral o sindrome de burnout

La prevencion del estrés laboral es de suma importancia ya que esto ayudara a evitar
posibles complicaciones en la vida de los trabajadores. Si la prevencion se realiza de
manera precoz menores seran las probabilidades que se presentan enfermedades
graves. Tomando en cuenta las teorias de varios autores se ha llegado a la conclusién

que existe tres tipos de intervencidn que se describen a continuacion:

v" Prevencion primaria: este tipo de intervencion es la de mayor importancia debido
a que se la realiza antes de la aparicion de la enfermedad, fundamentalmente se
debe actuar sobre el disefio del lugar de trabajo teniendo en cuenta que este debe

ser con entorno fisico y social adecuado. También es importante fomentar el



trabajo en grupo para que asi los trabajadores tengan la posibilidad de contribuir
en la toma de decisiones (30).

Segun diferentes autores dentro de la prevencién primaria estdn inmersas tanto
variables personales como también las condiciones laborales a las que los trabajadores
estan expuestos. Dentro de las variables personales se encuentran las técnicas de
intervencion con las cuales el trabajador realiza el afrontamiento del estrés laboral.

Estas técnicas son técnicas generales como tener una dieta equilibrada, reduccion del
consumo de alcohol, tabaco y café, practicar ejercicio fisico diario, ocupar gran parte
de su tiempo para distraccion; técnicas cognitivo-conductuales su principal objetivo es
mejorar y mantener una autoestima apropiada para esto es necesario entrenar al
pensamiento con ayuda de algunas técnicas tales como la reestructuracién cognitiva,
la desensibilizacion sistematica y la inoculacion de estrés; por ultimo para la

prevencion primaria se debe practicar técnicas de relajacion (30).

v Prevencién secundaria y terciaria: Las dos son de ejecutadas cuando los individuos
ya estan afectados por la enfermedad laboral, a continuacion describiremos algunas
estrategias encaminadas a la recuperacion y a evitar posibles empeoramientos: el
apoyo social que ayuda para el bienestar personal y como resultado la energia para
combatir el estrés laboral, aumento del tiempo de ocio, compartir con sus
compafieros de trabajos, amigos y familia sus emociones, tiempo de descanso
adecuado, auto reflexion, administrar el tiempo no realizar tareas innecesarias,

tener un rutina de ejercicio diaria (30).

2.3.10 El estrés laboral o sindrome de burnout en Enfermeria

El estrés laboral en Enfermeria es de gran impacto ya que se considera que es una de
las profesiones que mayor porcentaje de afeccion poseen frente al sindrome de burnout
o enfermedad laboral. Existen causas de origen endogeno como también exdgeno estos
ultimos son los mayores causantes de este sindrome debido a que los profesionales
enfermeros tienen caracteristicas especificas de la profesion tales como trato directo

con pacientes con padecimiento tanto fisico como psicoldgico, el contacto directo con
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la enfermedad, el dolor, la muerte, deficiente autonomia en el trabajo, trato con
enfermos criticos y terminales, horarios rotativos, entre otras (31).

Es importante sefialar que en la profesion de enfermeria prima el trabajo en equipo por
una parte este puede ser un componente fundamental para evitar el estrés si existe una
buena relacion con los compafieros de trabajo, pero también puede ser un agente
estresor si no se es capaz de llevar una buena relacion con los compafieros ya que esto

Ilevara a no realizar un trabajo correcto (31).

2.3.11 Calidad de cuidado de Enfermeria

La Enfermeria es a reconocida por la sociedad como aquella profesion que se encarga
de un servicio dirigido para servir, ayudar y cuidar la salud de las personas (32). Por
esto es muy importante la calidad de cuidado que se brinda por parte de Enfermeria y
se define como la atencion oportuna, rapida, continua, permanente y eficaz con el fin
de resolver los problemas de los pacientes, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) dice que es la ausencia de riesgo o dafio asociado con la atencidn sanitaria su
objetivo es disminuir el riesgo de producir efectos adversos (33).

Los cuidados de Enfermeria deben ejecutarselos de manera universal, con respeto por
la vida, con dignidad y acatar los derechos del ser humano, esta profesion no hace
distincion de raza, religion, edad, sexo, opinion politica y posicion social. Es
compromiso de los enfermeros el respeto y consideracion hacia las personas que
necesitan su atencion profesional tomando en cuenta sus valores, costumbres y
tradiciones con esto la profesion de enfermeria debe actuar en funcion de la ética

profesional (32).

La ética profesional en enfermeria es la que se encarga del estudio de los
comportamientos en el ejercicio de la profesion, su objetivo principal es preservar la
vida humana aplicando los cuatro principios fundamentales que son: promover la

salud, prevenir enfermedades, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento (32).
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2.3.12 Dimensiones de calidad de cuidado

Las dimensiones de la calidad del cuidado son diez, se las considera los pilares

fundamentales para la calidad:

v Adecuacién: Es aquella dimensién su principal interés es la atencion sanitaria

brindada a los pacientes de acuerdo a las necesidades.

v"Accesibilidad: Es la intervencion adecuada que se alcanza con la atencion brindada

a quien lo necesite.

v' Eficacia: Es el maximo grado de beneficio obtenido de acuerdo a las condiciones

de atencion sanitaria brindada.

v’ Efectividad: Es el nivel al cual debe llegar la atencion brindada con el objetivo de
lograr el resultado esperado. Esta dimensidn tiene que ver desde el punto de vista

cientifico técnico y desde el punto de vista de la relacion interpersonal.

v’ Eficiencia: Es el nexo que existe entre la atencidn sanitaria y los elementos
utilizados para conseguir los resultados. Es el grado maximo que se utiliza para

obtener una buena calidad de atencion.
v Continuidad: Coordinacion con los diferentes tipos de organizaciones para realizar
una buena atencion a los pacientes. Esto se estructura entre los diferentes

profesionales, centros, niveles de atencion, y todas las organizaciones.

v" Respeto: En esta dimensién intervienen los pacientes con su propia atencion y

como esta es brindada.

v’ Seguridad: Las organizaciones deben prevenir posibles accidentes tanto de los

profesionales que brindan atencion, asi como de los pacientes que son atendidos.
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v Puntualidad u oportunidad: Momento en el cual se debe brindar la atencion

sanitaria segun las necesidades actuales de los pacientes.

v" Satisfaccién del cliente: Grado de relacién entre la atencion sanitaria con

satisfaccion del paciente, es decir que se cumple con las expectativas (34).

2.3.13 Satisfaccion del usuario

La satisfaccion del usuario es aquella que se caracteriza por lo que espera el usuario
para su atencion y por la impresion final de los servicios recibidos, existen algunos

factores que influyen en la satisfaccion:

v" Factores individuales: Dentro de estos tenemos factores demogréaficos (edad, sexo,
etnia, entre otros), sociales (estado civil, posicién social, nivel de estudios,
organizacion de las comunidades), econémicos (nivel de ingresos y gastos),
culturales (cultura de salud, proceso de salud-enfermedad) y por ultimo

experiencia con el servicio (resultado del trato entre el usuario y el servicio).

v' Factores familiares o sociales: Experiencias con el servicio de personas que han
asistido anteriormente al servicio tales como amigos, familiares y la percepcion de

la comunidad acerca del proceso salud-enfermedad.

v' Factores del servicio de salud: facilidad para acudir al servicio de salud (distancia
geografica), tipo de comunicacion, tiempo de espera para recibir atencion médica,
eficacia y eficiencia de la atencion, trato del personal de salud, existencia de
medicamentos, confort del lugar fisico en el que se prestan los servicios de salud
(35).

Podemos concluir que la satisfaccion del usuario tiene que ver con los servicios de

calidad que se prestan, la relacion con los avances tecnoldgicos y tener personal de

salud calificado para brindar una atencion de digna y de calidad (36).
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2.4 Marco Legal

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion del Ecuador es la carta magna vigente desde el afio 2008 en la
Republica. Es el fundamento y la fuente de la autoridad juridica que sustenta la
existencia del Ecuador y de su gobierno. La supremacia de esta constitucion la
convierte en el texto principal dentro de la politica ecuatoriana, y para la relacion entre

el gobierno con la ciudadania (37):

Seccidn septima
Salud
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir.

Seccion Octava
Trabajo y Seguridad Social

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho
econdmico, fuente de realizacion personal y base de la economia.
El Estado garantizara a las personas trabajadoras el pleno respeto
a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones
justas y el desempefio de un trabajo saludable y libremente
escogido o aceptado.

Art. 34.- EI derecho a la seguridad social es un derecho
irrenunciable de todas las personas, y serd deber vy
responsabilidad primordial del Estado. La seguridad social se
regira por los principios de solidaridad, obligatoriedad,
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaridad, suficiencia,

13



transparencia y participacion, para la atencion de las necesidades
individuales y colectivas.

2.4.2 Plan Nacional de Desarrollo “Toda una Vida”

El Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 “Toda una Vida” es un instrumento
politico, de didlogo y de gestién publica busca planificar y promover la garantia de
derechos durante todo el ciclo de vida (38).

El Estado garantizara a los trabajadores: el pleno respeto a su
dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones
justas, y el desempefio de un trabajo saludable y libremente
escogido o aceptado. Esto encaminara la eliminacion de brechas
remunerativas entre mujeres y hombres, en reconocimiento del

hecho que, a igual trabajo, corresponde igual remuneracion.

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales
oportunidades para todas las personas

Politica 1.7.- Garantizar el acceso al trabajo digno y la seguridad

social de todas las personas.

Politica 1.6.- Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al
cuidado integral durante el ciclo de vida, bajo criterios de

accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural.
2.4.3 Cadigo del trabajo
El codigo de trabajo del Ecuador es un documento creado por el Congreso Nacional

de conformidad con la Constitucion Politica de la Republica con la finalidad de

mantener actualizada la legislacion laboral, observando las disposiciones de la
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Constitucion Politica de la Republica; convenios con la Organizacion Internacional del
Trabajo, OIT, ratificados por el Ecuador (39):

Por disposicion del Art. 47 del Codigo del Trabajo, la jornada
maxima de trabajo, sera de ocho horas diarias, de manera que no
excedan de cuarenta horas semanales, salvo por disposicion de la

ley en contrario.

Con respecto a las situaciones de riesgos de accidente de trabajo
o enfermedad, el Art. 438 del Cédigo del Trabajo habla de la
Disminucion de capacidad para el trabajo. Y sefiala que la
disminucion de capacidad para el trabajo se valorara segun el
cuadro siguiente y se anexa un cuadro de posibles accidentes de
trabajo o enfermedades de distinta naturaleza asociadas a la
situacion o que se producen como consecuencia de la actividad

laboral

2.5 Marco Etico

2.5.1 Codigo Deontoldgico del Consejo Internacional de Enfermeras /os.

Las enfermeras /os tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir
la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La necesidad de la enfermeria
es universal ya que enfermeras /os prestan servicios de salud a la persona, la familia 'y

la comunidad y coordinan sus servicios con los de otros grupos relacionados (40):

La Enfermera/o y las Personas:

Al dispensar los cuidados, el profesional de enfermeria promovera
un entorno en el que se respeten los derechos humanos, valores,

costumbres y creencias espirituales de la persona, la familia y
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comunidad y mantendré confidencial toda informacion personal y
utilizard4 la discrecién al compartirla. La enfermera/o se
cerciorara de que la persona reciba informacion suficiente para
fundamentar el consentimiento que den a los cuidados y a los

tratamientos relacionados.

La enfermera/o compartira con la sociedad la responsabilidad de
iniciar y mantener toda accion encaminada a satisfacer las
necesidades de salud y sociales del publico, en particular de las
poblaciones vulnerables y también compartira la responsabilidad
de mantener el medioambiente natural y protegerlo contra el
empobrecimiento, la contaminacion, la degradacion y la

destruccion.

La Enfermera/o y la Préctica:

La enfermera/o sera personalmente responsable y debera rendir
cuentas de la practica de enfermeria y del mantenimiento de su
competencia mediante la formacién continua.

La enfermera/o mantendra un nivel de salud personal que no
comprometa su capacidad para dispensar cuidados.

La enfermera/o observara en todo momento normas de conducta
personal que acrediten a la profesion y fomenten la confianza del

publico.

La Enfermera/o y la Profesion:

A la enfermera incumbira la funcién principal al establecer y
aplicar normas aceptables de practica clinica, gestion,
investigacion y formacion de enfermeria.

La enfermera contribuird activamente al desarrollo de un ndcleo

de conocimientos profesionales basados en la investigacion.



La enfermera, a través de la organizacion profesional, participara
en la creacion y mantenimiento de condiciones de trabajo social y

econdémicamente equitativas y seguras en la enfermeria.

2.5.2 Principios de la Bioética.

Los profesionales de Enfermeria tienen dentro de sus deberes fundamentales con los
enfermos el compromiso moral de preservar la vida humana, ya que la reflexion ética

se basa en el respeto a cuatro principios fundamentales como son (41):

Principio de beneficencia:

Se basa en la necesidad de no hacer dafio, de siempre hacer el bien,
el personal de enfermeria debe ser capaz de comprender al

paciente a su cargo, y ver al paciente como el mismo.

Principio de la no maleficencia:

Se trata precisamente de evitar hacer dafio, evitar la imprudencia,
la negligencia. Se debe prevenir el dafio fisico, mental, social o

psicologico.

Principio de justicia:

Encierra en su significado la igualdad, la equidad y la
planificacion; se basa precisamente en atender primero al mas
necesitado de los posibles a atender; exige tratar a todas las
personas por igual, sin discriminacién de raza, etnia, edad, nivel
econdmico o escolaridad; jerarquizar adecuadamente las acciones
a realizar; hacer uso racional de los recursos materiales para

evitar que falten cuando més se necesiten.
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Principio de autonomia:

Se define como la capacidad que tiene la persona de tomar
decisiones en relacion con su enfermedad. Esto implica tener
informacion de las consecuencias de las acciones a realizar. El
principio de autonomia también supone respeto por las personas,
tratarlas como lo que son. EI mantenimiento de la autonomia del
paciente supone considerarlo capaz para la toma de decisiones;
para eso es necesario establecer una relacion interpersonal sin
coaccion, ni persuasion, donde prevalezcan la informacion, las

dudas y la consideracion de los aspectos de su vida cotidiana.
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CAPITULO I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1 Disefio de Investigacion

La metodologia que se utilizara en la presente investigacion es de tipo Cuantitativa y

No experimental.

Cuantitativa: Esta investigacion debe ser lo més objetiva posible, pretende medir
variables previamente establecidas, plantea un problema de estudio delimitado y
concreto. En este tipo de investigacion se utilizan instrumentos estandarizados, estos
deben poseer validez y confiabilidad demostrados en estudios anteriores. Los datos se
obtienen mediante la observacion, medicién y documentacién, con esto se obtendra

conclusiones que contribuiran al desarrollo del conocimiento (42).

No experimental: Este tipo de investigacion se realiza sin manipular las variables, es
decir no se debe cambiar de manera intencional las mismas. Se observa el fendbmeno
en su entorno natural para luego ser analizado (42).

3.2 Tipo de Estudio

El tipo de investigacion que se aplicara en este estudio es descriptivo, de corte

transversal y correlacional.
Descriptivo: Permitira caracterizar una situacion especifica a la cual esta expuesto el

grupo en estudio. En ciertas circunstancias se busca realizar descripciones

comparativas entre grupos, subgrupos, comunidades, etc (42).
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Transversal: En este tipo de estudio se recolectan datos en un solo momento y en un
tiempo Unico. Su objetivo es describir y analizar variables, tomando en cuenta su
incidencia en un momento dado (42).

Correlacional: Este tipo de estudio es el que se caracteriza por relacionar dos 0 mas
variables o conceptos para llegar a una conclusion que determine si son o0 no similares
dentro de un grupo o poblacién (42).

3.3 Localizacion y Ubicacion del Estudio

El Hospital Alberto Correa Cornejo se encuentra ubicado en la Calle Eloy Alfaro S/N
y Panamericana Via al Quinche. Provincia Pichincha, Cantén Quito, Parroquia
Yaruqui.

3.4 Poblacion

3.4.1 Universo

v El universo corresponde, a 43 enfermeras (0s) que laboraran en el Hospital Alberto

Correa Cornejo.

v"Usuarios que asisten por atencion al Hospital Alberto Correa Cornejo.

3.4.2 Muestra

v En el presente estudio es imposible realizar una seleccion de muestreo con el
personal de Enfermeria, por tal razon se toma como grupo de investigacion a todo

el universo.

v" Para realizar el anélisis de satisfaccion del usuario se realizard un muestreo

probabilistico a conveniencia.
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3.5 Criterios de inclusion y exclusion

3.5.1 Criterios de inclusion

v" Personal de enfermeria en servicio activo que presten atencién al usuario en el

Hospital Alberto Correa Cornejo.

v Usuarios que asistan al Hospital Alberto Correa Cornejo por atencién de salud.

3.5.2 Criterios de exclusién

v" Otros grupos de profesionales de Salud que laboran en el Hospital Alberto Correa

Cornejo. (Médicos, Obstetrices, Ginecologos Personal Auxiliar, etc.)

v Personal de Enfermeria que se encuentre ausente o en periodo de vacaciones.

v" Personal de Enfermeria que no deseen participar en dicho estudio.

v Usuarios que no deseen participar en dicho estudio.
3.6 Técnicas e Instrumentos

3.6.1 La encuesta

Es un tipo de técnica de investigacion cientifica para la recoleccion de datos. Se la
realiza mediante la interrogacion a los sujetos de investigacion para obtener
informacidn a través de una serie de preguntas previamente construidas (43).

Se realiz6 una encuesta que consta de 10 preguntas en la escala de Likert, para valorar

la satisfaccion del usuario frente a la atencion de Enfermeria del Hospital Alberto

Correa Cornejo.
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3.6.2 El cuestionario

El cuestionario es un instrumento que permite recabar datos, mediante un conjunto de
preguntas basadas en una 0 mas variables. Este debe estar acorde con el planteamiento

del problema y la hipoétesis (42).

Cuestionario de Maslash Bournout Inventory

Para medir el nivel de estrés laboral o sindrome de Bournout en el personal de
Enfermeria se empled el cuestionario de Maslash Bournout Inventory, el cual posea

validez y confiabilidad internacional por los estudios realizados previamente.

Este cuestionario fue creado por Maslach y Jackson, en 1981, principalmente es
utilizado en el medio de salud. La version original est4 conformada por 22 items, con
tres variables fundamentales que describen el sindrome de burnout o estrés laboral en
profesionales de la salud: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja

realizacion profesional (44).

El agotamiento emocional hace alusién al efecto de no poder dar méas de si mismo.
Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20); la despersonalizacion es la actitud
de frialdad o un trato hostil con los pacientes, formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22).
Por ultimo, la baja realizacion profesional quiere decir que los profesionales no
ejecutan sus funciones de manera adecuada. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17,
18, 19, 21) (44).

Los 22 items se miden en una escala de tipo Likert, dicha escala estad formada por 6

rangos (45):

1 = Nunca.
2 = Algunas veces al afo.
3 = Algunas veces al mes.

4 = Algunas veces a la semana.
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5 = Diariamente

Para determinar el grado de estrés laboral hay que tomar en cuenta los valores de la

siguiente tabla (46):

BAJO. MEDIO. ALTO.

Agotamiento emocional. 0-18 19-26 27-54
Despersonalizacion. 0-5 6-9 10-30
Logros personales. 0-33 34-39 40-56

llustracion 2: Tabla de valores para determinar Sindrome de Burnout

3.7 Plan de Analisis

El andlisis de los datos obtenidos en el cuestionario dirigido a los profesionales de

Enfermeria y la encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Alberto Correa Cornejo,

sera a través de la elaboracidn de una matriz en Microsoft Excel, en la que se plasmara

la informacion obtenida para por consiguiente poder tabularla y analizarla.

23



3.8 Operacionalizacion de Variables

v Describir las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria del Hospital Alberto Correa Cornejo.

Conjunto de Sexo -Hombre Cualitativa
Caracteristicas caracteristicas biologicas, Factores -Mujer
Sociodemograficas.  socioeconémicas y Sociodemograficos
culturales que estan Edad -de 26-30 Cuantitativa
presentes en las -de 31-35
poblaciones sujetas a -de 36-40
estudio, tomando en +de 40
cuenta aquellas que
pueden ser medibles. Etnia -Mestizo Cualitativa
- Indigena
-Blanco

Afroecuatoriano
Estado Civil Cualitativa
-Soltero/a
-Casado/a
-Divorciado/a
-Union libre



Variable Definicion Dimensién Indicador Escala Tipo de
variable
El estrées laboral es un ¢Esté -Muy satisfecho. | Cualitativa.
tipo de estrés que se daen satisfecho -Satisfecho.
Estrés laboral. el ambito laboral, por el | Nivel de estrés | con el sistema | -Insatisfecho.
agotamiento profesional | laboral. de turnos | -Muy
puede provocar establecido insatisfecho.
saturacion, colapso fisico por su sitio de
o mental en el trabajador trabajo? -Muy de acuerdo. | Cualitativa
que lo padece, afectando -De acuerdo.
al resto de ambitos de su -En desacuerdo
vida. ¢El ambiente | -Muy en
laboral en el | desacuerdo.
que se
desenvuelve Cualitativa
es -Siempre
confortable? | -Casi siempre
-Nunca
Cualitativa
-Mucho
-Poco
-Nada

v" Evaluar el nivel de estrés de los profesionales de enfermeria a través de un test de estrés laboral para identificar el grado de estrés
y relacionar con la calidad de atencion del paciente/usuario a través de su satisfaccion.
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habitualment

e luego de
salir de su
trabajo?
Satisfaccion del | Nivel de | (Esta -Si Cualitativa
Satisfaccion  del | usuario refiere al nivel de | satisfaccion del | satisfecho -No
usuario. conformidad de las | usuario. con la
personas cuando realiza atencion que
una actividad o utiliza un brinda el
servicio, es decir que lugar al que | -Excelente Cualitativa
cubre con todas sus asistio  para | -Bueno
expectativas. ser atendido? | -Regular
-Malo
¢Cémo
considera el
interés y | -Excelente Cualitativa
disposicion -Bueno
del personal | -Regular
por resolver | -Malo
sus
necesidades?
-Si Cualitativa
-No

¢Cémo es la
habilidad vy
destreza del
personal para
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realizar  los
procedimient
os indicados?

¢ Recomendar
fa esta unidad
de salud a
otros?
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CAPITULO IV

4. Anélisis de resultados

Después de haber aplicado los instrumentos a las poblaciones en estudio, se procedera

a tabular y analizar la informacion para asi obtener las conclusiones acerca del estrés

laboral y su influencia en la calidad de atencion en el personal de enfermeria del

Hospital Alberto Correa Cornejo.

4.1 Resultados del test aplicado al personal de Enfermeria

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas del personal de Enfermeria

Tabla 1: Género del personal de Enfermeria

Variable Cantidad Porcentaje
Masculino \ 4 10%
Femenino 38 90%
Total | 42 100%
100%
90%
80%
70%
60%
50% Maculino
90%
40% Femenino
30%
20%
10% 10%
0%
Maculino Femenino

Grafico 1:Género del personal de Enfermeria
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Anélisis: El personal de Enfermeria del Hospital Alberto Correa Cornejo en su
mayoria es conformado por el género femenino representado por un 90%, mientras
que el 10% restante estd constituido por personal de género masculino. Es de
conocimiento de toda la sociedad que los profesionales de Enfermeria en mayor
porcentaje lo forman las mujeres, en relacion con el tema de investigacion acerca del
estrés laboral podemos decir en relacion al genero que las mujeres pueden padecer de
la enfermedad laboral debido al resultado de las actividades que realizan tanto el hogar
como en el trabajo es decir que ademas de realizar su jornada de trabajo debe dedicarse
a los quehaceres domésticos, a cuidar de su familia, entre otros; otro factor que puede
influir para que las mujeres padezcan de estrés laboral es el acoso sexual ya sea por
parte de sus compafieros o por las personas que acuden a recibir atencién esto a
comparacion del género masculino que no realizan dichas actividades por lo que las

posibilidades de sufrir de estrés laboral son minimas (22).

Tabla 2: Edad del personal de Enfermeria

Variable Cantidad  Porcentaje
25a 30 | 17 40%
35a40 15 36%
40 a 45 | 4 10%
45 0 mas 6 14%
Total | 42 100%
45%
40%
35%
30% 25230
25%
35240
20% 40%
o R B
45 0 mas

10% —
.. = o | 14% B

0% r

25A30 35A40 40 A 45 45 0 MAS

Gréfico 2: Edad del personal de Enfermeria
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Anélisis: Los resultados demuestran que el personal de enfermeria que labora en el
Hospital Alberto Correa Cornejo estad conformado en su mayoria por profesionales de
25 a 30 afios de edad representado por el 40%, seguido de un 36% que se encuentran
en un rango de edad de 35 a 40 afios, mientras que el 10% de ellos se encuentran entre
la edades de 40 a 45 y finalmente el 14% del personal encuestado tiene un rango de
edad de 45 afios 0 més afios de edad. El personal de Enfermeria joven es el grupo de
edad con mayor riesgo de estresarse ya que aspiran tener buenos resultados de su
trabajo por lo que llegan a ser mas exigentes a diferencia de las personas de mayor
edad que ya alcanzaron sus aspiraciones, los jovenes sentiran mayor frustracion si no
cumplen sus metas las personas de mas edad evitan las situaciones estresantes debido
a la experiencia adquirida a través del tiempo de trabajo. Por otra parte, segin va
aumentando la edad mas o menos a partir de los 40 afios las capacidades fisicas y la
capacidad de adaptarse se van disminuyendo y se hace dificil el trabajo por turnos

resulta complicado trabajar de la noche. (22).

Tabla 3: Estado civil del personal de Enfermeria

Variable Cantidad Porcentaje
Soltero/a 13 31%
Casado/a 22 52%
Union libre 5 12%
Divorciado/a 2 5%
Viudola 0 0%
Total 42 100%
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Gréfico 3: Estado civil del personal de Enfermeria

Anélisis: El 52% de encuestados son casados, el 31% de ellos son solteros, seguido
por el 12% que se encuentran en unién libre, finalmente el 5% son divorciados. El
estado civil es un factor muy influyente para padecer estrés laboral, se comenta que
los profesionales casados tienen mayor predisposicion de padecerlo debido a que
cumplen tareas tanto en su lugar de trabajo como en su hogar, seguido del personal
soltero que tienen menor tendencia. Los divorciados se encuentran en medio de los dos

grupos anteriores (28).

Tabla 4: Etnia del personal de Enfermeria

Variable Cantidad  Porcentaje
Mestizo | 35 83%
Indigena 3 7%
Blanco | 1 2%
Afroecuatoriano 3 7%
Total | 42 100%
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Graéfico 4: Etnia del personal de Enfermeria

Anélisis: EI 83% del personal encuestado indicaron ser de etnia mestiza, el 7% de

ellos sefialaron ser indigenas, igual resultado obtuvo la etnia afroecuatoriana,

finalmente el 2% se consideran de etnia blanca, cabe mencionar que la etnia con la que

cada profesional de salud se autoidentifique no tiene mayor influencia con los niveles

de estrés que estos puedan tener.

4.1.2 Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Tabla 5: Agotamiento emocional

Resultado Cantidad %

Bajo 21 50%
Medio 14 33%
Alto | 7] 17%
Total 42 100%
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Grafico 5: Agotamiento emocional

Andlisis: De acuerdo con los resultados obtenidos en el cuestionario para medir el

nivel de agotamiento emocional, el 50% de encuestados presentaron un nivel bajo

significando asi que la mayor parte del personal de Enfermeria se siente con mucha

energia y entusiasmo para realizar su trabajo sin sentir agotamiento fisico y mental ,

mientras que el 33% de ellos reflejaron un nivel medio en el cual puede existir

episodios en el cual los profesionales experimentas sensaciones de cansancio 0

debilidad de, finalmente con un 17% se encuentra el personal que ya no puede realizar

su trabajo positivamente presentando un nivel alto de agotamiento emocional (47).

Tabla 6: Despersonalizacion

Resultado Cantidad %

Bajo | 10 24%
Medio 21 50%
Alto | 11 26%
Total 42 100%
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Gréfico 6: Despersonalizacion

Anélisis: En cuanto a la medicién de la escala de despersonalizacion la mayoria de
encuestados el 50% presentaron nivel medio estos profesionales son aquellos que en
momentos tienen un trato cordial con sus pacientes pero en otros pueden tratar de
manera fria a los mismos, lo sigue el 26% del personal de Enfermeria que indican no
tener un buen trato hacia sus pacientes (47), esto significa nivel alto de
despersonalizaciéon y concluyendo el 24% un nivel bajo y su trato se basa en la

sensibilidad y apoyo.

Tabla 7: Realizacion personal

Resultado Cantidad %

Bajo | 26 62%
Medio 15 36%
Alto | 1] 2%
Total 42 100%

35



70%
60%
50%

40% Bajo

30% Medio
| Alto

10% — - . ! —

0% T T

BAJO MEDIO ALTO

Grafico 7: Realizacion personal

Analisis: En cuanto a la escala de logros personales, el 62% de encuestados
presentaron un nivel bajo caracterizado porque los profesionales se sienten infelices
con ellas mismas, no se sienten satisfechas con sus trabajo y no tienen facilidad para
interactuar con sus comparieros de trabajo (47), mientras que el 36% de ellos reflejaron

un nivel medio y el 2% obtuvieron un nivel alto.
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4.2 Resultados de la encuesta a los pacientes

Tabla 8: Percepcion de los pacientes en relacion con trato recibido por parte de

los profesionales de Enfermeria

items S NO NUNCA
El personal de Enfermeria se 59% 41% 0%
presentd previo a la atencién
SI NO NUNCA
El personal de Enfermeria fue 86% 14% 0%
amable durante la atencion
MUY BUENA BUENA INSUFICIENTE
La informacion solicitada al 55% 38% 7%
personal de Enfermeria es la
requerida
MUY SATISFECHO POCO
SATISFECHO SATISFECHO
Satisfaccion del trato recibido 55% 38% 7%
por el personal de Enfermeria
MUY SATISFECHO POCO
SATISFECHO SATISFECHO
Satisfaccion acerca del tiempo 55% 28% 17%

de espera para recibir

cuidados de Enfermeria

Analisis: Respecto al trato que reciben los usuarios por parte del personal de

Enfermeria se valoré en base a algunos aspectos, en lo que tiene que ver con la

presentacion del personal previo a la atencion se obtuvo como resultados que el 59%

si se presenta y el 49% no lo realiza. La amabilidad que tienen los profesionales de

Enfermeria con sus pacientes, ellos indican que el 86% es amable seguido por un 14%

gue actlan de manera antipatica. Otro aspecto valorado se trata de la satisfaccién que

sienten los usuarios acerca del trato recibido, la mayoria de encuestados representado

por el 55% esta muy satisfecho, el 38% esta satisfecho y el 7% se encuentra poco

satisfecho; iguales valores fueron indicados en cuanto a la valoracion relacionada con
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la claridad de informacion solicitada al personal de Enfermeria y por altimo el 55%
esta muy satisfecho, el 28% indica estar satisfecho y tan solo un 17% no esta muy
satisfecho en cuanto al tiempo que tuvieron que esperar para recibir cuidados. Con
estos resultados obtenidos es evidente que mas de la mitad de los pacientes estdn muy
complacidos con el trato recibido, por parte del personal de Enfermeria en el Hospital
Alberto Correa Cornejo. Segun una investigacion de Mastrapa (2016) menciona el
cuidado de Enfermeria es la relacion que se da entre enfermero-paciente con el
objetivo principal de promover, prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar la salud (48);
para Urquiza (2013) la comunicacion entre enfermeria y pacientes es un factor muy
fundamental para prestar cuidados de calidad esta es una manera de acercarse a los

pacientes y ayudarlos hasta su recuperacion (49).

Tabla 9: Percepcion de los pacientes en relacion con la calidad de atencién

recibida por parte de los profesionales de Enfermeria

Items SIEMPRE CASI SIEMPRE POCAS
VECES
Recibe informacion por parte del 59% 34% 7%
personal de Enfermeria antes de
realizar los procedimientos
MUY BUENA BUENA INSUFICIENTE
Las capacidades. destrezas y 55% 28% 17%
habilidades del personal de
Enfermeria son
MUCHO POCO NADA
Los problemas de salud son 86% 10% 4%
resueltos con los cuidados de
Enfermeria brindados
SI NO NUNCA
Regresaria a la casa de salud para 93% 7% 0%
recibir cuidados de Enfermeria
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Anélisis: En cuanto a lo que tiene que ver con la satisfaccion de los pacientes sobre la
calidad de atencion los usuarios respondieron que el 59% siempre recibe informacion
por parte del personal de enfermeria antes de realizar algun procedimiento, 34%
percibe que casi siempre recibe informacion y 7 pocas veces la recibe. La mayoria de
encuestados con un valor del 55% valora las capacidades, destrezas y habilidades de
los enfermeros como muy buenas, el 28% como buenas y el 17% que estas son
insuficientes. Ademas, en las encuestas se obtuvo valores en cuanto a la resolucion de
los problemas de salud el 86% de los pacientes piensan que el personal de Enfermeria
lo ayudaron mucho, el 10% poco y un 4% respondié de manera negativa indicando
que no le han ayudado en nada. Los pacientes en un 93% si regresarian por atencion
al Hospital Alberto Correa Cornejo y el 7% no regresarian. Barrios (2014) menciona
la calidad de atencion es hacer todas las actividades de la manera correcta, los pacientes
siempre esperaran su recuperacion con muchos beneficios evitando todos los riesgos
posibles, como conclusién es un estado en el que los usuarios se encuentren a gusto,

con mucho descanso, satisfechos y con las necesidades cubiertas (50).
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4.3 Analisis de relacién de los resultados de las encuestas

El anélisis de los resultados obtenidos de la investigacion realizada en el Hospital
Alberto Correa Cornejo, a 42 profesionales de Enfermeria con la aplicacion del
cuestionario de Maslash Burnout Inventory para medir estrés laboral o sindrome de
burnout y una encuesta en la escala de Likert para valorar la satisfaccion de los usuarios
en relacion con la calidad de atencion a 30 usuarios de esta casa de salud. Con esto se
ha logrado concluir que el 50% de personal de enfermeria sometido a encuesta presenta
un nivel bajo, 33% nivel medio y tan solo el 17% nivel bajo de agotamiento emocional;
en lo que tiene que ver con despersonalizacion los resultados arrogados fueron los
siguientes 50% nivel medio, 24% nivel medio y 26% nivel bajo y finalmente de este
grupo de individuos, cerca del 62% presentaron nivel bajo de realizacién personal
seguido de 36% de nivel medio y 2% nivel alto, analizando estos resultados se ha
podido demostrar que al tener mayores porcentajes en nivel bajo en agotamiento
emocional, nivel medio en despersonalizacién y nivel bajo en realizacion personal los
profesionales de Enfermeria del Hospital Alberto Correa Cornejo sufren de estrés

laboral medio.

Por otra parte en las encuestas aplicadas a los pacientes el 7% de pacientes encuestados
manifestaron sentirse poco satisfechos con el trato recibido por parte del personal de
enfermeria y ademas indicaron que no regresarian a solicitar los cuidados de dicho
personal en la casa de salud, este grupo de personas indicaron que su insatisfaccion se
debe a que el personal de enfermeria no fue amable, no recibieron suficiente
informacidn, el tiempo de espera para recibir los cuidados requeridos no fue adecuado
y ademas, consideran que en la recuperacion de su salud, los cuidados de enfermeria
recibidos fueron insuficientes. Sim embargo el 93% si regresaria a esta casa de salud,
el 86% esta satisfecho y piensa que sus problemas de salud fueron resueltos de manera
positiva. Como se puede apreciar a pesar del nivel medio de estrés al que se encuentra

sometido el personal de enfermeria, la mayoria trata con amabilidad al paciente, se
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interesa por solventar los problemas de salud de dichos pacientes, entrega informacion
previo a realizar cualquier procedimiento y presenta capacidades, destrezas y
habilidades muy valorados por los pacientes del Hospital Alberto Correa Cornejo.

El tipo de estrés al que estan sometidos los profesionales como se puede apreciar no
solo tiene que ver con el trabajo que realizan en el hospital sino también con su entorno
familiar el cual se ve afectado por la carga mental invisible que representa las tareas
del hogar, este trabajo no es reconocido a pesar de que este requiera de planificacion,
organizacion, toma de decisiones lo que implica que su jornada laboral se duplique y
por ende pueda aumentar la ansiedad y esta desencadenar en estrés laboral el cual si
no es intervenido a tiempo puede causar problemas de salud de quien lo padece.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

v' Los porcentajes con mayor cantidad en cuanto a las caracteristicas
sociodemogréaficas del personal de Enfermeria Hospital Alberto Correa Cornejo
son, la mayor parte de profesionales son de género femenino, se encuentran en
edades comprendidas entre 25 a 30 afios considerados como adultos jovenes, se

encuentran casados y la mayoria se autoidentifican como mestizos.

v" Los profesionales de Enfermeria encuestados presentaron agotamiento emocional
nivel bajo, despersonalizacion nivel medio y realizacion personal nivel bajo en
cuanto a las tres areas que caracterizan al sindrome de burnout o estrés laboral

concluyendo asi que sufren de estrés laboral medio o moderado.

v Los pacientes/usuarios del Hospital Alberto Correa Cornejo a los cuales se aplico
la encuesta respondieron de manera positiva en cuanto al trato recibido por los
profesionales de Enfermeria y por ende se encuentran satisfechos con la calidad de
atencion brindada, esto quiere decir que existe una relacion muy buena en cuanto

a la relacion enfermero-paciente.

v Al realizar una relacion entre la presencia del estrés en el personal de Enfermeria
y la satisfaccion de los pacientes en cuanto a la calidad de atencion se determiné
gue a pesar que existe estrés laboral moderado, los profesionales tratan a los que
cuidan con amabilidad y respeto considerando calidad de atencion efectiva y

eficaz.
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5.2. Recomendaciones

v Alos profesionales de Enfermeria incluir a su vida diaria estrategias de prevencion
y manejo del estrés laboral tales como hacer actividades fisicas, llevar una dieta
saludable, practicar ejercicios de relajacion, dedicar parte del tiempo a divertirse,

llevar una buena organizacion familiar.

v Al Hospital Alberto Correa Cornejo incluir al cronograma actividades que puedan
distraer al personal de Enfermeria que labora en esta casa de salud ademas
fortalecer y continuar con la atencion eficiente y eficaz a los pacientes que brindan

cuidados de salud.

v' A la Universidad Técnica del Norte, educar a los futuros profesionales de
Enfermeria que se encuentran en formacion en esta distinguida casona universitaria
a gque afronten la realidad a la que estan expuestos al tener contacto directo con los
pacientes y que de forma temprana realicen actividades que les aleje de sufrir estrés

laboral o sindrome de burnout.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta dirigida al personal de Enfermeria para medir el estrés
laboral

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TEST PARA VALORAR LOS FACTORES ESTRESANTES EN EL
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HACC.

Tema: “Estrés laboral y su influencia en la calidad de atencion del personal de

Enfermeria del Hospital Alberto Correa Cornejo”
El objetivo de la aplicacion de este test es conocer los factores estresantes que influyen
la calidad de atencion la calidad de enfermeria en los diferentes servicios del Hospital

Alberto Correa Cornegjo.

A continuacion, se presentard una serie de preguntas, le garantizamos la

confidencialidad de sus respuestas durante todo el proceso de aplicacion y analisis.

PARTE |. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
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Marcar con una (X) la respuesta

Género

a. Masculino ()
b. Femenino ()

Edad

a.25a30()
b.35a40 ()
c.40a45()
d.450mas ()

Estado civil.

a. Soltero/a ()

b. Casado/a ()
c. Union libre ()
d. Divorciad ()
e. Viudo/ ()

Etnia.
a. Mestizo ()
b. Indigena ()

c. Blanco ()
d. Afroecuatoriano ()

PARTE Il. GRADO DE ESTRES

A continuacion, se presentan una serie de preguntas que nos ayudaran a medir su nivel

de estrés en relacion al trabajo que usted realiza.

Encerrar en un circulo el numeral que usted considere el mas adecuado, tomando en

cuenta su significado:

1. Nunca
2. Algunas veces al afio
3. Algunas veces al mes
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4. Algunas veces a la semana
5. Diariamente

1. AE Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo. 1123|415
2. AE Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado. 112 |3 (415
3. AE Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornadade |1 |2 |3 |4 |5
trabajo me siento agotado.

4. RP Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengoque |1 |2 |3 |4 |5
atender.

5. D Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi comosi |1 |2 |3 |4 |5
fuesen objetos impersonales.

6. AE Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa. 112 (3 (415
7. RP Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las|1 |2 |3 |4 |5
personas a las que tengo que atender.

8. AE Siento que mi trabajo me esta desgastando. 112 |3 |4 15
9. RP Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras |1 |2 |3 |4 |5
personas a través de mi trabajo.

10. D Siento que me he hecho més duro con la gente. 1 4
11.D Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo | 1 4
emocionalmente.

12. RP Me siento muy enérgico en mi trabajo. 1123|415
13. AE Me siento frustrado por el trabajo. 1123|415
14. AE Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo. 1123|415
15. D Siento que realmente no me importa lo que les ocurraalaspersonas |1 |2 |3 |4 |5
a las que tengo que atender profesionalmente.

16. AE Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa. 1 4

17. RP Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi | 1 4
trabajo.

18. RP Me siento estimulado después de haber trabajado intimamentecon |1 |2 |3 |4 |5
quienes tengo que atender.

19. RP Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo. 1123|415
20. AE Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades. 112 (3 (4|5
21. RP Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados |1 |2 |3 [4 |5
de forma adecuada.

22. D Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpandealgunos |1 |2 |3 |4 |5

de sus problemas.

Muchas gracias por su colaboracion
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Anexo 2: Encuesta dirigida a los pacientes para medir el nivel de satisfaccion de
la calidad de atencion
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
TEST PARA VALORAR SATISFACCION DEL USUARIO FRENTE A LA
CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL

HACC.

Tema: “Estrés laboral y su influencia en la calidad de atencion del personal de

Enfermeria del Hospital Alberto Correa Cornejo”
El objetivo de la aplicacion de este test es conocer la satisfaccion del usuario frente a
los cuidados de Enfermeria brindados por el personal que labora en el Hospital Alberto

Correa Cornejo.

A continuacién, se presentara una serie de pregunta, le garantizamos la

confidencialidad de sus respuestas durante todo el proceso de aplicacion y analisis.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Marcar con una (X) la respuesta
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Género

a. Masculino ()
b. Femenino ()

Edad

a.25a30()
b.35a40 ()
c.40a45()
d.450mas ()

Estado civil.

a. Soltero/a ()

b. Casado/a ()

c. Union libre ()
d. Divorciado/a ()
e. Viudo/a ()
Etnia.

a. Mestizo ()

b. Indigena ()

c. Blanco ()
d. Afroecuatoriano ()

Marcar con una X la respuesta que usted considere la més adecuada:

1. ¢Previo a recibir sus cuidados de Enfermeria el personal se presentd para su
atencion?

Si() No () Nunca ( )

2. ¢El personal de Enfermeria es amable durante su atencién?

Si() No () Nunca ( )

3. ¢La informacién que solicita al personal de Enfermeria cuando usted lo
requiere es?

Muy buena () Buena( ) Insuficiente () Muy insuficiente ( )
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4. ¢Usted considera que el Personal de Enfermeria se interesa por resolver y
solucionar sus problemas?

Siempre () Casi siempre () Pocas veces ( ) Nunca ( )

5. ¢Usted recibe informacion por parte del personal de Enfermeria, antes que le
realicen cualquier procedimiento?

Siempre () Casi siempre () Pocas veces ( ) Nunca ( )

6. ¢Esté usted satisfecho por como lo trata el personal de Enfermeria durante su
estadia en esta casa de Salud?

Muy satisfecho ( ) Satisfecho ( )  Poco satisfecho ( )  Nada satisfecho ( )

7. ¢Como se siente usted con el tiempo de espera para recibir los cuidados de
Enfermeria para resolver sus problemas de Salud?

Muy satisfecho () Satisfecho ()  Poco satisfecho ( )  Nada satisfecho ( )

8. ¢Como considera las capacidades, destrezas y habilidades que tiene personal
de Enfermeria en cuanto a su profesion?

Muy bueno ()  Bueno () Malo () Muy malo ()

9. ¢Usted considera que su problema de Salud esta siendo resuelto con los
cuidados de Enfermeria que se le brindan en esta casa de Salud?

Mucho () Poco () Nada ( )

10. ¢Regresaria a solicitar cuidados de Enfermeria en esta misma casa de Salud?

Si() No () Nunca ( )
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Anexo 3: Aprobacion de la solicitud para la aplicacion de las encuestas

MINISTERIO DE SALUD

Direccién Distrital 17D09 Tumbaco a Tababela

Memorando Nro. MSP-CZ9-DD-17D09-2019-0862-M
Ecuador, 07 de marzo de 2019

PARA: Sra. Dra. Carolina Alejandra Almeida Solano
Directora del Hospital Alberto Correa Cornejo

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA APLICAR ENCUESTAS
TEMA DE TESIS

De mi consideracién:

En referencia al memorando Nro, MSP-HACC-DIR-2019-0455-M suscrito por su persona
en calidad de Directora del Hospital Alberto Correa Cornejo; el cual cita textualmente:

"Saludos cordiales, por medio de la presente me permito solicitarle muy comedidamente
AUTORIZACION para que los estudiantes de Octavo semestre de la Carrera de
Enfermerfa de la Universidad Técnica del Norte, puedan aplicar las encuestas para
culminar su trabajo de tesis universitaria. Ademds puedo mencionar que son estudiantes
que actualmente se encuentran cursando el internado rotativo en el Hospital Alberto
Correa Cornejo.”

Se procede con la autorizacién del requerimiento solicitado.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Pablo Sebastian Carrera Rivadeneira
DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD 17D09

Referencias:
- MSP-HACC-DIR-2019-0455-M

Copia:
Sr. Dr. Edwin Miguel Cachumba Simbaiia
Médico especialista en medicina interna 1

Sra. Leda. Gladys Patricia Cepeda Quinchiguango
Responsable de Gestion Cuidados de Enfermeria

Sra. Med. Diana Gabriela Almeida Solano
Médico General de Primer Nivel de Atencion 2

UNT IgHGUIU | GG UG DSV GUUE Y Y Lugal Dasu
Pifo - Ecuador « Cédigo Postal: 170175 « Teléfono: 593 (2) 2145307 / 2145482
www.salud.gob.ec « http://instituciones.msp.gob.ec/cz9
12

* Docurmente firmado slectedricamnta por Quitux
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Anexo 4: Galeria fotogréafica
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Anexo 5: Triptico informativo

PREVENCION Y MANEJO
DEL ESTRES LABORAL

La prevencion del estrés laboral es de suma
importancia ya que esto ayudara a evitar
posibles complicaciones la vida de los
trabajadores. Si la prevencion se realiza de
manera precoz menores seran las
probabilidades que se presentan
enfermedades graves.

g S
1

Es momento de detener el

estrés laboral a
continuacion, te ;
presentamos algunas

estrategias para evitarlo.

/

Estudiante de Enfermeria Universidad Técnica del Norte

Practicar técnicas de relajacion. J
"1 ILlevar un ambiente de trabsjo
adecuado.

Administrar el tiempo de trabajo.
no trabajes mas de lo indicado. |

Ejercitarse con regularidad. '!
Llevar habitos alimenticios
adecuados.

d

Establecer buenas relaciones de
trabajo con tus compaiieros.
Fomentar el trabajo en grupo.

4

Mantener comunicacion con fu |

—

familia y amigos. )
Procurar distraerte y realizar |
EL ESTRES LABORAL PUEDE
SER EVITADO.
.SABES .
PIENSA SIEMPRE POSITIVO < e .COMO
TU PUEDES PREVENIRLO?

Elaborado por: Kori Cachiguango
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El estréz laboral =z un tipo de reaccion

e E: importante saber =i el trabajo
fisioldgzica del cuerpe humano, es el AR St
desequilibrio entre las demandas ostrés laboral.

profesionales ¥ la capacidad de los

A continuacion, te ensefiamos

individuos para cumplirlas. . como detectarlo a tiempo.

Esta tipo de estrés pusde sestar causado por:

Flevada presién en el l*.‘!@
trabajo. -
™
Carza excesiva de 4
t:abajo. \ LA ',V'i‘-‘\':

Relaciones  laborales 3, ,’.';;’j CAMBIOS EMOCTIONALES P SO
insatisfactorias. o ? Py
Ambiente . < IRA

inadecuado. X L
"‘Q‘ PROBLEMAS
(tareas el hogar, TRISTEZA o CARDIACOS

problemas familiares)

(AR soroes
\g AUTOESTIMA
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