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“Nivel de Estrés Laboral en el Personal de Enfermeria de UCI Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin, 2021~
RESUMEN

El estrés, es una respuesta general del organismo ante cualquier estimulo o situacion estresante;
y uno de los principales problemas de salud que aqueja a los profesionales de salud. El objetivo
del presente trabajo fue, determinar el nivel de estrés en el personal de enfermeria que labora
en el area de cuidados intensivos de un hospital de tercer nivel de la ciudad de Quito; es un
estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal; la poblacion estuvo constituida por
74 enfermeras, en su mayoria mujeres (74,32%), que se encuentran entre 25 a 35 afios de edad,
se autoidentifican como mestizas (79.73%), en cuanto a su estado civil, la mayoria (64,87%)
estan casados; para la recopilacion de informacion, se utilizo la escala de Nursing Stress Scale
que consta de 34 items, se obtiene un indice global entre 0 y 102, de forma que a mayor
puntuacion mayor nivel de estresores. Entre los principales resultados: la mayoria (60,81%)
tienen experiencia menos de 5 afios en el servicio de UCI, realizaron turnos de 24 horas
seguidas, con una asignacion de 2 a 3 pacientes con diagnostico COVID 19, la categoria que
mas les ocasiono estres fue la muerte y sufrimiento. Se concluye que para enfrentar la situacion
de Pandemia que se vive a nivel mundial, los servicios de salud tuvieron que reestructurarse,
pero no se tomo en cuenta estrategias que prevengan, disminuyan o traten a los profesionales
de enfermeria que tienen estrés laboral.

Palabras claves: Enfermeras, estrés laboral, Nursing Stress Scale



Abstract
""Level of Work Stress in the Nursing Staff of the UCI Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin, 2021™

Stress is a general response of the organism to any stimulus or stressful situation; and
one of the main health problems that afflicts health professionals. objective of this study: was
to determine the level of stress in nursing staff working in the intensive care area of a tertiary
care hospital in the city of Quito; Methodology: quantitative, descriptive and cross-sectional
approach; the population consisted of 74 nurses, mostly women (74.32%), who are between 25
and 35 years old, self-identify as mestizo (79.73%), in terms of their marital status, the majority
(64 .87%) are married; For the collection of information, the Nursing Stress Scale was used,
which consists of 34 items, a global index between 0 and 102 is obtained, so that the higher the
score, the higher the level of stressors. Results: the majority (60.81%) have less than 5 years of
experience in the 1ICU service, worked 24-hour shifts, with an assignment of 2 to 3 patients
diagnosed with COVID 19, the category that most caused stress was death and suffering. It is
concluded that to face the Pandemic situation that is experienced worldwide, health services
had to be restructured, but strategies that prevent, reduce or treat nursing professionals who
have work stress were not taken into account.

Keywords: Nurses, work stress, Nursing Stress Scale



Capitulo |
Planteamiento del Problema

El estrés es uno de los problemas de salud mas graves en la actualidad, a tal grado que se le
ha llegado a denominar como la enfermedad del siglo, en las ultimas dos décadas ha tomado
gran importancia en el area de salud, por los efectos colaterales que este puede causar en el
desempefio laboral de las personas que lo padecen, es una de las manifestaciones mas presentes
de la vida moderna y una de las causas principales de agotamiento del organismo, porque este
no distingue la edad, el sexo o la profesion (Bairero Aguilar, 2017).

Las causas de esta enfermedad se dan por varios factores: el ambiente en el que trabaja,
trastornos de funciones biologicas y sobre carga de trabajo rutinario; sumado a esto estan los
diversos componentes psicosociales, tanto actividades laborales y actividades extra laborales,
provocando que el ser humano colapse y llegue a un nivel de estres laboral muy alto que en
muchos casos han provocado discapacidad y muerte (Velasquez Caizaluisa & Villavicencio
Chavez , 2017).

De hecho, segun Vidal (2018); méas del 80% de las enfermedades actuales estan relacionadas
con el estrés, porque afecta a todas las células del organismo y destruye sobre todo las celulas
cerebrales. Ademas, el estrés produce ictus, infarto, insomnio, patologias dermatoldgicas,
pérdida de peso, diabetes, alteraciones hormonales y cardiacas; asi como disminucion de las
defensas en el cuerpo (Vidal, El estres , 2018).

A nivel mundial se estima que solo entre el 5% y el 10%, de los trabajadores en los paises
en desarrollo tienen acceso a servicios de salud ocupacional adecuados, el resto de trabajadores

de salud son atendidos en raras ocasiones, aun cuando los servicios estén disponibles y por ende



existe un alto indice de la poblacién a nivel mundial que tiene un nivel de estrés ya sea medio
o0 alto (Lépez Vela, 2017).

A pesar de que en los paises industriales, las personas estan cada vez mas familiarizadas con
el estrés laboral y como manejarlo, el problema persiste e incluso parece ir en aumento en la
Unidén Europea. Por otro lado, en algunos paises en desarrollo existe desconocimiento sobre
este tema y no estan conscientes de la importancia de lidiar con el estrés laboral (Lépez Vela,
2017).

Al conocer la realidad a la que se encuentra expuesto el personal de salud en los diferentes
paises del mundo, se puede decir que los niveles de estrés impiden un adecuado desarrollo de
sus actividades laborales, imposibilitando asi llegar alcanzar la calidad en la atencion integral
al paciente. Por esta razon es importante determinar los factores que intervienen en el estrés y
poder buscar asi una alternativa de solucion.

En América Latina, se realiz6 un estudio en el cual se demostrd que los trabajadores son
sometidos a factores estresantes laborales, motivo por el cual tienen mayor probabilidad de
padecer sintomatologia mental, como es: la depresion y el sindrome de burnout; que en muchos
estudios ha sido mostrado como una consecuencia del alto estrés laboral. De la misma forma,
aquellos trabajadores que realizan actividades asistenciales en el ambito de la salud, revelan un
alto nivel de estrés debido a factores emocionales; asi como, se encontrd un nivel medio de
estres entre los enfermeros por las condiciones desfavorables del ambito laboral (Mejia , y otros,
2019).

En Ecuador este problema se ha visto incrementado por las condiciones laborales a las que
estan sometidos los empleados por los empleadores, sin un trato justo en beneficios de ley y la

infraestructura en la que desarrollan su trabajo; un ejemplo muy claro son las personas que



trabajan en el area de salud, porque tienen la responsabilidad de salvar vidas humanas que estan
en sus manos (Mejia , y otros, 2019).

Segun el altimo estudio realizado sobre el Sindrome de Burnout en profesionales de la salud
del Ecuador y factores asociados en tiempos de pandemia se puede observar que el Sindrome
de Burnout tiene una prevalencia elevada, especialmente en el componente de
despersonalizacion (95%), agotamiento emocional (47%) y en un menor porcentaje en
realizacion personal (11%). ElI 9% tuvo afectacion concomitante de las 3 areas evaluadas,
representando la estructura de Sindrome de Burnout mas severa y un 42% de dos areas
evaluadas, no encontramos ningun tipo de relacién con sexo, pero si mayor probabilidad con
edades menores (Torres Toala, y otros, 2021).

Estudios realizados especificamente en la Provincia de Imbabura sefialan que el 27% de
enfermeras sufren de estrés, siendo causado por cansancio en el lugar de trabajo, agotamiento
emocional y falta de comprensién de los pacientes (Mejia , y otros, 2019).

Esta realidad también es visible en el personal de enfermeria del Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin, debido a la constante exposicion publica de su trabajo; ademas el uso
del traje, el exceso de trabajo, por lo cual se recopild datos cuantitativos que nos permiten
identificar el nivel de estrés laboral y su influencia en el personal de enfermeria (Carvajal Vera,
2017).

Formulacion del Problema
¢Cudl es el nivel de estrés laboral en el personal de enfermeria de UCI Hospital de

Especialidades Carlos Andrade Marin, 2021?



Antecedentes

Mejia, (2019), en el trabajo de investigacion “Factores asociados al estrés laboral en
trabajadores de seis paises de Latinoamérica”, se determina que el estrés en las personas puede
afectar de diferente manera, provocando alteraciones en su rendimiento laboral; presentando
algunos factores como: ansiedad, apatia, depresion, fatiga, frustracion, irritabilidad, baja
autoestima, tension y nerviosismo, entre otros. Por otro lado, se ha reportado alteraciones
cognitivas, como la falta de concentracién y percepcion de descontrol (Mejia, Chacon |,
Enamorado , Garnica, & Chacon , 2019, pag. 7).

Ramos, (2019) en el trabajo de investigacion, “Estudio del estrés laboral y los
mecanismos de afrontamiento en instituciones publicas ecuatorianas”, tuvo como objetivo
analizar el nivel de estrés laboral en el personal que trabaja en las instituciones; utilizaron la
metodologia cualitativa con instrumentos de recoleccion de datos como cuestionarios para
identificacion de las fuentes de estrés laboral y el Inventario de Estrés Ocupacional; entre sus
principales resultados expone que el 30% de las enfermedades ocupacionales son causadas por
el estrés, debido al incremento de las exigencias del entorno cambiante y los mayores niveles
de competitividad (Ramos , Pantoja , Tejera, & Gonzales, 2019, pags. 10-11).

Choco (2018) en el trabajo de investigacion, “Calidad de vida profesional y Sindrome
de burnout en el personal de enfermeria del Departamento de Medicina Interna del Hospital
Roosevelt Guatemala. 2018, llego a la conclusion que el Sindrome de Burnout se caracteriza
por agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, que suele
producirse en entornos labores continuos; el trabajo de investigacion que se llevo a cabo con 55

trabajadores de enfermeria, en el cual se observo una frecuencia de Sindrome Burnout 3.6%,



agotamiento emocional alta de 20%, despersonalizacion de 24.5% y baja satisfaccion laboral
de 30% (Leonardo Granados & Chocé Cedillos , 2018, pags. 15-17).

En el ano 2017; Luque, en el trabajo de investigacion, “Nivel de estrés laboral en
enfermeras del Policlinico Peruano Japonés. 20177, cuyo objetivo de investigacion fue
determinar el nivel de estrés laboral en enfermeras, el instrumento que aplicaron fue Maslach
Burnout Inventory (MBI); obtuvieron como resultado que el nivel de estrés en enfermas segun
la dimensién agotamiento emocional; alto 22.2%, medio un 55,6%, bajo un 22,2% vy
concluyeron que el nivel de estrés laboral en las enfermeras en su mayoria es medio, con
tendencia a alto (Luque Luque, 2017, pag. 45).

Teixeira (2017), en el trabajo de investigacion, “El estrés en el dmbito de los
profesionales de salud”, determina que el estrés implica sufrimiento y pérdida de potencial del
capital humano y social de las organizaciones. Cabe recalcar que la presion laboral repercute
en la satisfaccion laboral y en el desempefio profesional, por tal motivo sugiere potenciar
politicas y soluciones sociales preventivas. Las politicas sanitarias plantean que la estrategia
que una empresa ha de seguir para eliminar el estrés de sus trabajadores, debe ser global y
basarse en una actitud proactiva por parte de la organizacion. Asi, cuando se logra eliminar el
estrés del trabajador, esta mejora su desempefio y optimiza su desarrollo personal como el
bienestar psicosocial de la organizacion en la que labora (Teixeira, Gherardi, Pereira, &
Cardoso, 2017, pag. 6).

Los estudios realizados indican que el estrés en el personal de salud afecta de diversas
maneras alterando su rendimiento laboral, el grado de estrés percibido por los colaboradores y
las fuentes de estrés depende del género y el mecanismo para afrontarlo; al estrés se lo denomina

de muchas maneras, entre las mas comunes estan: angustia, tension o presion; porque mientras



algunas personas intercambian estrés con ansiedad, hay quien asegura que la ansiedad y la
tension son los resultados del estrés.

Carvajal (2018), en el trabajo de investigacion, “Relacion entre el grado de estrés laboral
y los accidentes de trabajo por exposicion a objetos corto punzantes en trabajadores de la salud
del &rea de cuidados intensivos del Hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito,
20187, llegaron a la conclusion que el 47% de trabajadores de la salud de cuidados intensivos
del Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM), presentaron un grado de estrés laboral entre muy
alto y alto; manifestaron que los trabajadores de salud que se encuentran con contrato de
servicios ocasionales muestran el mayor nivel de estrés laboral en comparacion con los
trabajadores que tienen nombramiento definitivo, es decir que la estabilidad laboral es un factor
importante para los niveles de estres laboral, por otro lado el numero de horas de la jornada
laboral es una causa principal para desencadenar estrés laboral (Carvajal, 2018).

Se considerd necesario investigar sobre el nivel de estrés en el personal de enfermeria
y se observo como influye en su desempefio laboral; también es importante conocer cémo
afrontar los diferentes factores tanto personales, psicologicos y laborales que enfrentan dia a
dia, de tal manera que disminuya el estrés en el personal y tengan un mejor rendimiento laboral,

a través de la implementacion de estrategias.



Objetivos
Objetivo General
- Determinar el nivel de estrés en el personal de enfermeria que labora en UCI
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2021.
Objetivos especificos
- ldentificar las caracteristicas socio demogréficas en el personal de enfermeria
- Medir el nivel de estrés en el personal de enfermeria que labora en UCI del
Hospital Carlos Andrade Marin.
- Relacionar el nivel de estrés con ciertas caracteristicas sociodemograficas (edad,
sexo, estado civil y jornada laboral)
Preguntas de Investigacion
¢Cuéles son las caracteristicas socio demogréaficas en el personal de enfermeria?
¢Cudl es el nivel de estres que tiene el personal de enfermeria que elabora en UCI
del Hospital Carlos Andrade Marin?
¢El nivel de estrés tiene relacion con las caracteristicas sociodemograficas (edad,

sexo, estado civil, jornada laboral)?



Justificacion

Mediante este trabajo de investigacion se dio a conocer el origen del estrés laboral, los
factores que estan asociados al desarrollo del mismo, el nivel al que este puede llegar, la
manera como afecta en el desempefio laboral y la salud de la persona que lo padece.

Este trabajo se realizd en base a que una de las principales afecciones que presenta el
personal de salud es el denominado estrés laboral, este es uno de los factores que influyen
en el colectivo, afectando asi en las relaciones humanas y en el rendimiento laboral; por
ende, en la satisfaccion personal-profesional, convirtiéndose en un estado habitual y
permanente en el campo a ser estudiado.

La finalidad de este estudio fue recopilar informacién para identificar los estresores y
determinar el nivel de estrés que afecta al personal de enfermeria del Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin, especificamente en la unidad de cuidados intensivos
(UCI), al abordar dicho tema y su particular vinculacion con la problematica del desempefio
laboral permiti6 plantear posibles soluciones.

Esta investigacion se llevé a cabo en una relacion directa entre investigador y sujeto de
investigacion, recopilando datos de experiencias vividas en su area de trabajo, para luego
realizar el analisis de toda la informacidn recabada.

El personal de salud serén beneficiarios directos, al contar con un elemento que les ayude
a contrarrestar el estrés laboral, de tal manera que favorezca un mejor desarrollo de sus
actividades laborales.

Ademas, se beneficia la UCI del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, ya
que, con la aplicacion de la propuesta, se puede contribuir al mejoramiento de la calidad de

sus servicios y por ende su prestigio institucional.



Es importante mencionar que los principales beneficiarios indirectos serian los pacientes
quienes reciben la atencién por parte del personal de salud, donde se les garantice una
atencion con calidez.

El presente proyecto es factible desarrollar porque existe el conocimiento previo de la
investigadora, se cuenta con la autorizacion del gerente del hospital, la aprobacion del
Comité de ética de investigacion en seres humanos del Hospital Carlos Andrade Marin
(CEISH-HACM) y la predisposicion de la supervisora de UCI.

Finalmente la investigacion es viable debido a que esta financiada por los recursos

propios de la investigadora.



Capitulo 11

Marco Tedrico
Estrés laboral

La palabra estrés fue empleada por primera vez en un contexto cientifico en 1911,
por Walter Canon, fisidlogo estadounidense representativo de las primeras generaciones de
investigadores norteamericanos, profesor de Harvard, que ademas fue Presidente de la
American Physiological Society de 1914 a 1916; mas alla de los temas de laboratorio,
estudio sobre la docencia de la medicina y sobre la labor de los investigadores y descubrio
accidentalmente la influencia de factores emocionales en la secrecion de adrenalina
(Quiroga Garza, Molina Reyna , Villalpando Cadena , & Martinez Lerma, 2018).

Por otra parte, el joven Hans Selye, fisidlogo y médico austrohingaro que posteriormente
se naturalizdé canadiense, concibi6 la idea del Sindrome de Adaptacion General (SAG),
también conocido como sindrome del estrés, observo que todos los enfermos a quienes
estudiaba, indistintamente de la enfermedad propia, presentaban sintomas comunes y
generales: cansancio, pérdida de apetito, baja de peso, astenia, entre otros. EI concepto de
estrés fue introducido por primera vez en el ambito de la salud en el afio 1926 por Hans
Selye, quién definio el estrés, como “la respuesta general del organismo ante cualquier
estimulo estresor o situacion estresante” (Garcia Moran, 2018).

Segln Rojas (2019), define el estrés laboral como el conjunto de fenémenos que aparecen
en el organismo del trabajador con la participacion de los agentes estresantes lesivos
provenientes directamente del trabajo o por motivo de este, puede afectar la salud del
trabajador. Al respecto la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) lo define como: “el
conjunto de reacciones fisiologicas que preparan al organismo para la accion” (Anntezana

Rojas, 2019).



Son diversos factores que provocan el estrés entre ellos se han considerado el ambiente
fisico de trabajo, los contenidos de puestos, el desempefio de roles, las relaciones
interpersonales, las rutinas reiterativas y monotonas, el ritmo de trabajo determinado por las
maquinas, la carga de trabajo, responsabilidad excesiva, las exigencias insuficientes en
relacion con la capacidad del trabajador, entre otras (Anntezana Rojas, 2019).

Origen del estrés
Segun (OIT, 2018), menciona que el estrés origina de los siguientes parametros:
- Demandas del estrés, es cuando existe episodios de estrés que pueden ser positivos o
negativos dependiendo el tiempo que dure el factor estresante en el individuo.
- Capacidades del individuo, se refiere a la posibilidad para cumplir con una determinada
funcion en atencion a sus caracteristicas, recursos, aptitudes y habilidades.
- Percepcion: hace referencia a las impresiones que puede percibir un individuo de un
objeto a través de los sentidos; estos pueden ser vista, olfato, tacto, auditivo y gusto.
Por lo tanto el estrés:
- Esuna respuesta natural del organismo, nos ha servido para sobrevivir.
- Permite que nos adaptemos a los cambios que se producen a nuestro alrededor.
- Provoca una activacion general del organismo.
Diferencias entre estrés y ansiedad
Estos términos parecieran similares, pero no; el estrés es la presencia real de un factor
estresante; en cambio, la ansiedad, es la respuesta continua del organismo presente
cuando ya ha desaparecido tal estimulo estresante, es una respuesta emocional de
aprehension, inquietud, desasosiego que se produce, en ausencia de un estimulo claro

(Naranjo Pereira , 2019).

Mucha veces estos términos se utilizan como sinénimos, fundamentalmente porque

las respuestas fisicas, emocionales y conductuales suelen ser similares; sin embargo, el



estrés se refiere a un proceso de adaptacion al medio, mientras que la ansiedad es una
reaccién emocional de alerta general, porque pensamos que estamos en peligro, que algo
nos amenaza (Anntezana Rojas, 2019).
Tipos de estreés laboral
Existen dos tipos de estrés laboral que son:
- Elestrés laboral episodico
Este tipo de estrés se presenta de manera transitoria, no se prolonga por mucho
tiempo, se enfrenta y se resuelve, por lo que desaparece todos los sintomas en un tiempo
determinado (Mufioz Fernandez , Molina Valdespino, Ochoa Palacios , Sanchez , &
Esquivel Acevedo, 2020).
- Elestrés laboral cronico
Se puede presentar cuando la persona se encuentra sometida a las siguientes

situaciones:

Ambiente laboral inadecuado

Sobrecarga de trabajo

Alteracion de ritmos bioldgicos

Responsabilidades y decisiones muy importantes

El estrés laboral crénico se presenta de manera recurrente, cuando es sometido al agente
estresor de manera constante, por lo que los sintomas aparecen cada vez que la situacion
se presente y mientras no se evite la problematica, el estrés no desaparecera (Gallego

Zuluaga, Gil Cardona, & Sepulveda Zapata, 2018).

Este tipo de estrés no se puede manejar facilmente mucho menos tolerar, porque
forma parte de nuestra vida cotidiana, las situaciones que nos estresan muchas veces no

van a desaparecer porque son parte de nuestro trabajo, o que tenemos que hacer es



aprender a identificarlo y a combatirlo para convertirlo en niveles mas tolerables (Gallego
Zuluaga, Gil Cardona, & Sepulveda Zapata, 2018).

Las emociones y personalidad producen un impacto importante en el funcionamiento
del cuerpo, esta claro que el estrés provoca enfermedades, porque produce alteraciones
en los sistemas y aparatos de nuestro cuerpo (hormonales, cardiovasculares, musculares,
digestivos, entre otros.) (Gallego Zuluaga, Gil Cardona, & Sepulveda Zapata, 2018).

Caracteristicas de la situacion de estrés
En toda situacion estresante existen un sin nimero de caracteristicas comunes como

menciona (Espinoza, 2018) entre ellas estan:

Se producen alteraciones de las condiciones bioldgicas del organismo que
obligan a trabajar mas intensamente para volver al estado de equilibrio.
- Incertidumbre; no se puede predecir lo que va a ocurrir.
- Se genera un cambio o una situacion nueva.
- Suele haber falta de informacion.
- Ambigtiedad; cuando mas ambigua sea la situacion, mayor poder estresante
generara.
- Lainminencia del cambio puede generar todavia mas estres.
- Engeneral, se tienen habilidades para manejar las nuevas situaciones.
- Duracion de la situacién de estrés; cuando mas tiempo dure una situacion
nueva, mayor es el desgaste del organismo.
Fases de la respuesta de estrés
Se describe tres fases sucesivas de adaptacion del organismo que fueron descritas
por Hans Selye, en 1936, a las que llam6 Sindrome General de Adaptacion mismas que
son citadas en el articulo (Lleix& Fortufio & Zaera Buitrago , 2017).

- Fase de reaccion de alarma



Es importante considerar que el organismo del ser humano ante un estimulo negativo
0 positivo tiene su reaccion automatica para dar respuesta, se genera una activacion con
las tipicas manifestaciones de sequedad de boca, pupilas dilatadas, sudoracion, tensién
muscular, taquicardia, aumento de frecuencia respiratoria, aumento de la tension arterial,
entre otros (Lleix& Fortufio & Zaera Buitrago , 2017).

También genera una activacion psicoldgica, aumentando la capacidad de atencion y
concentracion, es una fase de corta duracion, no perjudicial cuando el organismo posee
de tiempo para recuperarse (Lleixa Fortufio & Zaera Buitrago , 2017).

- Fase de resistencia
Esta fase es cuando aparece en el organismo que aun no ha tenido tiempo de recuperarse
y continuar reaccionando para hacer frente a la situacion, en esta fase aparecen los primeros

sintomas de estrés (Lleixa Fortufio & Zaera Buitrago , 2017).

Fase de agotamiento

Como la palabra mismo menciona, se presenta cuando la energia de adaptacion es
limitada; si el estrés continla o adquiere mas fuerza, pueden llegar a superarse las
capacidades de resistencia y el organismo entra en una fase de agotamiento, con aparicion
de alteraciones psicosomaticas (Lleix& Fortufio & Zaera Buitrago , 2017).
Niveles de estrés

El estrés varia segun el estilo de vida y como éste afecte de manera significativa el
entorno del individuo, incluso como se maneje en situaciones particulares; se pueden
distinguir los siguientes niveles:

lustracion 1 Nivel de estrés

Puntaje Nivel de estrés
69-102 Alto
35-68 Medio

0-34 Bajo




Nota. Fuente: (Guzman Yacaman, 2017).

Tal como de detalla en la tabla, es estrés medido mediante la escala de "The Nursing
Stress Scale”, consta de tres niveles: alto, medio y bajo; considerando que el nivel mas alto,
es quienes atraviesan situaciones de presion, ya sea en sus lugares de trabajo, familiares,
entre otros; Ademas, puede provenir de cualquier situacion o pensamiento que produzca
sentimiento de frustracion, furia o nerviosismo; el estrés es la reaccion de su cuerpo a un
desafio o demanda.

Relacion entre estrés laboral y desempefio

Numerosas investigaciones han identificado un aumento del riesgo de padecer, diversos
problemas de salud fisica y mental como consecuencias del estrés, mismas que no solo
afectan a su salud sino también el desempefio laboral. La mayoria de las enfermedades son
multifactoriales y el estrés laboral es uno de los componentes de dicha causalidad; su
contribucion es bastante insignificante, mientras que, en otros casos, puede resultar
importantes para desencadenar las manifestaciones de la enfermedad o acelera su curso
(Guerra Baquero, 2017).

Por otra parte, el estrés deteriora los habitos de cuidado de la salud; por lo general las
personas estresadas fuman y beben con frecuencia, cuidan menos su dieta, hacen menos
ejercicio, les causa mas suefio y en otras ocasiones presentan menos atencion y no cumplen
con sus visitas médicas y tratamientos. Por Gltimo, se debe tener presente que el estrés
continuado produce desgaste psicoldgico en los sentimientos de tension, tristeza e irritacion
que se vuelven cada vez mas frecuentes; causando deterioro fisico, mental, emocional y
conflictos interpersonales. (Guerra Baquero, 2017).

- Desemperio laboral
Es el comportamiento de los trabajadores, tanto en el orden profesional y técnico, como

en las relaciones interpersonales que se crean en la atencion del proceso salud / enfermedad



de la poblacion. Por lo tanto, existe una correlacion directa entre los factores que
caracterizan el desempefio profesional y los que determinan la calidad de los servicios de
salud. Entonces el estrés en el personal profesional de la salud es un estimulante principal
para que la calidad y eficacia en la institucion donde desempefian su trabajo, se vean
afectadas (Guerra Baquero, 2017).
Causas del estrés laboral
- Ritmo de vida acelerado.
Es un ritmo de vida mas rapida que est& asociado a un mayor estrés y aumenta el
riesgo de distintas enfermedades y de generar un estado de estrés cronico; ademas,
disminuye las defensas del sistema inmune (Colvile, 2018).
- Cambios en el estilo de vida
Los cambios en el estilo de vida pueden condicionar la salud y la enfermedad del
personal, ya sea por el trabajo que realiza, por las caracteristicas de su nutricién, por el
ambiente que lo rodea, entre otras actividades; produciendo mayor estrés y enfermedades
cronicas degenerativas (Espinoza Gonzélez, 2017).
- Exposicién a fuentes de ruido
La exposicion al ruido en el trabajo puede ser perjudicial para la salud de los
trabajadores. El ruido en el lugar de trabajo, incluso si no alcanza un nivel que exija medidas
para evitar la pérdida de audicion, puede ser un factor de estrés; por ejemplo, un teléfono
que suena con frecuencia o el zumbido constante de un equipo, son factores que producen
un nivel de estrés alto en el personal. El grado en que el ruido afecte al nivel de estrés de los
trabajadores depende de una compleja combinacion de factores (Los efectos del ruido en el
trabajo, 2020).

- Problemas en el trabajo y hogar



Un modelo tedrico para describir la relacion entre el conflicto de rol, en el trabajo, en
la familia y entre los dos; y la satisfaccion en el hogar, en el trabajo y en la vida en general.
Definen conflicto laboral como el estado en el cual un individuo experimenta presiones del rol
incompatibles dentro de su trabajo y conflicto familiar; para ambos tipos de conflicto el modelo
postula que la incompatibilidad puede aparecer de multiples emisiones de rol, un emisor o una
falta de ajustes entre la persona y los requerimientos del rol conllevan mayor estrés tanto en lo
laboral como en el hogar (Guerrero, 2018).

Se ha encontrado mayor satisfaccion material y ajuste, asociados a menos estrés entre
parejas; donde ambos devengan y hay mayor aceptacion del trabajo pago de las mujeres; sin
embargo, el matrimonio a menudo limita el desempefio ocupacional, particularmente en las
mujeres. Para las mujeres, el matrimonio y los nifios tienen un mayor impacto negativo
desencadenando niveles altos de estrés (Guerrero, 2018).

- Descanso insuficiente
Produce desgaste fisico y mental e impide al profesional hacer frente a las situaciones
estresantes. Por ejemplo: Una jornada nocturna por ser mas larga que la mafiana o tarde al final
de la jornada; el profesional de enfermeria se encontrard mas agotado y su capacidad fisica y
mental puede verse disminuida (Predes, 2021).
Principales consecuencias del estrés
- Sindrome de Burnout

También conocido como sindrome del trabajador quemado (SQT), aparece cuando
existe un desequilibrio entre las demandas organizacionales y los recursos personales,
generando fatiga emocional y despersonalizacion, esta Gltima como estrategia de afrontamiento
inadecuada (Cantos Alcivar , 2017).

Ademas, este sindrome es un tipo de estrés laboral cronico caracterizado por el

agotamiento fisico y emocional de la persona por la excesiva carga de su trabajo; por esto que



los cientificos determinan que el término burnout se considera: “Un sindrome tridimensional
caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, que
puede ocurrir entre individuos que trabajan en contacto directo con clientes o pacientes”
(Cantos Alcivar , 2017).

- Mobbing

Es un tipo de violencia laboral que generalmente se da entre los comparieros de trabajo
o0 hasta de los mismos lideres con sus subordinados; este comportamiento se puede mostrar por
lapsos prolongados, con el proposito de causar dafio en sus victimas trayendo consigo
repercusiones incluso permanentes (Portero de la Cruz & Vaquero Abellan , 2017).

Este comportamiento se puede evitar, si las instituciones consideran los estilos de
liderazgo como factor primordial, porque los lideres aseguran el bienestar de los trabajadores,
las buenas relaciones interpersonales y mitigan los factores estresores; como consecuencia
traen consigo la satisfaccion de los trabajadores, incrementa la cohesion, reduce los conflictos
disfuncionales y favorece la calidad de las relaciones entre directivos y subordinados (Portero
de la Cruz & Vaquero Abellan , 2017).

Efectos del estrés laboral sobre la salud

Las enfermedades que aparecen a causa del estrés laboral pueden ser asimiladas de
diferentes maneras por las personas, porque este nivel se toman en consideracion aspectos
como diferencias individuales reflejadas en el estado actual de salud e historia clinica de los
individuos, por lo que un determinado efecto el estrés laboral no se presentara de igual forma
en todos los seres humanos y lo que es perjudicial para unos, seréa leve para otros (Hermosa
Bosano, Paz, Hidalgo Andrade , & Garcia Manglano , 2021).

Se ha podido comprobar cientificamente que el estrés produce una disminucion valiosa de las
defensas en el organismo, por lo que un trabajador que adolece continuamente estrés esta

expuesto a sufrir cualquier tipo de enfermedades ocasionadas por bacterias o0 virus,



principalmente en donde el medio ambiente es vulnerable y se encuentra altamente
contaminado (Hermosa Bosano, Paz, Hidalgo Andrade , & Garcia Manglano , 2021).
De acuerdo a las enfermedades que surgen a consecuencia del estrés laboral pueden clasificarse
en dos grandes grupos que son:
Enfermedades por estrés agudo
- Ulceras por estrés
- Estados de shock
- Neurosis post traumatica
Patologias por estrés cronico
- Dispepsia
- Gastritis
- Ansiedad
- Accidentes
- Frustracion
Sintomas que puede provocar el estreés laboral
El estrés laboral supone una reaccion compleja a nivel bioldgico, psicolégico y social.
La mayoria de los cambios biolégicos que se producen en el cuerpo humano cuando esta
sometido a una reaccion de estrés no son perceptibles para el ser humano y se precisan
procedimientos diagndsticos para determinar el nivel de la reaccién; A nivel psicoldgico
muchos sintomas producidos por el estrés pueden ser facilmente identificados por la persona
que esta sufriendo mencionados cambios (Arrogante , 2017).
El estrés laboral produce una serie de consecuencias negativas a nivel de todos los

sistemas del organismo los cuales seran indicados a continuacion:



A nivel de respuesta fisiologica
Taquicardia, aumento de la tension arterial, sudoracion, alteraciones del ritmo respiratorio,
aumento de la tension muscular, aumento de la glucosa en sangre, aumento del metabolismo
basal, aumento del colesterol, inhibicion del sistema inmunolégico, sensacion de nudo en la
garganta, dilatacion de pupilas, entre otros.
A nivel del sistema cognitivo
Dificultad para la toma de decisiones, preocupacion, indecision, bajo nivel de
concentracion, desorientacion, mal humor, sentimientos de falta de control.
A nivel del sistema motor
Hablar rapido, temblores, tartamudeo, voz entrecortada, imprecision, explosiones
emocionales, consumo de drogas legales como tabaco y alcohol, exceso de apetito, falta de
apetito, conductas impulsivos, risas nerviosas, bostezos.
Prevencion del estrés laboral
El estrés laboral puede ser prevenido antes de atraer problemas y consecuencias en las areas
de trabajo (Arrogante , 2017).
- Ergonomia.
- Puesto de trabajo y disefio ambiental.
- Mejora de la organizacion y de la gestion.
- Educacién y capacitacion de los trabajadores.
- Desarrollo de sistemas de gestion mas sensibles, con mayor capacidad de respuesta, y
mejora de la prestacion de servicios de salud ocupacional.
La propia entidad genera distintos tipos de riesgo, la prevencion terciaria en las entidades
hace hincapié en la prestacion de servicios de salud ocupacional eficientes y con capacidad de
respuesta. Por consiguiente, hoy en dia la gestion del estrés laboral debe englobar la prevencion

terciaria. Un buen empleador define y gestiona el trabajo de forma que puedan evitarse los



factores de riesgo de estrés mas frecuentes, y prevenirse, en la medida de lo posible, los
problemas previsibles (Arrogante , 2017).
Otras formas de prevenir el estrés también son:
- Dieta Sana.
- Dormir lo suficiente (en torno a 8 horas).
- Diferenciar el ambito laboral y el familiar.
- No llevarse trabajo o preocupaciones a casa.
- Planear pausas durante el dia. No saltarselas.
- Afrontar los problemas cuanto antes. No dejarlos para mas adelante.
- Mejorar la autoestima: Hacerse pequefios regalos ante la consecucion de metas.
- Comunicacion asertiva con los comparieros de trabajo.
- Entrenarse en las Habilidades Sociales.
- Enfrentar los problemas.
- Larelajacién ayuda a bloquear el estrés.
- Realizar ejercicios fisicos y de respiracion alivia el nerviosismo.
- Organizar cada una de las actividades diarias.
- Complementos vitaminicos y alimenticios fortalecen al organismo y ayudan a
contrarrestar el cansancio o fatiga (Mufioz Soto, 2018).
Tratamiento del estrés
El tratamiento del estrés puede enfocarse desde dos puntos de vista, el psicoldgico y el
médico.
Aspectos psicolégicos del tratamiento
Desde el punto de vista psicoldgico, podemos abordar el tratamiento en sus aspectos
segun (Mufioz Soto, 2018).

Terapia corporal



- Intenta contrarrestar las reacciones fisioldgicas del estrés.

- Las maés utilizadas son las técnicas de relajacion, que tienen como objetivo que
la persona sea capaz de contener sus propias reacciones, mediante la contraccion
y relajacion muscular y el control de la respiracidon en un ambiente tranquilo.

- Otras técnicas utilizadas son la meditacion trascendente, el yoga o el budismo
zen.

Terapia cognitiva

Se basan en la utilizacion de una serie de procedimientos tendientes a modificar
la conducta del individuo.

- Sustituir pensamientos negativos y exagerados por otros mas positivos y menos
eXCesivos.

- Ensefiar a manejar las situaciones de estrés (se explica como afectan y cuales
deben ser las respuestas adecuadas).

- Ayudar a afrontar la situacion de conflicto para que el paciente intente
solucionarlo y pueda enfrentarse en lo sucesivo a otro tipo de situaciones, lo que
ademas incrementa su confianza en si mismo.

Terapia del comportamiento
Ensefia a reservar tiempo para el descanso fisico y para realizar algun tipo de
actividad fuera del trabajo.
Tratamiento médico
Desde una perspectiva general, hay que adoptar unas medidas higiénico-dietéticas
adecuadas que puedan atenuar los efectos negativos del estrés y que acompafian al tratamiento
médico propiamente dicho, en el que se utilizaran farmacos especificos (Mufioz Soto, 2018).

Terapia Higiénico-dietética



Se debe dormir las horas necesarias: al menos 7-8 diarias, por otra parte, se debe
llevar una dieta equilibrada en la que se pueda comer de todo, aunque evitando algunos
alimentos que puedan potenciar la respuesta del estrés como cafeina y el alcohol,
algunos quesos, yogures, entre otros (Mufioz Soto, 2018).

Asi también, realizar algun tipo de ejercicio fisico con regularidad, pues mejora el
bienestar personal tanto fisico como psiquico y tiene afecto neutralizante del estrés. No
realizar con prop6sito competitivo, porque esto supondria afiadir un motivo mas a la
situacion de estrés (Mufioz Soto, 2018).

Terapia farmacologica

Una de las terapias recomendadas para el estrés son los farmacos que tienen como
propdsito desaparecer los sintomas fisicos y psicologicos. Los medicamentos mas
utilizados son los ansioliticos, que suprimen la ansiedad y antidepresivos, en caso de
que exista depresion (Mufioz Soto, 2018).

Personal de salud y estrés

Son profesiones que desempefian en el campo laboral de la salud y tienen la base
comun, mejorar la calidad de vida de las personas que acuden con algin tipo de
enfermedad. Esta profesion tiene distintas especializaciones, pero de las mas
importantes son el médico y la enfermera, personal con un alto riesgo para desarrollar
un estado de estrés laboral, debido a la responsabilidad y presion que presenta en sus
actividades laborables (Carga Quishpe, 2017).

Personal de enfermeria y estrés

Se puede pensar, sobre todo por parte del personal médico; que la enfermera debe tener
menos estrés debido a que ella solo cumple 6rdenes que ya estan prescritas, pero la atencion
de enfermeria “se caracteriza por la relacion que establece con el ser humano, tanto en

situaciones de salud como de enfermedad”. El area de enfermeria se encuentra en contacto



por tiempos prolongados, son los primeros en tener contacto con los pacientes y tienen la

misma probabilidad de presentar estrés laboral (Suarez Calle, 2017).

Estrés laboral en el personal de enfermeria del area de UCI durante la pandemia de

COVID 19

El estrés laboral puede provocar ausentismo, baja productividad, alta tasa de rotacion,
enfermedades y accidentes laborales, etc.; entre el 50%, y el 60% del ausentismo esta
relacionado con la presion laboral. Diferentes encuestas realizadas por el estudio “Nivel de
estrés, ansiedad y depresion en la primera fase del brote del COVID 19” en Colombia, muestran
la relacién entre el desempefio del estrés laboral y diversos aspectos, como el tipo de servicio
que brinda la organizacidn, la carga mental, la duracion de la jornada laboral y la frustracion
con las tareas (Santamaria, 2020).

Los profesionales de enfermeria estan sometidos a mucha presion por el entorno en
el que desarrollan su trabajo, la consideran una ocupacion muy estresante; y tiene una alta
prevalencia de enfermedades mentales relacionadas con el estrés, la insatisfaccion laboral,
el absentismo y los frecuentes cambios de trabajo. La presién laboral es uno de los
motivos mas importante en esta situacion, ya que tiene las caracteristicas de manejo de
situaciones de emergencia y ejecucion eficiente, por los que muchos autores sefialan
que esta profesion requiere enormes responsabilidades y por ende a presiones,
conflictos y cambios constantes (Santamaria, 2020).

La presion laboral en una epidemia mundial afecta la salud fisica y mental al equipo de
salud, especialmente de enfermeria. El estrés se incrementa mas en la sala de emergencias,
unidad de cuidados intensivos y en quirdfano. Debido a ciertos factores de estrés, como el
exceso de trabajo significa alto sentido de responsabilidad, falta de personal y de tiempo para
terminar las tareas de enfermeria. Los individuos se sentirdn cansados y provocaran

rendimiento deficiente y ausentismo; por lo tanto, el personal de enfermeria puede obtener



facilmente una enfermedad fisica o mental. La Organizacién mundial de la salud, dispone que
para el afio 2020, la depresion por estrés serd la segunda causa de mortalidad en relacion a
enfermedades cardiovasculares, endocrinas que llevaran a la jubilacion temprana y aumento de
los costos médicos de los enfermeros (Santamaria, 2020).
Covid 19y su relacion con la Tecnologia obsoleta
La institucién de salud cuenta con tecnologia obsoleta, la misma que provoca que se
eleve el nivel de estrés en el personal de enfermeria al no poder combatir con la nueva
enfermedad que llego a nuestro pais en 2019, por otra parte la falta de maquinas y
tecnologias que garanticen la seguridad (Santamaria, 2020).
Liderazgo inadecuado
La estructura organizacional, el tipo de liderazgo, supervision, la formas de promulgar
las tareas y responsabilidades de los trabajadores son algunos de los factores que aportan al
estrés; son elementos tan poderosos que vuelven incapaces a los trabajadores mas capaces.
Condiciones laborales inadecuadas
En este caso se puede dar por condiciones de salarios bajos, alimentacién inadecuada e
insuficiente, la inestabilidad laboral, la ausencia de perspectivas de progreso, limitadas
posibilidades de recreacidn, cambios drasticos de actividades y horarios.
Teoria de Callista Roy
Roy postula las siguientes creencias filosoficas y valores acerca de enfermeria:
e Los seres humanos son holisticos y trascendentes; la persona busca, en la
autorrealizacion, una razén de ser para su existencia.
e Por su autodeterminacion, las personas toman decisiones; y por lo tanto, son
auténomas y responsables de los procesos de interaccion y creatividad.
e Las personas y el mundo tienen patrones comunes Y relaciones integrales que

los identifican como seres Unicos.



e La transformacion de las personas y del ambiente esta creada en la conciencia
humana; o sea, en la capacidad que tiene cada uno de interpretar el medio
ambiente interno y externo.
e La adaptacion es "el proceso y resultado por medio del cual las personas con
pensamientos y sentimientos, en forma individual o grupal, utilizan la
conciencia consciente y eligen para crear una integracion humana y ambiental.
En base a la teoria de Roy hace referencia que las relaciones que se producen entre
la persona, el ambiente y la enfermeria, se involucran dentro de los estimulos, que se
traducen en respuestas adaptativas o inefectivas, lo cual determina el nivel de adaptacion.
Por otra parte, el profesional de enfermeria debe actuar para promover las situaciones de
bienestar y asi mejorar el nivel de adaptacion de las personas; ademas, las respuestas
adaptativas frente a los diferentes estimulos, evitando el aumento de estrés (Diaz & Durén,
2020).
Escala de “The Nursing Stress Scale” (NSS)

Para la recoleccidn de la informacion se utilizo la version validada al espafiol de
“The Nursing Stress Scale”. Esta escala, elaborada por pamela Gray-Toft y James G.
mide la frecuencia con la que ciertas situaciones son percibidas como estresante por el
personal de enfermeria hospitalario.Consta de 34 items que han sido agrupados en siete
factores; muerte y sufrimiento, conflicto con médicos, capacitacion inadecuada, falta de
apoyo, conflictos con otras enfermeras, carga de trabajo, incertidumbre sobre los
tratamientos. En cada item las posibles respuestas son: nunca (0), a veces (1)
frecuentemente (2) y muy frecuentemente (3). Sumando las puntuaciones obtenidas en
cada uno de ellos se obtiene un indice global cuyo rango se encuentra entre 0 y 102, de

forma que a mayor puntuacion mayor nivel de estrés (Limonero & Fernandez, 2020).



Capitulo 111
Marco Metodoldgico
Resefia Institucional

En 1936, cuando se fundo la Caja del Seguro Social y un afio mas tarde en 1937, se cred
el departamento médico de la Seguridad Social, el Dr. Pablo Arturo Suarez fue el primero en
prestar atencion médica en esta area. Ese mismo afio se nombra Director de este departamento
médico al Dr. Carlos Andrade Marin, quien tuvo este cargo hasta mediados de 1966 para luego
ser el Presidente del Instituto Nacional de Prevision Social y Ministro del ramo; él en conjunto
con el Subdirector del mismo Departamento Médico el Doctor Alejandro Lépez Saa, gracias a
sus labores durante sus cargos instalaron clinicas, lograron la expansion del Servicio Médico
del Seguro Social Ecuatoriano y se dio el paso a la creacidn de hospitales, es por ello que este
Hospital Ileva el nombre del Dr. Carlos Andrade Marin (Alexandra, 2017).
Servicios que prestaron la Institucién durante la pandemia por COVID 19

Los servicios que prestaron atencion a los pacientes con COVID-19 fueron: medicina
interna, UCI Norte, UCI Sur, Traumatologia, neumologia, obstetricia, cirugia pulmonar,
cardiotoracica, recuperacién, cubiculo de emergencia 1, 2, 3, 4; nefrologia, neurologia,
neurocirugia, urologia, gastroenterologia, y cirugia general. En cada servicio se cuenta con tres
enfermeras en la jornada diurna, asignadas dos para cuidados directos y una para secretaria
clinica y dos enfermeras en la jornada nocturna en cuidado directo (Velasco, 2021).
Servicios que presta el Hospital Carlos Andrade Marin

Alergologia, Alto riesgo Obstétrico, Anatomia Patoldgica, Anestesiologia,
Recuperacién y Clinica del Dolor, Banco de Sangre, Cirugia Cardiotoracica, Cirugia General,
Cirugia Pediatrica, Cirugia Pulmonar Toracica, Cirugia Vascular, Coloproctologia, Cuidados
Intensivos Pediatricos, Cuidados Intensivos Adultos, Didlisis, Endocrinologia, Estomatologia,

Farmacia Hospitalaria, Fisiatria- Rehabilitacion Fisica, Gastroenterologia y endoscopia



digestiva, Genética y Molecular, Ginecologia, Hematologia, Hemodinamica, Materno infantil,
Medicina Interna, Medicina Nuclear, Nefrologia, Urgencias, Urologia, Dermatologia,
Psiquiatria, Neonatologia y Neurologia (Velasco, 2021).
Organizacion administrativa de la Unidad de Cuidados Intensivos
Las unidades de cuidados intensivos cuenta con personal especializado y capacitado
para la atencion de los usuarios, cuyo talento humano se lo menciona a continuacion:
Médico jefe del servicio, medico encargado de la subgerencia de tipo administrativo, 12
médicos clinicos tratantes con horario de mafiana y tarde, 18 medicos residentes que trabajando
24 horas, 14 médicos residentes de postgrado y asistenciales que cubren turnos de 24 horas, 1
una enfermera supervisora, 2 enfermeras ayudantes de la supervision, 90 enfermeras de
cuidado directo con horario de 8 horas, mafana, tarde, noche, pero durante la pandemia se
trabajé turnos de 24 horas, 104 auxiliares de enfermeria, 2 trabajadora social, 1 Secretaria
Clinica, 1 Secretaria ejecutiva, 8 camilleros y 7 personas de limpieza (Velasco, 2021).
Ubicacion del area de estudio
Avenida 18 de septiembre y Ayacucho, Quito, Pichincha, Ecuador

llustracion 2 Ubicacion del area de estudio

Nota. Fuente: Google https://hcam.iess.gob.ec/



https://hcam.iess.gob.ec/

Mision de la Institucion
La mision de las unidades médicas de tercer nivel del IESS es brindar atencién de
salud especializada, a través de estandares nacionales e internacionales, para los afiliados,
derechos habientes de la seguridad social y beneficiarios de la Red Publica Integral de Salud,
contribuyendo al Buen Vivir (Velasco, 2021).
Vision de la Institucion
Ser reconocidos a nivel nacional por la excelencia en la atencidn especializada
promoviendo una cultura de mejoramiento continuo, fomentando la investigacion cientifica
y docencia dentro de instalaciones modernas, dotadas con equipamiento especializado y
tecnologia de punta, a fin de garantizar mejores condiciones de la poblacion atendida
(Velasco, 2021).
Dinamica poblacional
Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM), es un hospital regional de alta complejidad
dotada de personeria juridica propio con autonomia de gestion administrativa.
El HCAM a través del proceso de regionalizacion, apoya los sistemas de referencia y contra
referencia de los hospitales provinciales de las distintas areas geograficas que corresponden 1,
2 y 3, establece mecanismos de coordinacion y colaboracién con otras unidades para mejorar
la calidad de servicios que presta. El hospital brinda atencién a toda la poblacién afiliada al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a nivel nacional 2,004.242 de los cuales 1,054.576
corresponden a seguro general, 53.761 a seguro voluntario y 895.865 al seguro social
campesino. La poblacion que atiende el HCAM son de diferentes grupos culturales y
econdémicos, la poblacion atendida es adulta mayor a 18 afios y la poblacién infantil neonatal

hasta un afio de edad y preescolar en menor cantidad (Velasco, 2021).



Disefio de Investigacion
El disefio de la presente investigacion tuvo un enfoque cualitativo, cuantitativo, no
experimental.
Es cuantitativa porque permiti6 recolectar informacion numérica para proceder a realizar un
andlisis estadistico y determinar el nivel estrés del personal de enfermeria.
Es cualitativa ya que permite interpretar y describir las causas y consecuencias del nivel de
estrés en el desempefio laboral del personal de salud; y no experimental debido a que no se
manipularon variables.
Tipo de investigacion
Estudio de tipo descriptivo, transversal y propositivo, es descriptivo porque se baso en
describir, conocer y analizar las situaciones y actitudes a través de la descripcion exacta de las
actividades, objetos, procesos y personas, que predominaron en el personal de salud que
atendio a pacientes Covid-19.
Es transversal debido a que se realizd en un determinando tiempo y espacio y propositiva
ya que se elaboré una propuesta factible para la solucion del problema planteado.
Poblacion
La poblacion estuvo constituida por todo el personal de enfermeria que labora en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, correspondientes
a 90 Licenciadas de Enfermeria.
Muestra
Para el calculo de la muestra se realizara la siguiente formula:
Tamafio del universo= 90
Nivel de confianza= 95%
Heterogeneidad= 50%

Margen de error= 5%
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Dando como resultado un tamafio de muestra de 74 profesionales de enfermeria

Criterios de inclusion
- Pertenecer al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
- Personal de enfermeria que estuvo presente el dia de la encuesta
- Personal de enfermeria que de manera voluntaria formo parte de la investigacion
- Personal que firmo el consentimiento informado
Criterios de exclusion
- Personal de enfermeria que en el momento de la encuesta no se encuentro en el lugar
de trabajo.
- Personal de enfermeria con presencia de patologia grave que presento certificado
médico.
Meétodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Técnicas de recoleccion de datos
Para la recopilacion de informacion y dar respuesta a los objetivos de la
investigacion se aplicd una encuesta online, por medio del cual el personal de enfermeria
proporciono la informacion necesaria para el estudio.
Instrumento de medicion
Se utilizd6 The Nursing Stress Scale, que consta de 34 items, agrupadas en 7
dimensiones: Muerte y sufrimiento (7 items), Conflicto con médicos (5 items),
Capacitacion inadecuada (3 items), Falta de apoyo (3 items), Conflicto con otras
enfermeras (5 items), Carga de trabajo (6 items), Incertidumbre sobre los tratamientos (5

items).



En cada item las posibles respuestas son: nunca (0), a veces (1), frecuentemente (2)
y muy frecuentemente (3). Sumando las puntuaciones se obtiene un indice global cuyo
rango se encuentra entre 0 y 102, de forma que a mayor puntuacion mayor nivel de estrés.

llustracion 3 Escala de Nursing Stress Scale

N° Categoria Items
1 Muerte y sufrimiento 3,4,6,8,12,13,21

2 Conflicto con médicos 14,2,9,10,19

3 Capacitacion inadecuada 15,18, 23

4 Falta de apoyo 7,11, 16

5 Conflicto con otras enfermeras 5, 20, 22, 24, 29

6 Carga de trabajo 34,1, 30, 28, 27, 25
7 Incertidumbre sobre los 17, 26, 31, 32, 33

tratamientos

Nota. Fuente, Segun (Castillo, 2019)

llustracion 4 Valoracion de la Escala

Niveles Valores
Alto 69 a 102
Medio 35a68
Bajo 0a34

Elaborado por: Claudia Castro

Procedimiento

Se solicité el permiso al Coordinador General de Investigacion Presidente del CEISH
(Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos) del HECAM (Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin), para lo cual se elabor6 un anteproyecto dando a
conocer el procedimiento e instrumento a aplicar; para su revision paso por varios
investigadores delegados del grupo CEISH, como son Dra. Mdnica Miranda, Mgs. Ana
Salazar y como representante del anteproyecto la Mgs. Veronica Herrera, en el lapso de 5
meses se obtuvo la aprobacion, con lo que se presentd un oficio a la supervisora de la unidad

de cuidados intensivos, Licenciada Monica Sandoval y se procedi6 aplicar la encuesta.



Plan de procedimientos de la Informacion y analisis de datos

Una vez finalizada la recoleccién de datos se contruyd una matriz en excel donde a
cada particiapante se le asigné un codigo, posteriormente se ingreso las variables
sociodemograficas y los resultados de cada instrumento junto con la interpretacién de los
mismos de acuerdo a como se clasifico la puntuacién en cada una de las escalas
evualudas, los resultados de cada viariable fueron recodificadas con el fin de facilitar su
anélisis mendiante el programa Epi Info.

Se utilizé el programa Epi Info para la elaboracion de analisis, se procedio a elaborar
un estudio univariado utilizando medidas de frecuencia y porcentajes para las variables
cualitativas; ademas de promedios y desviacidn estandar para las variables cuantitativas;
se exploraron asociaciones causales para la cual se calcul6 la oportunidad relativa con
sus respectivos intervalos de confianza para el andlisis bivariado con el fin de buscar
posibles asociaciones entre los factores sociodemograficos con nivel de estrés en el
personal de enfermeria.

Aspectos éticos

El cddigo deontoldgico del Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) el 10 de julio de
1953 acoge cuatro elementos principales que ponen de relieve las normas de la conducta ética.

Principio de autonomia

Es un reconocimiento explicito de la igual dignidad de las personas, pone su acento en el
respeto a la voluntad del paciente frente a la del médico, porque en las actuaciones sanitarias
el profesional expone su cualificacion, mientras que el paciente arriesga su persona (Leonardo
Amaya, Gloria Maria Berrio Acosta, Wilson Herrer, 2018). En la investigacion se respet la
participacion voluntaria de los profesionales de salud explicando a cada uno el objetivo y los

beneficios del estudio.

Principio Beneficencia



Se refiere a la obligacion de prevenir o aliviar el dafio hacer el bien u otorgar beneficios,
deber de ayudar al préjimo por encima de los intereses particulares, en otras palabras, obrar en
funcién del mayor beneficio posible para el paciente y se debe procurar el bienestar de la
persona enferma. (Maria Ferro, Luzcarin Molina Rodriguez, William A. Rodriguez G., 2019).
Se brind6 informacion al personal de enfermeria, sobre los beneficios que se obtendrdn como

resultado en esta investigacion, manteniendo la privacidad y uso responsable de la informacion.

Principio no Maleficencia

Los preceptos morales provenientes de este principio son no matar, no inducir sufrimiento,
no causar dolor, no privar de placer, ni discapacidad evitables, es decir, no hacer dafio al
paciente, es la formulacién negativa del principio de beneficencia que nos obliga a promover
el bien. (Maria Ferro, Luzcarin Molina Rodriguez, William A. Rodriguez G., 2019). Durante
la investigacion a cada participante se le explico que no existe ningun riesgo para su salud
respetando su integridad fisica y psicologica como ser humano.

Principio Justicia

El principio bioético de justicia significa como primer lugar un castigo y segundo como
equidad y en particular como distribucion equitativa; el primero es mas pertinente en
discusiones sobre leyes que sobre salud, porque se relaciona con el hecho de que las personas
que hacen algo incorrecto deben responder por sus actos ante la justicia (Lavados Montes,
2018). En el servicio de UCI, para aplicarla justicia se realiza una distribucion justa y equitativa

de los recursos sanitarios para conseguir el maximo beneficio en el paciente.



Capitulo IV
Resultados de la Investigacion

Tabla 1

Analisis del perfil sociodemograficas del personal de enfermeria

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 55 74.32%
Masculino 19 25.68%

Edad
Adulto joven 53 71.62%
Adulto maduro 21 28.38%
Etnia
Mestiza 59 79.73%
Indigena 8 10.81%
Afro ecuatoriana/o 7 9.46%
Estado civil
Casado 29 39.19%
Union libre 19 25.68%
Soltero 18 24.32%
Divorciado 8 10.81%

Se observa que el género femenino representa el 74.32%, la edad predominante es de 27-
35 afios con un 71.62%, la mayoria se auto identifica como mestiza con un 79.73%, en
cuanto al estado civil se encuentran casados / union libre con un 64.87%; la edad minima
fue de 26 afios y maxima 56, con un promedio de 34,5 afios. En el estudio, “Estrés laboral
y factores asociados” en Colombia (2020), en el que sefiala que los profesionales de UCI —
COVID se encuentran entre 21 a 40 afios, mayoritariamente de sexo femenino. (Betancourt
Delgado, Dominguez Quijije, & Peléez Flores, 2020). A nivel mundial mayoritariamente
las enfermeras son de sexo femenino, posiblemente porque el nlcleo de la profesion es el

cuidado, que desde siempre ha estado relacionado con la maternidad.



Tabla 2

Carga laboral del personal de enfermeria

Afios de experiencia Frecuencia Porcentaje
profesional
> 5 afios 45 60.81%
2 a5 afos 26 35.14%
<1 afio 3 4.05%
Tiempo que trabajo en el &rea de COVID
12 a 24 meses 45 60.81%
<1 afio 24 32.43%
1 afio 5 6.76%
Horario de turnos de trabajo durante la Pandemia
24 horas 62 83.78%
12 horas 11 14.86%
8 horas 1 1.35%
Numero de pacientes COVID que usted tenia asignados por turno
Dos 40 54.05%
Tres 31 41.89%
Cuatro 3 4.05%

Se puede evidenciar que el 60.81%, expresaron mas de 5 afios de experiencia profesional;
y en el &rea UCI menos de un afio; el 6,76% sefialan que trabaja en esta unidad mas de un
afio; la mayoria 83,78% mencionaron que realiza turnos de 24 horas; las profesionales
refieren que tenian a su cargo dos pacientes con un 54.05%. Segun el estudio realizado en
“Carga laboral del personal de enfermeria, segun la gravedad del paciente”, en Brasil,
encontraron que el personal de enfermeria, es una de los factores que contribuye a la
aparicion de desenlaces negativos, especialmente en la unidad de cuidados intensivos, ya
que el cuidado del usuario critico, los extensos turnos laborales, afios de experiencia, el
cansancio fisico y emocional, la falta de educacion sobre la forma de enfrentar el
desconsuelo de las familia y el fallecimiento, son factores que contribuyen a la aparicion de

estrés en el personal de salud (Alfonso J., Luisa , & Francisco P. , 2020).



Tabla 3

Carga laboral del personal de enfermeria

Variable Nunca A veces Frecuentemente Muy
Frecuentemente
Frec % Frec % Frec % Frec %
Muerte de un paciente con 9 12,16 40 54,05 25 33,78 0 -

quien has llegado a tener una
relacién estrecha

El médico no esta presente 12 16,22 32 43,24 29 39,19 1 1,35
cuando un paciente se esta

muriendo

Ver a un paciente sufrir 1 1,35 22 29,73 46 62,16 5 6,76
Realizacién de cuidados de 5 6,76 31 41,89 33 44,59 5 6,76
enfermeria que resultan

dolorosos

Sentirse impotente en el caso de 1 1,35 24 32,43 43 58,11 6 8,11
un paciente que no mejora

Escuchar o hablar con un 7 9,46 37 50,00 28 37,84 2 2,70
paciente sobre su muerte

cercana

La muerte de un paciente 4 5,41 22 29,73 41 55,41 7 9,46

Con respecto a la categoria de muerte y sufrimiento se encontrd que en un 62.16% ven
sufrir a un paciente frecuentemente; en la pregunta de sentirse impotente cuando un paciente
no mejora el 58.11% expresaron frecuentemente; el 55.41% presenciaron la muerte de un
paciente de forma frecuente, el 54.05% a veces presenciaron la muerte de un paciente con quien
han llegado a tener una relacion estrecha; el 44.59% del personal de enfermeria mencion6 que
frecuentemente realizan cuidados de enfermeria que resultan dolorosos para los pacientes y la
mitad de ellos que a veces escucharon o hablaron con un paciente sobre su muerte cercana. La
investigacion realizada por Flores y otros acerca de “Actitud del personal de Enfermeria ante
la muerte de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos” en el afio 2019, en Argentina,
encontraron que el personal de enfermeria expresa sentir tristeza, intranquilidad e impotencia

ante la muerte del paciente. Durante el proceso del cuidado, el enfermero se enfrenta al dolor,



sufrimiento, a la muerte y la enfermedad; la amenaza de la muerte generan una crisis acerca
del significado de la vida, determinando interrogantes sobre las creencias espirituales y
religiosas, ocasionando estrés en el ambito laboral (Flores, Castro, & Quipildor, 2019); al
respecto se puede decir que los resultados obtenidos asi como el estudio mencionado
anteriormente coinciden, pues los profesionales de enfermeria en UCI afrontan continuamente
la realidad de la muerte de otras personas, lo que origina: ansiedad, cAlera o depresion ante el
fracaso terapéutico o cuidados que ellos brindan; ademas de sentirse impotentes al no poder

hacer nada que su paciente mejore.



Tabla 4

Categoria Conflictos con Médicos

Variable Nunca A veces Frecuentemente Muy
Frecuentemente
Frec % Frec % Frec % Frec %
Miedo a cometer un error en
los cuidados de enfermeria de 6 8,11 37 50,00 28 37,84 3 4,05
un paciente
Estar en desacuerdo con el 10 1351 42 56,76 21 28 38 1 135
tratamiento de un paciente ' ' : '
Tomar una decision sobre un
paciente cuando el médico no 8 10,81 43 58,11 20 27,03 3 4,05
esta
Recibir criticas de un médico
9 12,16 2 2,70 37 50,00 26 35,14
Problemas con uno o varios
médicos 32 43,24 23 31,08 19 25,68 0 -

La mitad de las profesionales manifiestan que a veces tienen miedo de cometer un error
en los cuidados, el 56.76% sefialaron que a veces estan en desacuerdo con el tratamiento de un
paciente, el 58.11% a veces han tenido que tomar una decision sobre un paciente debido que el
médico no se encontraba, el 50% de profesionales de enfermeria indicaron que frecuentemente
recibieron criticas de un médico; y el 43.24% manifestaron no tener problemas con médicos.
El estudio realizado en Granada sobre “conflictos en las instituciones de salud: desafio
necesario al trabajo del enfermero”, encontraron que el conflicto entre profesionales de salud,
tiene influencia negativa sobre la atencion prestada a los usuarios de los servicios de salud;
concluyendo que es importante aprender a gestionar los conflictos de una manera mas eficaz,
debiendo ser una prioridad entre enfermeros, médicos y otros profesionales de la salud (Parnov
, Gama, & Da Silva, 2018). Al respecto se puede decir que los conflictos permean la vida de
todos los seres humanos desde el origen de la humanidad, mas aun en el area de salud donde
hay diferentes profesionales y diferentes criterios lo que repercute en brindar una atencion de

calidad y calidez.



Tablab

Categoria Capacitacion inadecuada

Variables Nunca Aveces Frecuentemente Muy
Frecuentemente
Frec % Frec % Frec % Frec %

Sentirse insuficientemente
preparado para ayudar

emocionalmente a la familia del 10 1351 40 54,05 23 31,08 1 1,35
paciente

No disponer de una contestacion

satisfactoria a una pregunta hecha 6 8,11 44 59,46 24 32,43 0 -

por un paciente

Sentirse insuficientemente

preparado para ayudar 8 10,81 41 5541 25 33,78 0 -
emocionalmente al paciente

En la categoria capacitacion inadecuada, el 54.05% del personal de enfermeria manifiesta
sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a la familia del paciente, el
59,46% no dispone de una respuesta satisfactoria a una pregunta echa por un paciente y el
55.41% mencionaron sentirse insuficientemente preparados para ayudar al paciente. El estudio
sobre “Evaluacion y capacitacion del personal de Enfermeria. Unidad de Cuidados Intensivos”,
realizado en San Salvador, mencionaron que es imprescindible la constante preparacion y
superacion del personal de enfermeria que trabaja en salud; sobre todo en las Unidades de
Cuidados Intensivos en relacion a la correcta practica de las técnicas, logrando la mejor
asistencia a los pacientes y elevando su calidad de vida ( Bafios, Sanchez , & Hernandez, 2019).
Se puede concluir que es importante mantener la capacitacion hacia el personal de salud no
solo de las técnicas para brindar una atencion adecuada a los pacientes, sino también la forma
de ayudarlos emocionalmente, igual que a su familia; la mayoria del personal de enfermeria
mencionaron sentirse insuficientes para ayudar a los pacientes y familiares puede ser en este
caso porque el COVID-19 es una enfermedad nueva y que ademas la mayoria del personal no

tenia mucha experiencia en el area de cuidados intensivos.



Tabla 6

Categoria Falta de Apoyo
Variables Nunca A veces Frecuentemente Muy
Frecuentemente

Frec % Frec % Frec % Frec %

No tener ocasién para compartir

experiencias y sentimientos 9 1216 40 5405 25 33,78 0 )

No tener ocasion para expresar a

otros compafieros del servicio mis

sentimientos negativos hacia los 12 1622 32 4324 29 39,19 1 135

pacientes

No tener ocasion para hablar

abiertamente con otros
compafieros del servicio sobre 1 135 22 29,73 46 62,16 5 6,76

problemas en el servicio

En la categoria falta de apoyo manifestaron que a veces no tienen ocasiones para compartir
experiencias y sentimientos, el 43.24% del personal de enfermeria dijeron que a veces no tienen
el momento para expresar a otros comparieros del servicio los sentimientos negativos, el
62.16% comentaron que frecuentemente no tienen ocasion para hablar de forma abierta sobre
los problemas del servicio. Un estudio sobre “Burnout y apoyo social en personal del Hospital
Publico” en Chile en el afio 2019, encontraron que el 71% del personal presenta estrés laboral
cronico o burnout, siendo particularmente alta la presencia de agotamiento emocional,
concluyendo que la influencia del apoyo social es notable en la disminucion de los niveles de
agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal (Avendafio, Bustos, &
Espinoza, 2019). Se puede decir que la tension en la que vive el personal de enfermeria es un
factor principal para desencadenar el sindrome de burnout, pues el personal no tiene un
momento para poder realizar descarga emocional, sino que mas bien ellos lo acumulan sin

lograr liberar la tension dando como resultado un agotamiento laboral.



Tabla 7

Categoria Conflicto con otras enfermeras

Variable Nunca A veces Frecuente Muy
mente Frecuente
mente
Frec % Frec % Frec % Frec %
Pasar

temporalmente a
otros servicios
con falta de
personal

4 541 43 58,11 23 31,08 4 5,41

Dificultad para

trabajar con uno

0 varios 18 24,32 36 48,65 17 22,97 3 4,05
compafieros de

otros servicios

Recibir criticas
de un supervisor 22 29,73 37 50,00 14 18,92 1 1,35

Problemas con

- 29 39,19 27 36,49 16 21,62 2 2,70
un supervisor

La categoria conflictos con otras enfermeras, manifestaron que el 58,11% a veces pasan
temporalmente a otros servicios, el 48,65% mencionaron que a veces tienen dificultad para
trabajar con uno o varios de sus compafieros de otros servicios; el 50% dijo que a veces
recibieron criticas de un supervisor. El estudio sobre “Conflictos en las instituciones de salud:
desafio necesario al trabajo del enfermero” realizado en Brasil, encontraron que el trabajo en
el area de la salud se caracteriza por la relacion entre los distintos profesionales que necesitan
actuar a diario en distintos escenarios; de esa forma, el equipo puede presenciar, ademas de
disparidades en la ejecucion técnica, disparidades en la posicion y valoracion social; asi como
diferencias en relacion a la autonomia en las decisiones, lo que puede desencadenar en el
complejo mundo del trabajo, desigualdades sociales que llevan a los trabajadores a expresar y
probar sus diferencias; los conflictos representan un desafio necesario al trabajo del enfermero

y deben ser comprendidos y transformados en factor de crecimiento y desarrollo de los equipos



de salud (Parnov , Gama, & Da Silva, 2018). Al respecto, se puede decir que los conflictos
existen en todas las areas de trabajo, aunque la mayoria mencionaron que a veces han tenido
conflictos entre el personal de enfermeria, es importante que los conflictos sean transformados
en algo positivo permitiendo el crecimiento personal de los profesionales; un dato importante
que vale recalcar en esta categoria es que la mayoria dijo no haber tenido conflicto con el

supervisor lo que indica que el personal de enfermeria trata de hacer un mejor trabajo en equipo.



Tabla 8

Categoria Carga de trabajo

Variable Nunca A Frecuentemente Muy
veces Frecuentemente
Frec % Frec % Frec % Frec %

Interrupciones
frecuentes en la
realizacion de
sus tareas

5 6,76 37 50,00 32 43,24 0 -

Personal y
turno 5 6,76 34 45,95 33 44,59 2 2,70

imprevisible

No tener

tiempo

suficiente para

dar apoyo 5 6,76 29 39,00 39 52,70 1 1,35
emocional al

paciente

No tener
tiempo
suficiente para
realizar todas
mis tareas de
enfermeria

10,81 27 36,49 38 51,35 1 1,35

Falta de

personal para

cubrir 4 5,41 38 51,35 30 40,54 2 2,70
adecuadamente

el servicio

En cuanto a la categoria de cargo del trabajo, se encontré que la mitad de los profesionales
de enfermeria indicaron que a veces tienen interrupciones en la realizacion de sus tareas, el
45.95% manifestaron que a veces tienen turnos imprevisibles, el 52.70% del personal de
enfermeria no tiene tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente de forma frecuente,
el 51.35% se evidencia gque no tienen tiempo para realizar todas las tareas de enfermeria y el
51.35% mencionaron que a veces existe falta de personal para cubrir adecuadamente el

servicio. En el estudio “Carga laboral en el personal de enfermeria en la Unidad de cuidado



intensivo” en Colombia; los resultados mas relevantes fueron que la carga de trabajo por
enfermero/a esta por encima del nivel éptimo, aumentan las posibilidades de que se produzca
un incidente en la seguridad del paciente en un 8%-34% mas de posibilidades de incidentes
(dependiendo del tipo de incidente) y un 43% mas de posibilidades de mortalidad del paciente
debido al cansancio mental del profesional (de Oliveira, Januério, & Vieira, 2020). Al respecto
se puede decir que los resultados de ambos estudios estan correlacionados pues la presion y la
carga laboral a la que es sometido el personal de enfermeria, le impide que pueda brindar una
atencion integral en cada uno de sus pacientes; esto no solo fomenta el estrés en el personal

sino también repercute en la recuperacion del paciente.



Tabla 9

Categoria Incertidumbre sobre los tratamientos

Variable Nunca A Frecuentemente Muy
veces Frecuentemente
Fr % Frec % Frec % Frec %
ec

Recibir informacion

insuficiente del

médico acerca del 9 12,16 39 52,70 26 35,14 0 -
estado clinico de un
paciente

El médico prescribe
un tratamiento que
parece inapropiado
para el paciente

El médico no esta
presente en una 15 20,27 42 39,00 15 20,27 2 2,70
urgencia médica

No saber que se debe

decir al paciente 0 a

su familia sobre su 9 12,16 41 5541 24 32,43 0 -
estado clinico y
tratamiento

No saber bien el
manejo y
funcionamiento de un
equipo especializado

21 28,38 39 52,70 13 17,57 0 -

9,46 42 56,76 23 31,08 2 2,70

En la categoria Incertidumbre sobre los tratamientos, el 52.70% indicaron solo a veces
reciben informacion insuficiente del médico acerca del estado clinico de un paciente, el 39%
refiere que a veces el médico no esta presente en una urgencia medica, donde todo el personal
tiene que estar presente constantemente; refirieron también en un 52.70% que a veces el
médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el paciente, el 55.41% del
personal de enfermeria dijeron no saber que decir al paciente 0 a su familia sobre su estado
clinico y tratamiento, el 56.76% dijo no saber bien el manejo y funcionamiento especializado.
En el estudio: “Asociacion entre el nivel de incertidumbre y el tipo de enfermedad en pacientes

hospitalizados en UCI” en Colombia, que el nivel de incertidumbre en los profesionales de



enfermeria fue regular en el 63,9 % vy alto en el 34,7 %; la incertidumbre provocada por la
enfermedad puede hacer que las personas evalten inadecuadamente una situacion estresante la
cual conducira al profesional a realizar plan de cuidados eficientes en los pacientes o lograr
que la persona o familiar afronten o se adapten a la enfermedad ( Fl6rez, Montalvo, & Romero
, 2018). Las intervenciones de enfermeria estan dirigidas a disminuir la incertidumbre para esto
los profesionales de enfermeria deben estar suficientemente capacitados para poder responder
adecuadamente a las necesidades; si bien es cierto que el area UCI, por su estructura fisica, la
gran cantidad de equipos y la poca experiencia en el servicio dificulta el correcto desempefio

laboral, convirtiéndose en un factor desencadénate del estrés.



Tabla 10

Nivel de Estrés de las profesionales de Enfermeria HCAM

Nivel de estrés Frecuencia Porcentaje
Bajo 20 27,03%
Medio 54 72,97%
Alto 0

En cuanto a la relacion del estrés de los profesionales de enfermeria se puede evidenciar que el
nivel de estrés es medio con un 72,97% como se puede observar mas de la mitad tienen estrés.
En el estudio “Nivel de estrés del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
del hospital clinico universitario”, realizado en Espafia, manifiesta que el nivel de estrés en la
poblacion es medio con un 79%, porque estan todo el tiempo expuestos a varios factores que
generan sobrecarga laboral, cansancio, agotamiento fisico-mental, incertidumbre en el trabajo,
falta de suministros para la prestacion de servicios, la falta de recursos humanos de enfermeria
y temor de ser acusadas por mala praxis; sin embargo llegaron a la conclusion que la principal
fuente de estrés es la sobrecarga de trabajo (Garcia , Rios, & Martinez, 2021).

El profesional de enfermeria es particularmente afectado por el estrés derivado de su trabajo;
el personal que trabaja largas jornadas, prestando cuidados a pacientes que requieren altas
demandas emocionales, lo que hace especialmente vulnerables a presentar alteraciones del
bienestar psicoldgico. Entre tanto, la profesion, por si mismo, es potencialmente estresante; la
confrontacion con la enfermedad, el sufrimiento, la muerte, asi como las dificultades cotidianas
derivadas de las relaciones con la familia, los compafieros y los horarios de rotacion laboral,
constituyen factores de riesgo que afectan directa o indirectamente la calidad de vida de las

enfermeras, estas condiciones hace que €l estrés en la poblacién de enfermeras aumenta.



Tabla 11

Categoria Estado Civil y Nivel de estrés

Nivel de Casado Divorciado Soltero Union libre Total
estrés
7 1 7 5 20
Bajo
35,00% 5,00% 35,00% 25,00% 100,00%
22 7 11 14 54
medio
40,74% 12,96% 20,37% 25,93% 100,00%
29 8 18 19 74
Total
39,19% 10,81% 24,32% 25,68% 100,00%

Se puede evidenciar que el personal de enfermeria con més nivel de estrés es el
profesional que se encuentra casado/union libre 66.67%. En el estudio “Estresores en las
unidades de cuidado intensivo” realizado en Bogota mencionan, que la enfermera de cuidados
intensivos a diario se ve obligada a tomar decisiones rapidas que comprometen el bienestar del
paciente y que le pueden generar elevados niveles de estrés; el resultado mas relevante fue que
observo un mayor grado de estrés en el personal de enfermeria con el cargo de enfermeras,
jovenes, con estado civil casado, la tendencia de hijos y con menor experiencia laboral
(Zambrano Plata, 2017). Se puede concluir que la jornada de trabajo excesiva produce un
desgaste fisico y mental e impide al profesional hacer frente a las situaciones estresantes, este
aumenta cuando tienen otras responsabilidades fuera del trabajo como es el tener un hogar, una
familia implica un mayor compromiso y tiempo, todo este cimulo hace que desencadene en un

estrés que muchas veces el profesional no es capaz de manejarlo.



Tabla 12

Categoria nivel de estrés y jornada laboral

Nivel de  Frecuencia Porcentaje Jornada Frecuencia Porcentaje
estrés laboral

Bajo 20 27,03% 12 horas 11 14,86%
Medio 54 72,97% 24 horas 62 83,78%
Alto 0 8 horas 1 1,35%

Se puede comprobar que el 72.97% del personal de enfermeria tienen un nivel de estrés
medio, que puede ser causado por multiples factores como la sobrecarga de tareas, relacion
con el equipo de trabajo, la carga horaria, carga laboral y conflictos o falta de apoyo. En el
estudio sobre “Estrés y factores relacionados en el personal sanitario de hospitalizacion
psiquiatrica: un estudio de prevalencia” realizado en Madrid, encontraron que el personal
de enfermeria es susceptible de padecer altos niveles de estrés laboral debido tanto a la
implicacion psicologica y emocional que puede ocasionar inseguridad, preocupacion, temor,
dificultad para decidir, miedo, dificultades para pensar, concentrarse, tristeza, llanto facil,
sudoracion, tensién muscular, taquicardia, palpitaciones, molestias gastricas, temblor, dolor
de cabeza, dificultades respiratorias, sequedad de boca, dificultades para tragar, mareo y
nauseas (Pifieiro Fraga, 2017). Por lo tanto, se puede decir que el estrés realmente se ha

convertido en un problema, causando dafios fisicos, psicoldgicos y sociales.



llustracion 5 Relacion entre nivel de estrés y sexo

TOTAL
o AEE
19 36 .
4 65,45 0 »
2 .

En cuanto a la relacion entre nivel de estrés y sexo se puede observar que en un 74.32% el
sexo mas vulnerable al estrés es el femenino. Una investigacion sobre “Impacto diferencial
del estrés entre hombres y mujeres: una aproximacion desde el género” en Madrid,
determinaron que las mujeres son mas propensas a generar estrés 71%, 50% y 59% de
enfermeras mujeres (leve, modera y severa); también revel6 que las mujeres tienen mayor
riesgo de depresion. Un dato importante es que los profesionales de enfermeria estan
conformados por mayor poblacion femenina, es importante recalcar que las mujeres aparte
de la carga laboral que tienen, muchas cumplen con roles de madres y esposas lo que hace
aun mas dificil que las mujeres puedan manejar un nivel de estrés mas bajo; a diferencia de
los hombres, pues su afrontamiento al estrés tiene que ver mucho con la construccién social
(Segura & Pérez , 2018). Este estudio concuerda con los resultados obtenidos en la
investigacion pues las mujeres al ser multifacéticas que cumplen muchos roles tanto en su
vida personal, familiar y laboral estan mas expuestas a un alto nivel de estrés, a diferencia

de los hombres que por lo general cumplen con menos roles.



llustracion 6 Relacion entre nivel de estrés y edad
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Con respecto a la relacion del estrés y edad se puede evidenciar que no hay una marcada
diferencia, pues entre el adulto joven y adulto tienen el mismo porcentaje de nivel de estrés.
Un estudio en el afio 2021 en Granada que nos habla de “Ansiedad, estrés y depresion en
enfermeros de emergencia Covid-19”, sus resultados mas relevantes fue que en el afio 2020
encontraron que el estrés afecta con mayor frecuencia a las edades comprendidas entre 55 y
74 anos; sin embargo, en el 2021 que seria durante el afio de pandemia el nivel estrés en el
personal de salud fue desde una edad comprendida entre 30 a 47 afios y también
desarrollaban ansiedad y depresion ( Obando Zegarra, Arévalo, Aliaga , & Obando, 2021).
Al respecto se puede decir que el personal de enfermeria independiente de la edad ha estado
en la lucha contra la pandemia por Covid-19, enfrentando diariamente a situaciones que

afectan su bienestar psicosocial, las emociones y pensamientos negativos se extienden

amenazando su salud mental.



Capitulo V
Propuesta

Tema: Técnicas de manejo de estrés en el personal de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.
Ubicacién del proyecto

e Institucidn: “Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin”

e Provincia: Pichincha

e Cantdn: Quito

e Parroquia: Santa Prisca

¢ Direccién: Barrio Miraflores, Av. Universitaria y calle 18 de septiembre.
Justificacion

El estrés es una respuesta natural que genera el ser humano ante situaciones que
resultan amenazadoras y desafiantes. Actualmente es considera como una enfermedad del
siglo XXI, porque en la actualidad el ritmo de vida en sociedad esta lleno de exigencias
externas y auto exigencias provocando estrés e induciendo alteraciones emocionales,
cognitivas y fisioldgicas.

La propuesta basada en el folleto de técnicas de manejo de estrés responde a los
resultados encontrados en la poblacion investigada, debido que los resultados arrojan un
nivel de estrés elevado en el personal de enfermeria, mismo que deben ser atendidos
considerando que con una intervencion eficaz se colaborara a la disminucion de la
problematica.

Por otra parte, la prevencién del estrés laboral en el area de enfermeria traera grandes
beneficios para el “Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin” por que mejorara la
salud mental y fisica logrando asi alcanzar una mejor calidad de vida y los resultados se

veran reflejados en el desempefio laboral.



Objetivo
Contribuir con un instrumentd fisico de técnicas para el manejo de estrés en el personal
de enfermeria del Hospital Carlos Andrade Marin.
Modo de ejecucion
Después de la aprobacién de la tesis por el grupo de investigacién SECH del hospital bajo el
compromiso de aceptacion y aprobacion fue la entrega del folleto fisico con las técnicas de
manejo de estrés.
Beneficiarios Directos
e El personal de salud seran beneficiarios directos al contar con un elemento que
les ayude a contrarrestar el estrés laboral y tal manera ayude a mejor el desarrollo de
sus actividades laborales.
e Es importante mencionar que los principales beneficiarios indirectos serian los
pacientes quienes reciben la atencion por parte del personal de salud, donde se les
garantice una atencion integral.
Fundamentacion tedricos
Acciones que ayudan a relajarnos y a manejar el estrés en el area laboral.
Las pequefias acciones nos ayudaran a relajar y a manejar el estrés en las actividades

diarias en las areas laborales

Maneja una agenda realista:

Aprende a manejar tu horario de manera asertiva y real y evita comprometerte con

labores imposibles de cumplir.

Organiza tu tiempo:



Analiza de qué manera estas programando las tareas del dia a dia y cuanto tiempo

necesitas para ejecutarlas eficazmente. Anota en un papel todos tus pendientes.

Toma pequerios descansos:

Las pausas activas te ayudaran a reducir el estrés laboral. Realiza ejercicios que
puedan relajar tu cuerpo y tu mente para asi poder continuar tus labores sin contratiempos y

prevenir lesiones de tipo laboral.

Aprende a decir No:

Decir no cuando las ocupaciones diarias sean mayores a las que puedes afrontar. No
se trata de ser descortés o agresivo con tus comparieros de trabajo, sino entender cuéles son

tus limites y expresarlos correctamente.

Aprende a trabajar en equipo:

Aprender a delegar funciones y tareas puede ayudarte enormemente a alivianar la
carga de estrés que manejas en tu dia a dia. Al trabajar en equipo también podras conocer
otras personas que podran ayudarte a ver los problemas desde otra perspectiva y asi mejorar

tus niveles de estrés.

Técnicas de relajacién para reducir la ansiedad

La relajacion es un proceso que reduce los efectos del estrés en su cuerpo y mente.
Las técnicas de relajacion pueden ayudar a lidiar con el estrés diario y el estrés relacionado

con varios problemas de salud.

Beneficios de practicar técnicas de relajacion



Las préacticas, los ejercicios y técnicas de relajacion pueden tener grandes beneficios

en tu vida como:

e Reducir las hormonas del estrés en sangre

e Aumentar la sensacion de control

e Aumentar la autoestima

e Aumentar el flujo de sangre hacia los musculos
e Reducir la tension muscular

e Reducir dolores crénicos

e Mayor sensacion de bienestar

e Disminuir la fatiga

e Disminuir la tasa cardiaca

e Disminuir la presion arterial

e Reducir sensaciones de odio y frustracion

Control de la respiracion

En el momento en que seas consciente de esto es recomendable practicar una sencilla

técnica que puedes practicar en cualquier lugar: el control de la respiracion.

e Inspira por la nariz en lugar de por la boca.

e Respira suave y profundamente varias veces. Nota como se ensancha el

abdomen en la inspiracién y como se estrecha en la exhalacion.

e Haz un par de inspiraciones profundas por la nariz seguidas de exhalaciones

lentas y suaves por la boca.

Respiracion diafragmética



Esta técnica necesita de un poco mas de entrenamiento y de un lugar tranquilo donde

puedas concentrarte para llevarla a cabo.

e Colocate en una posicion comoda e intenta relajar los musculos.

e Sitla una mano en el pecho y otra sobre el estbmago.

e Toma aire lentamente por la nariz llevando el aire hasta la mano que tienes en
el estbmago. La mano del pecho debe quedar inmavil.

e Cuando consigas llevar el aire hasta alli, retenlo durante un par de segundos.

e Suelta el aire poco a poco por la boca, de manera que sientas como se va

hundiendo el estdbmago y la mano del pecho sigue inmovil.

e Repite varias veces este ejercicio.

Entrenamiento autégeno de Schultz

Este entrenamiento en relajacion es uno de los mas usados en terapia psicoldgicay,

a su vez, uno de los mas amplios.

e Escoge un lugar cdmodo y tranquilo donde no te distraiga nada.

e Cierralos ojos y respira profundamente.

e Con cada exhalacion repite mentalmente «estoy relajado, cada vez mas
tranquilo».

e Fija tu mente en tu pierna derecha y concéntrate en su calor. Ves relajandola
lentamente a medida que te repites «mi pierna derecha esta relajada, cada vez
Mas».

e Cuando esa extremidad esté relajada, pasa a la pierna izquierda y repite el

ejercicio. Continta después con el abdomen, los brazos y el cuello.



e Cuando tu cuello esté relajado pasa a la cabeza. Concéntrate en ella y repite «mi
cabeza esta despejada». En este momento todo tu cuerpo deberia estar sumido
en un estado de relajacion.

e Respira hondo antes de abrir los 0jos. Retén esa sensacion de relajacion y, antes

de levantarte, estira los masculos y activa tus sentidos.

Relajacion Muscular Progresiva de Jacobson

Este ejercicio requiere de una dedicacion de tiempo algo mayor que los anteriores,
asi que hazlo s6lo cuando tengas una media hora para dedicarle. Intenta hacerlo cada dia,

notaras los resultados.

e Estirate en un lugar comodo y relajado. Intenta que no haya interrupciones o

molestias.

e Concéntrate en la respiracion. Inspira profundamente y exhala lentamente hasta
que te sientas algo mas relajado.

e Concéntrate en tu pie derecho. Visualizalo en tu mente y ténsalo. Aprieta los
dedos y provoca una gran tension en tu pie derecho.

e Cuenta hasta 5 y relaja los musculos del pie.

e Concéntrate en la sensacion de relajacion del pie.

e Haz lo mismo con tu pie izquierdo. Cuando lo hayas hecho continGa con tus
piernas, tus rodillas, las caderas, el abdomen, los brazos, las manos, los hombros,
el cuello y la cabeza.

e Cuando llegues a la cabeza atiende especialmente a la relajacion de las
mandibulas, el cuero cabelludo, las sientes y la frente, puesto que son zonas que

suelen acumular mucha tension.



Meditacion

La meditacion es un método para reducir la angustia, la tensién y aumentar el auto-
conocimiento. Se ha demostrado que es efectiva en producir un estado de relajacion
profunda. Debemos alejar de nuestra “mente” y del ambiente las interrupciones (radio,

televisores, teléfono, preocupaciones y/o pensamientos ajenos).

La espalda debe mantenerse derecha y los hombros relajados. Podemos

realizar el ejercicio recostados levemente contra una pared o en una silla con
espaldar derecho.

e Se pueden colocar las manos con las palmas hacia arriba o hacia abajo sobre
las rodillas.

e Soltar los hombros y el resto del cuerpo.

e Cuando estan en posicién correcta, pueden cerrar los 0jos y comenzar a

concentrarse en su respiracion; como entra y sale el aire por la nariz.

e Puede contar cada respiracién, (al inhalar contar 1 y exhalara 2, inhalara 3 y

exhalara 4, etc.) después de un tiempo, enfocandose solamente en la respiracion

e Debe visualizarse completamente relajados en todas las partes de su cuerpo. La

respiracion debe ser suave y lentamente.

Respiracion Profunda:

1. Encuentre un lugar tranquilo y siéntese 0 acuéstese.

2. Si esta sentado, trate de no jorobarse, pero asegure que esta en una posicion

confortable. Su cara debe estar paralela al techo y no volteada hacia arriba o hacia abajo.

3. Cierre los 0jos.



4. Sienta como su aliento pasa por su nariz y llena los pulmones y después sale.

5. Ponga una mano en la parte baja de su estdmago. Aseglrese que su brazo esta

relajado y descansa sobre el piso o una almohada.

6. Mientras usted inhala despacio:

e Deje que su estomago se expanda como un globo que se infle hacia arriba,

hacia abajo, y a los lados.
e Mientras su estomago se expande, sienta como los pulmones se llenan de aire.

e Respire asi por el tiempo que toma contar de 4 a 10.

7. Cuando exhale, deje que su estomago se relaje. Deje salir el aire de sus pulmones

suavemente. Esto debe de tomar lo que toma contar de 4 a 10 también.

8. Mientras respire de esta manera, no piense sobre otras cosas. Solo piense sobre su

respiracion.

9. Continue respirando de la manera detallada en etapas 6 y 7 por 10 a 20 minutos,

por lo menos

Resultado esperado

Con la siguiente propuesta se espera disminuir el estrés laboral en la unidad de
cuidados intensivos, para optimizar las actividades laborales en el personal de enfermeria y

asf alcanzar un servicio de calidad.



Conclusiones

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria que labora
en UCI del HCAM,; se puede decir que la mayoria son de género femenino, con un 74,32%,
evidenciando que en esta profesion siempre va a predominar las mujeres; probablemente
debido a su instinto maternal; los profesionales que elaboraron durante el afio 2021, fueron
adultos jovenes, esto debido a que se priorizd a las personas que no tenian antecedentes
patolégicos para evitar complicaciones por covid; la etnia que predomina es mestiza y el
estado civil la mayoria son casados.

El nivel de estrés que estd expuesto el personal de enfermeria, es medio y entre las
situaciones que frecuentemente reconocen los profesionales, como causa de estrés se
encuentra el factor “muerte y sufrimiento” porque la mayoria son derivados de situaciones
en las que se deben realizar cuidados de enfermeria que resulten dolorosos a los pacientes.

En cuanto al nivel de desempefio laboral del personal de enfermeria, se concluye que es
eficiente a pesar de estar pasando por una pandemia, porque cumplieron con sus funciones
establecidas.

Durante la investigacion, el personal de enfermeria manejé un nivel de estrés medio,
segun los resultados obtenidos ya que se estaba pasando por una pandemia y los cambios
fueron bruscos: cambios de horario, de area; y se tuvo que utilizar un traje adecuado para
COVID-19, para estar al frente de esta situacion.

Los factores sociodemograficos (edad, estado civil, género y jornada laboral), estan
correlacionado con el nivel de estrés obtenido en el estudio; el que mayor estrés se presento
el género femenino y por jornada laboral, debido a que esta profesion se cuenta con mas

profesionales mujeres y se trabajo en horarios de 24 horas durante la pandemia.



Recomendaciones

Es indispensable que el personal de enfermeria practique las técnicas del manejo del
estrés en las actividades de enfermeria, para lograr un mejor desempefio laboral, familiar y
personal.

Es necesario proponer un instrumento de manejo de estrés para afrontar a los
diferentes estresores, asi como también el reforzamiento de la capacidad de entregar apoyo
a las supervisores y jefes hacia el personal de enfermeria que pueda ayudar a tener un efecto
positivo.

Es transcendental sensibilizar al personal de enfermeria que frente a la posibilidad
de presentar sintomatologia relacionada con el estrés, debe considerar que si no es manejado
a tiempo puede provocar diversas enfermedades psicolégicas y fisicas por lo que es
recomendable informar a tiempo a los superiores para evitar llegar a complicaciones.

Se debe procurar que el personal acceda a sus vacaciones en el tiempo que
corresponde, evitando acumular varios periodos que podrian generar desgaste fisico y
psicoldgico, ademas que al tener sus vacaciones el personal de enfermeria al reintegrarse
llegara con nuevas energias y podra responder mejor a las necesidades de los pacientes.

Que se fortalezca la unidad de seguridad en el trabajo para una implementacion
efectiva del programa de prevencion de riesgo psicosocial laboral en el todo el personal de

salud de la institucion.
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Apéndice B: Encuesta

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
MENCION EN ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

TEST SOBRE “NIVEL DE ESTRES LABORAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE UCI COVID-19 DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CARLOS ANDRADE MARIN, 2021”

Objetivo: Determinar el nivel de estrés en el personal de enfermeria que labora en

el &rea de cuidados intensivos del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, 2021;
mediante la aplicacion Nursing Stress Scale; para la implementacion de técnicas de manejo
del estres.

Instrucciones: Lea detenidamente cada una de las preguntas, y responda de
manera sincera y sin presiones, recuerde que la informacidn, que usted nos proporciones
servira unicamente para fines de investigacion por lo que se guardara absoluta reserva
sobre los datos. Ademas, le pedimos que en cada pregunta solo responda una opcién, el
tiempo aproximado para resolver este test es de 30 minutos.

1.- Género de la persona encuestada

Femenino ( ) Masculino( ) GLBT( )
2.- Qué edad tiene ()
3.- Estado civil
Soltero () Casado () Divorciado () Unién libre ()
4.- Etnia
Mestiza () Indigena () Afroecuatoriana/o () Otra( )

5.- Anos de experiencia profesional
<lafio(); 2 a5afios ( ); > 5 afios ().

6.- Cuanto tiempo usted trabaja en el area de COVID 19

7.- Los turnos de trabajo durante la Pandemia de cuantas horas fueron

6()8()12()24()

8.- Cuantos pacientes COVID usted tiene asignados por turno



La encuesta sobre escala Nursing Stress
Scale

Items

Nunca

A veces

Frecuentem
ente

Muy
Frecuentemente

1.-Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus
tareas

2.-Recibir criticas de un médico

3.-Realizacién de cuidados de enfermeria que resultan
dolorosos a los pacientes

4.-Sentirse impotente en el caso de un paciente que no
mejora

5.-Problemas con un supervisor

6.-Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte
cercana

7.-No tener ocasién para hablar abiertamente con otros
compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria)
del servicio sobre problemas en el servicio

8.-La muerte de un paciente

9.-Problemas con uno o varios médicos

10.-Miedo a cometer un error en los cuidados de
enfermeria de un paciente

11.-No tener ocasién para compartir experiencias y
sentimientos con otros compafieros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) del servicio

12.-Muerte de un paciente con quien has llegado a tener
una relacion estrecha

13.-El médico no esta presente cuando un paciente se
estd muriendo

14.-Estar en desacuerdo con el tratamiento de un
paciente

15.-Sentirse insuficientemente preparado para ayudar
emocionalmente a la familia del paciente

16.-No tener ocasién para expresar a otros compafieros
(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del
servicio mis sentimientos negativos hacia los
pacientes (Ej.: pacientes confltivos, hostilidad, etc.)

17.-Recibir informacién insuficiente del médico acerca
del estado clinico de un paciente

18.-No disponer de una contestacion satisfactoria a una
pregunta hecha por un paciente

19.-Tomar una decision sobre un paciente cuando el
médico no esta disponible

20.-Pasar temporalmente a otros servicios con falta de
personal

21.-Ver a un paciente sufrir

22.-Dificultad para trabajar con uno o varios
compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de
enfermeria) de otros servicios




23.-Sentirse insuficientemente preparado para ayudar
emocionalmente al paciente

24.-Recibir criticas de un supervisor

25.-Personal y turno imprevisible

26.-El médico prescribe un tratamiento que parece
inapropiado para el paciente

27.-Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria
(Ej.: tareas administrativas)

28.-No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional
al paciente

29.-Dificultad para trabajar con uno o varios
comparieros (enfermeras/os y/o auxiliares de
enfermeria) del servicio

30.-No tener tiempo suficiente para realizar todas mis
tareas de enfermeria

31.-El médico no esté presente en una urgencia médica

32.-No saber que se debe decir al paciente o a su familia
sobre su estado clinico y tratamiento

33.-No saber bien el manejo y funcionamiento de un
equipo especializado

34.-Falta de personal para cubrir adecuadamente el
servicio




Apéndice C: Solicitud de autorizacion para aplicacion del instrumento.

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Loda Monica Sandoval
Supervisora de UCI Covid-19

Yo, Jhadira Castro, C.I. 2003335190, estudiante de ks Maestria en Salud Pablica Mencidn
en Enfermeria Familiar y Comunitaris del instituto de Posgrado de la Universided
Técnica del Norte, estoy llevando a cabo la investigacion “Nivel de estrés laboral en o
persanal de enfermeria de UCI COVID-19 del Hospital Carlos Andrade Marin, 20217,
tema autorizado por ks Universidad.

A tal fin, solicko su sutorizacon pars realizar la investigacion. Este estudio no
conlleva ningun riesso v el particpante no recibira compensacddn economica por su
contrbucion. Sin embargo, tendrd un aporte, se entresara un folleto sobre formas de
reducir el estrés, de tal manera que se garantice el pleno derecho de los partiopantes
de conocer Jos resultados del mismo, el investisador se compromete a retribuir los
sigulentes productos:

e Compartir los resultados de la investigacion.
e S| o entrevistado lo solicta una copla del folleta entregar a cads
participante

£ Importante resaltar que la encuesta se enviara online para gue puedan responder
los fines de registrar la Informacdion de la mejor manera posible. Sin embargo, este
proceso serd estrictamentes confidencial. Se sarantiza que sus aportes tendran un uso y
destino exclusivamente académico,

Si una vez Inicledo el estudio decidiera interrumpir su participacion, debe informar de
Inmediato a la Investigadora a fin de cerrar adecusdamente el proceso, de tal manera
gue se puedan tomar ks previsiones corespondientes para la Investigadon,

Sl tene oiguna pregunta sobre esta Investigacidn, se puede comunicar con la
Investigadors Jhadira Castro.



Apéndice D: Aprobacion para la aplicacion del instrumento.







Apéndice E: Operacionalizacion de Variables.

Objetivo Identificar las caracteristicas socio demograficas en el personal de enfermeria

Matriz metodoldgica (operacionalizacién de variables)

o
@ 239 9 2 9 — o 2
= |3 TS | ST 2 S 2 E 8
© = c c O ) c o > o
= oo = == = .2 2 S o
s S5 B> | £ ¢ £ TS =) 3 5
> F8 zZzs algs &) Q= £ £ <
© (] o o
> © o o
o Como se identifica
S glgmen i Masculino Personal de
- 3 Género independientemente Femenino Encuesta enfermeria
£ S de SU sexo LGBT
£ 5 bioldgico.
[<5] Q n
“GC: g Tiempo que
[} transcurr | .
3 =8 anscurre desde Adulto joven 18 a 35 Personal de
= @ Edad nacimiento hasta el Encuesta .
S c Adulto maduro 36 a enfermeria
S > momento de
2 S referencia.
[%2] A
= s Grupo de personas Mestizo
S e . Blanco Personal de
@ S Etnia que pertenecen a . Encuesta .
S % una misma cultura. Afrodescendiente enfermeria
= 0 Otros
S ] - -7 - P
=y 2 Situacién juridica
£ g de una persona y en
3 S la sociedad
S g | 4 5 constituida por un Soltero
2 < |2 7 Estado conjunto de Casado Personal de
B = = © . . - Encuesta .
= > P s civil cualidades Viudo enfermeria
=) 2 < 3 juridicas, para que Union libre
w = o el titular cumpla sus
derechos y
obligaciones.




Objetivo. Medir el nivel de estrés y su relacion con el desempefio laboral en el personal de enfermeria

Variables

Tipo de
variables

Naturaleza de la
variable

Definicion
conceptual

Dimensiones

Definicion operacional

Indicador

Estrés laboral

Dependiente

Cuantitativa

Es aquel que se
produce debido a la
excesiva presion que
tiene lugar en el
trabajo.
Generalmente es
consecuencia del
desequilibrio entre la
exigencia laboral
(también propia) y la
capacidad o recursos
disponibles para
cumplirla
eficientemente
(Prevecom, 2018).

Muerte y sufrimiento

Es la etapa en donde se ve
morir a los pacientes por
circunstancias adversas y
mas cuando se les ve en
agonia angustia al personal
de enfermeria.

Nivel de estrés
alto: 69 a 102

Medio: 35 a 68

Bajo: 0 a 34

Conflictos con los
médicos

Esta etapa es como se ve la
armonia, la comunicacion y
el liderazgo que se
establecen en el &mbito
laboral.

Nivel de estrés
alto: 69 a 102

Medio: 35 a 68

Bajo: 0 a 34

Capacitacion

Es cuando el personal de

Nivel de estrés

inadecuada enfermeria tiene una alto: 69 a 102
insuficiente formacion de
los servicios que va a Medio: 35 a 68
brindar en la institucion.
Bajo: 0 a 34
Falta de apoyo Es cuando el personal de Nivel de estrés

enfermeria no tiene ocasion
para hablar abiertamente
con otros compafieros del

alto: 69 a 102

Medio: 35 a 68




servicio sobre problemas en
el servicio.

Bajo: 0 a 34

Conflicto con otras
enfermeras

Se refiere a los problemas
gue uno suele tener con los
superiores por varias
circunstancias la més comdn
es cuando se pasa de apoyo
a otro servicio y el personal
como nuevo recibe criticas
de un superior o de las
propias comparfieras, porque
cada servicio es diferente y
es dificil acoplarse en un
mismo dia.

Nivel de estrés
alto: 69 a 102

Medio: 35 a 68

Bajo: 0 a 34

Carga de trabajo

Es el rendimiento que un
trabajador refleja al
momento de realizar las
actividades que le
corresponden, de hecho, es
una de las tareas mas
importantes.

Nivel de estrés
alto: 69 a 102

Medio: 35 a 68

Bajo: 0 a 34

Incertidumbre sobre
los tratamientos

Es cuando no se obtiene
informacidn suficiente sobre
el estado clinico de un
paciente.

Nivel de estrés
alto: 69 a 102

Medio: 35 a 68

Bajo: 0 a 34




Apéndice E. Cronograma de trabajo

Meses Julio Agosto Septiembre Octubre Diciembre Enero
Objetivo Actividades |Semana | 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4] 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4 I{ 23 41| 2|3
ldentificarlas | Djgefio del Test
caracteristicas "R pficacion del Test
s0Cio

Analisiz de datos socio

demograficas en el demograficos del

personal de Centro de Salud
enfermeria. mediante un
instrumenta.

Medir el nivel de | Aplicar el test de
estrés y su relacion | Maslach para medir el

con el desempefio | nivel de estrés

laboral en el Analisiz de los

personal de parametros del test

enfermeria Determinacién del




nivel de estrés

Aplicar técnicas de
manejo de estrés
en el personal de
enfermeria del
drea de UCI
COVID-19

Investigacidn de
técnicas para el
manejo del estrés en el

ambito laboral

Investigacion de
técnicas para el
manejo del estrés en el

ambito laboral

Aplicacion de técnicas
para el manejo del
estrés en el ambito

laboral




Apéndice F. Formato de propuesta

Folleto de técnicas de manejo de estrés en el personal de enfermeria UCI, para el Hospital Carlos Andrade Marin

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
INSTITUTO DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
MENCION EN ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

.-l“ it
LN - EEARDOR Posgrado

Folleto de técnicas de manejo de
estrés en el Personal de Enfer-
meria de Uci Covid-19 del Hospi-
tal de Especialidades Carlos
Andrade Marin, 2021

Autor:

Claudia Jhadira Castro Perugachi

Directora:
Lic. Isabel Herndndez Guerrén

Asesora:
Dra. Meneses Magola Yolanda
Ibarra, 2021

Es un proceso que reduce los efectos del estrés en a
su cuerpo y mente. Las técnicas de relajacion {

pueden ayudar a lidiar con el estrés diario y el \ (
estrés relacionado con varios problemas de salud. ) agee ,




Las practicas, los ejercicios y técnicas de relajacion pueden W W W o ”W’Wf o

tener grandes beneficios en tu vida como: WW el Wéj ew el dea leboral,

. Reducir las hormonas del estrés en sangre
B Aumentar la sensacion de control @ ~ Las pequenas acciones nos ayudarén a
. Aumentar la autoestima relajar y a manejar el estrés en las

. . . actividades diarias en las areas laborales
. Aumentar el flujo de sangre hacia los musculos

Reducir la tension muscular Maneja una agenda realista:

. e Aprende a manejar tu horario de manera
Reducir dolores crénicos , asertiva y real y evita comprometerte
con labores imposibles de cumplir.

Organiza tu tiempo:

Disminuirla tasa’cardiaca Analiza de qué manera estds

programando las tareas del diaadiay

Disminuirla presion arterial cuanto tiempo necesitas para ejecutar

Reducir;sensaciones de odio y,frustracion las eficazmente. Anota en un papel
todos tus pendientes.

Toma pequefios descansos:

Las pausas activas te ayudaran a
reducir el estrés laboral. Realiza
ejercicios que puedan distensionar tu
cuerpoy tumente paray asi poder
continuar tus labores sin contratiempos

y prevenir lesiones de tipo laboral.

Aprende a decir No:

Decir no cuando las ocupaciones
diarias sean mayores a las que puedes
afrontar. No se trata de ser descortés o
agresivo con tus comparneros de trabajo,
sino entender cuales son tus limites y
expresarlos correctamente

Aprende a trabajar en equipo:
Aprender a delegar funciones y tareas
puede ayudarte enormemente a
alivianar la carga de estrés que manejas
en tudia adia. Al trabajar en equipo
también podras conocer otras personas
que podran ayudarte a ver los problemas
desde otra perspectiva y asi mejorar tus
niveles de estrés.




ducir la ansiedad
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Técnicas de rela

Lapuedes practicar en cualquier lugar

hnphpoﬂ-nlrlzmluwdoporllbou
suave y pr varias veces. Nota como se
ha el abd en la inspiracion y como se estrechaenla
exhalacion.
« Haz un par de inspiraciones profundas por la nariz seguidas de
exhalaciones lentas y suaves por la boca

&taﬂaimmmdemmnisdommoymmm
quilo donde pueda para llevaria acabo.

CpRy SPSTESSE IR iarl, R

« Colécate en una
-Stuamnmmmelpadnoyomsobmdest&mgo

« Tomaaire lanariz Il do el airehasta la q
tienes en &l estdmago. La mano del pecho debe quedar inmévil.

« Cuando consigas llevar el aire hasta alli, retenlo durante un par de
segundos.

= Suelta el aire poco a poco por laboca, de manera que sientas como
se va hundiendo el estémago y la mano del pecho sigue inmévil.

« Repite varias veces este ejercicio.

Este entrenamiento en relajacion es uno de los mas usados en terapia
psicolégica y, a su vez, uno de los mas amplios.

« Escoge un lugar comodo y quilo donde no te distraiga nada,

+ Clerralos ojos y respira profundamente.

« Con cada exhalacion repite mentalmente «estoy relajado, cada vez
méds tranquilon.
-Rlatumw\mplmdtnduyoomhnhmsumwg
Aol A ke t Que te repites «mi plema derech

nﬂrddmeodawzmh-

s Cilando 28 idad estérelajada, pasa alap o
repite el &j C ia d és con el abd ), los brazos y el
cuello,

» Cuando tu cuello esté relajado pasa a la cab Concé enella
y repite «mi cabeza estd despejada» ., Ei todo tu

cuerpo deberia estar sumido en un estado de relajacié

» Respira hondo antes de abxir los ojos. Retén esa sensacion de
lajacion y, antes del estira los misculos y activatus
sertidos.

ducir la ansiedad
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Técnicas de rela

Este ¢j iere d dicacion de tiempo algo mayor que
Mmm.lqnhdooaowmmummm:nn
dedicarle. Intenta hacerlo cada dia, és los resultados.

« Estirate en un lugar cémodo y relajado. Intenta que no haya
interrupciones o molestias.

« Concéntrate en | iracidn. Inspira profund; yexhala
lentamente hasta que te sientas algo mas relajado.

« Concé en tu pie derecho. Visualizalo en tu mente y ténsals
« Apiieta los dedos y p unagran tensiénen tu pie derech

-OumhhnhSyrddnlo.mhcubtddph.

« Concé enl én de relajacién del pie,

« Haz lo mismo con tu ple izquierdo, Cuando lo hayas hecho contintia
con tus piernas, tus rodillas, las caderas, el abdomen, los brazos, las

manos, los hombros, el cusllo y la cabeza.

«» Cuando llegues ala cab iend il ala relajacién de
las mandibulas, el cuero cabelludo, las sientes y la frente, puesto que
son zonas que suelen acumular mucha tension.

La meditacién es un método p ducir laangustia, la tensiény

el auto Se had doque es efectiva en
producir un estado de relajacién profunda. Deb alejar de
“mente" y del amblentelas interrupci {radio, televi
pr ylo jenos)
«La debe derecha y los hombros relajado
Pod ol e E contra una pared
0 en una silla con espaidar derecho.

«» Se pueden colocar las manos con las paimas hacia arribao hacia
abajo sobre fas rodillas.
« Soltar los hombros y el resto del cuerpo.
« Cuando estén en posicién comecta, pueden cerrar los ojos y
@n su respiracién; como entray sale el aire

« Pued cada respiracién, (al inhalar contar 1y exhalara 2,
inhalara 3 y exhalara 4, etc.) d és de un tiempo, enfocéndose
solamente en la respiracién

« Debe visualizarse completamente relajados en todas las partes
desu La respiracion deb suave y




1. Encuentre un lugar tranquilo y siéntese o acuéstese.

2. Si estd sentado, trate de no jorobarse, pero asegure que estden una
posicién confortable, Su cara debe estar paralela al techo y no
volteada haciaarriba o hacia abajo.

3. Cerre los ojos,

4.Sienta como su aliento pasa por su nariz y llena los pulmones y
después sale.

5. Ponga una mano en la parte baja de su estémago. Asegurese que
su brazo ests relajado y descansa sobre el piso o unaaimohada.

6. Mientras usted inhala despacio:

» Deje que su estdmago se expandacomo un giobo que seinfle hacia
arriba, haciaabajo, y a los lados.

« Mientras su estémago se expande, slenta como los pulmones se
llenan de aire.

» Respire asi por el tiempo que tomacontarde 4 a10.

7. Cuando exhale, deje que suestdmago serelaje. Deje salir el alre de
sus pulmones suavemente. Esto debe de tomar lo que toma contar de
4 a 10también.

8. Mientras respire de esta manera, no piense sobre otras cosas. Solo
piense sobre su respiracion.

9. Contintie respirando de la manera detallada en etapas 6 y 7 por 10
a 20 minutos, por lo menos

Técnicas de relajacion para reducir la ansiedad

rontamiento del estrés en Enfermeras
que Trabajan en el. UGM, 24,

Clinic, M. (2021z). Manejo del estrés: analiza tu reaccién al
estrés. Estilo de vida saludable, 10.

Roche. (2019). Técnicas para manejar el estrés. Accu-Chek,
20.
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