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R E S U M E N : 

Objetivo: Determinar el efecto de un programa educat ivo sobre inteligencia 

emocional en la disminucion del es t res laboral en enfermeras de los 

serv ic ios de emergenc ia de los hospitales: Regional de Ayacucho y 

E S S A L U D , Ayacucho 2014 . Material y Metodos: Estudio cuantitativo, de 

tipo aplicativo, de nivel cuasiexper imenta l , y de diseno prospective, muestra 

15 enfermeras del hospital Regional "Miguel Angel Mar iscal L L e r e n a " de 

Ayacucho 15 enfermeras del Hospital E S S A L U D de Ayacucho , tipo de 

muestreo: No probabilistico intencional. Resu l tados : An tes de la apl icacion 

del programa educat ivo sobre Inteligencia emocional , 5 3 , 3 % de enfermeros 

presentaron nivel de es t res intermedio, 3 3 , 3 % nivel de es t res y 13 ,3% nivel 

de es t res bajo. Despues de la apl icacion del programa educativo sobre 

Inteligencia Emocional , el 9 3 , 3 % de enfermeras mejoro, a lcanzando el nivel 

bajo es t res y 6 , 7% de es t res intermedio. C o n c l u s i o n : L a apl icacion del 

programa educativo sobre Inteligencia Emocional e s efectivo en la 

disminucion del nivel de es t res en los enfermeros que laboran en el servic io 

de emergencia de los hospitales: Regional Miguel Angel Mar iscal L ierena y 

Hospital T I P O II E S S A L U D de Ayacucho . 

P A L A B R A S C L A V E : Es t r es , Inteligencia emocional . 
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SUMMARY: 

Objective: To determine the effect of an educational program on emotional 

intelligence in reducing occupational stress in nurses emergency services of 

hospitals: Regional and E S S A L U D Ayacucho, Ayacucho 2014. Material and 

Methods: Quantitative study, type of application, quasi-experimental level, and 

prospective design, sample 15 nurses "Miguel Angel Llerena Marshal" of 15 nurses 

E S S A L U D Ayacucho y hospital, Regional hospital sample type: No probabilistic 

intentional. Results: Before the implementation of the educational program on 

Emotional Intelligence, 53.3% of nurses had intermediate level of stress, stress level 

33.3% and 13.3% stress level. After the implementation of the educational program 

on Emotional Intelligence, 93.3% of nurses improved, reaching in stress level and 

6.7% intermediate stress. Conclusion: The application of emotional intelligence 

education program is effective in reducing the level of stress in nurses working in the 

emergency hospitals: Regional Marshal Miguel Angel Llerena and T Y P E II 

E S S A L U D Hospital of Ayacucho. 

KEYWORDS: Stress, Emotional Intelligence. 
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C A P I T U L O I 

INTRODUCCION 

E l concepto de E s t r e s s e remonta a la decada de 1930, cuando un 

joven austr iaco de 20 anos de edad, estudiante de segundo ano de la 

carrera de medicina en la Universidad de P raga , Hans Se l ye , observo que 

todos los enfermos a quienes estudiaba, indistintamente de la enfermedad 

propia, presentaban s intomas comunes y generates: cansanc io , perdida del 

apetito, baja de peso, astenia, entre otros. Es to llamo mucho la atencion a 

S e l y e , quien lo denomino el "Smdrome de es tar Enfermo". Definio el es t res 

como la respuesta espec i f ica del organismo a toda demanda que s e le 

h a g a ( 1 ) (S l ipak, 1991) . 

E l es t res laboral e s considerado por la Organizacion Mundial de la 

Sa lud ( O M S ) ( 2 ) como una epidemia global. E s el unico riesgo ocupacional 

que puede afectar al ciento por ciento de los trabajadores. G e n e r a alteracion 

del estado de sa lud, ausent ismo, disminucion de la productividad, del 

rendimiento individual y aumento de enfermedades, rotation 

y accidente. Por otro lado, el trabajo itinerante c a u s a a l teraciones del 
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S u e n o , digest ivas, psicologicas, soc ia les y fami l iares, y r iesgos de acc identes. 

Uno de los grupos profesionales mas afectados por el es t res constituye el 

personal de Enfermer ia , y a que deben enfrentar diar iamente s i tuaciones muy 

complejas, der ivadas de la responsabi l idad en el trabajo, de las condiciones 

f fs icas, de las re laciones con los companeros de trabajo y otros miembros del 

equipo de sa lud, con los pacientes y s u s fami l iares, entre otros, conjugando 

todo ello con su vida particular. 

E l estudio "Nivel de s t ress en enfermeras en hospitales nac ionales de 

L ima(2002) " , determino que un gran porcentaje de enfermeras representado por 

4 0 , 3 8 % tenfa un nivel de s t ress manejable que s e evidencio en su falta de 

entus iasmo en s u s labores diar ias, cansanc io , conductas e v a s i v a s , influyendo 

de manera considerable en el cuidado que brinda al usuario y fami l ia ( 3 ) . 

As imismo, la invest igat ion, "Fac to res laborales y niveles de es t res 

laboral en enfermeros de los serv ic ios de a r e a s cr i t icas y medicina del Hospital 

Nacional Daniel A . Carr ion" L ima (2006) , refiere que del 100%, de los 

profesionales de Enfermer ia encuestados, 6 4 , 2 9 % presentan un nivel Medio de 

es t res , el 2 1 , 4 3 % un nivel Bajo y 14 ,29% un nivel Alto de e s t r e s ( 4 ) . 

Del mismo modo, el estudio "Fac tores que desencadenan el Es t res y s u s 

Consecuenc ias en el Desempeno Laboral en Emergenc ia " L ima (2007) , 

concluye afirmando que la si tuat ion de es t res permanente en los profesionales 

de enfermer ia si no se controla puede llevar al smdrome de Burnout ( 5 ) . 
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Frente a es ta si tuat ion se hace necesar ia considerar el concepto de 

inteligencia emocional como un instrumento para regular el es t res laboral; 

segun Martinez, Agust in E ( 6 ) , 

"la inteligencia emocional es la capacidad de percibir 
y expresar emociones, de asimilar las emociones en 
el pensamiento, de comprender y razonar con las 
emociones y de regular las emociones en uno mismo 
y en los demas". 

Al acudir al a rea de emergenc ia en el Hospital Regional de Ayacucho y 

E S S A L U D con el proposito de real izar nuest ras pract icas de pre grado en las 

diferentes asignaturas, s e observo un ambiente laboral en la cual ex is te 

demas iada tension a c a u s a de s i tuaciones es t resantes que s e presentan de 

forma repentina como: saturat ion de paciente con d iversas patologfas, 

aglomeracion de famil iares en el servic io; qu ienes angust iados por el b ienestar 

de su pariente expresan sentimientos de desesperac ion , muchas veces o fensas 

verbales, entre otras, sumado a ello un ambiente reducido, ocasionando 

conglomeracion y hacinamiento, que impide la movil izacion y una coordinacion 

adecuada y una comunicacion efect iva entre los profesionales que atienden al 

paciente, las cua les pueden desencadenar alta prevalencia de es t res laboral. 

Frente a es ta real idad, s e propuso la apl icacion de un programa de 

Inteligencia emocional, como una probable alternativa de solut ion al problema 

identificado. Considerando la inteligencia emocional como la capacidad de una 

persona de manejar, entender, se lecc ionar y trabajar s u s emociones y la de los 
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demas con ef ic iencia, generando resul tados posit ivos. E s decir, como la 

habilidad de gestionar bien las emociones; de s i mismo como las de los demas . 

L a s referencias sena ladas y la exper ienc ia ganada en las pract icas en los 

d iversos centros de sa lud, motivaron la real izat ion de la presente invest igat ion 

titulada: P R O G R A M A E D U C A T I V O S O B R E I N T E L I G E N C I A E M O C I O N A L Y 

S U E F E C T O E N E L E S T R E S L A B O R A L E N E N F E R M E R A S D E L S E R V I C I O 

D E E M E R G E N C I A D E L MINSA Y E S S A L U D , A Y A C U C H O 2014. Pa ra lo cual 

s e plantearon los siguientes objetivos. 

G E N E R A L : 

Determinar el efecto de un programa educativo sobre inteligencia emocional en 

la disminucion del es t res laboral en enfermeras de los servic ios de 

emergencia de los hospitales: Regional de Ayacucho y E S S A L U D , Ayacucho 

2014. 

E S P E C I F I C O S : 

• Identificar, previa a la apl icacion del programa educat ivo, el nivel de es t res 

laboral en los enfermeras que at ienden en los serv ic ios de emergencia de 

los hospitales: Regional "Miguel Angel Mariscal L lerena" y hospital tipo II 

Car los Tupia Godoy, E S S A L U D de Ayacucho 2014 . 

• EvaJuar el efecto del programa educativo en la disminucion del est res 

laboral en enfermeras de los serv ic ios de emergenc ia de los hospitales: 

Regional "Miguel Angel Mariscal L le rena" y Hospital tipo II Car los Tup ia 

Godoy, E S S A L U D de Ayacucho 2014 . 
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• Comparar los resul tados del efecto de la apl icacion del programa educativo 

sobre Inteligencia emocional en ambas muestras. 

As imismo s e propuso la siguiente hipotesis: 

Hi: L a aplicacion de un programa educativo sobre inteligencia emocional 

disminuye el es t res laboral en las enfermeras que at ienden en el servicio de 

emergenc ia de los hospitales: Regional "Miguel Angel Mar iscal L le rena" y 

hospital tipo II Ca r los Tup ia Godoy, E S S A L U D de Ayacucho 2014 . 

Ho: L a aplicacion de un programa educativo sobre inteligencia emocional no 

disminuye el es t res laboral en las enfermeras que atienden en el servicio de 

emergenc ia de los hospitales: Regional "Miguel Angel Mar iscal L le rena" y 

E S S A L U D de Ayacucho 2014 . 

E l diseno metodologico utilizado fue Cuantitativo, aplicativo, cuas i 

experimental , prospectivo y longitudinal. 

Como un hal lazgo importante s e sena la la alta f recuencia de es t res en 

los profesionales de enfermer ia en los niveles bajo, intermedio y es t res y la 

apl icacion de un programa educat ivo sobre es t res fue efectivo en la disminucion 

del es t res en todos los n iveles encontrados. 

E l presente informe consta de los siguientes capitulo: Capitulo I 

Introduction; capitulo II Rev is ion de la Literatura, capitulo III Material y Metodos; 

capitulo IV Resul tado y Discusion. Re fe renc ia bibliografica y anexo. 



C A P I T U L O II 

REVIS ION D E L A L I T E R A T U R A 

A N T E C E D E N D E N T E S R E F E R E N C I A L E S : 

H e c h a la revision de la literatura se encontro un estudio como antecedente, 

s in embargo ci tamos otros relacionados con el tema: 

L a invest igat ion titulada: "Re lac iones entre Intel igencia Emocional y 

Est ra teg ias de Afrontamiento ante el Es t res E s p a n a " ( 2 0 0 6 ) ( 6 ) q u e tuvo como 

objetivo: real izar una revision de los estudios que han anal izado la relacion de 

la Inteligencia Emocional con la capac idad para afrontar s i tuaciones 

est resantes, a s i como el papel del genero en es ta asoc iac ion; E l Metodo: S e 

llevo a cabo una busqueda bibliografica mediante las b a s e s de datos W e b of 

Knowledge, S C O P U S y la base del I S O C - C i e n c i a s S o c i a l e s y Humanidades, 

secc ion Psicologia. Resu l tados: L o s distintos trabajos muestran que niveles 
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Altos en inteligencia emocional s e relacionan con estrategias de afrontamiento 

b a s a d a s en la reflexion y la resolut ion de problemas, mientras niveles bajos s e 

relacionan con estrategias de afrontamiento b a s a d a s en la evitacion, la 

rumiacion y la superst i t ion. L a s ev idenc ias acumu ladas hasta el momento 

indican que la inteligencia emocional juega un papel muy importante en el 

autocontrol emocional y en la capacidad adaptat iva del individuo para afrontar 

s i tuac iones es t resantes . L o s estudios parecen ev idenciar que las mujeres 

prestan mas atencion a las emociones y son mas empat icas y ello es ta 

asoc iado con un estilo de afrontamiento rumiativo centrado en las propias 

emociones, mientras que los hombres t ienen mayores niveles de 

autorregulacion emocional ante las s i tuaciones de es t res . 

Tambien referimos la invest igat ion: "Intel igencia emocional percibida y 

sat is fact ion laboral en contextos hospitalarios; Un estudio exploratorio con 

profesionales de enfermer ia" E s p a n a 2 0 0 6 ( 7 ) ; t iene como principales objetivo: 

1 . Comprobar si ex iste a lguna relat ion entre la Inteligencia Emocional Percib ida 

( I E P ) y la Sat is fac t ion Laboral ( S L ) . Muestra, 180 enfermeras de un hospital 

publico de la ciudad de J a e n . L a s var iables objeto de estudio fueron eva luadas 

a t raves de los auto informes de los sujetos. E l instrumento para medir la 

inteligencia emocional percibida s e ha utilizado el Trai t Meta-Mood S c a l e 

( T M M S ) de Sa lovey , Mayer, Goldman, Tu rvey y Pal fa i (1995) , y sat is fact ion. 

R e s u l t a d o s : ponen de manifiesto que existe una relat ion positiva entre uno de 

los factores de la inteligencia emocional percibida y dos de las d imensiones de 
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la sat isfaccion laboral. Por otra parte, los anal is is de regresion jerarquica indican 

que la inteligencia emocional percibida expl ica parte de la var ianza de la 

sat isfaccion laboral que no e s expl icada por var iab les como la edad, sexo, anos 

de antiguedad, e lect ion de destino y turno de trabajo. E s t o s hal lazgos sugieren 

que para expl icar la sat isfaccion en el trabajo de los profesionales de 

enfermer ia hay que tener en cuenta, entre otros, tanto factores cognitivos como 

factores emocionales. 

Del mismo modo: "Es t r es laboral en sa lud : estudio en 298 trabajadores 

hospitalarios del Hospital Ve lez Sarsf ie ld Argent ina 2 0 0 7 ( 8 ) que tuvo como 

objetivos: Determinar factores predictores/ asoc iados a desgas te en las 3 

d imensiones del s indrome de Burnout: despersonal izac ion ( D P ) , real izat ion 

profesional ( R P ) y cansanc io emocional ( C E ) , utilizando el metodo: D iseno 

prospect ive observat iona l , longitudinal, anali t ico, L a poblacion estuvo 

conformada por298 trabajadores del Hospital V e l e z Sarsf ie ld (total=720), E l 

instrumento e s c a l a de apoyos soc ia les de D iaz V e g a , L o s resul tados 

obtenidos fueron: Asoc ian alta D P : varones , menor edad, menor ant iguedad 

profesional, ausenc ia de hijos, ausenc ia de hijos conviv ientes, mayor cantidad 

de personas contactadas diariamente en virtud de la tarea, presenc ia de 

errores, mayor numero de guardias s e m a n a l e s . Asoc ian baja R P : va rones . 

Asoc ian alto C E : menor edad , mayor numero de horas de trabajo, ausenc ia de 

hijos, ausenc ia de hijos conviv ientes, p resenc ia de errores, horas s e m a n a l e s 

ded icadas al ocio, horas s e m a n a l e s ded icadas al trabajo, real izat ion de 



15 

guardias, mayor numero de guard ias s e m a n a l e s , menor sa t is fac t ion extra 

laboral. S in di ferencias: roles(conduccion y e jecucion), diferentes 

espec ia l idades, diferentes discipl inas, diferentes contratos, otros estudios, 

numero de cursos , estado civil. 

Otro estudio: " E s t r e s laboral en personal de la unidad de emergenc ia 

gineco -obstetrica. Hospital clmico regional Vald iv ia" Chi le 2 0 0 6 ( 9 ) , que tuvo 

como objetivo: describir s ignos y s in tomas de es t res laboral y s u s principales 

fuentes, en el personal de la Unidad de Emergenc ia Gineco-obstetr ica del 

Hospital Clmico Regional Valdiv ia ( H C R V ) , Material y metodo: s e uso una 

bater ia de 5 cuest ionarios a 32 personas. Fueron auto apl icado, val idado 

previamente y que miden diferentes aspec tos de es t res segun la percept ion del 

sujeto de estudio. S e anal izo la poblacion considerando a dos grupos: 

profesionales y no profesionales. Resu l tados: E n el est res en el trabajo, s e 

encontro di ferencias entre los grupos estudiados. E n cuanto a la f recuencia de 

aparicion de fuentes de insat isfaccion laboral, el 5 6 , 3 % de la poblacion nombro 

mas de 6 i tems. L a s fuentes de tension en el trabajo fueron identif icadas 

mayormente en el grupo profesional, 2 8 , 1 % senalo 6 o mas fuentes de tension. 

Des taca que el 7 8 , 1 % de la poblacion encues tada identifico una c a u s a 

espec i f ica generadora de mayor molest ia o tension en el trabajo. 

C o n c l u s i o n e s : S e encontro un alto nivel de sintomatologia asoc iada a es t res 

laboral; una alta prevalencia de automedicacion, un alto numero de episodios 

de morbilidad relacionados a es t res . L a s fuentes de tension laboral percibidas 
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t ienen que ver con las condic iones f fs icas de trabajo y la ca rga laboral en la 

mayor parte de los c a s o s . L a s fuentes de insatisfaccion y de tension son 

d imens iones independientes en su aparicion segun grupo ocupacional y sexo . 

S e reafirma la capac idad de los cuest ionarios para discriminar la f recuencia de 

las mani festaciones de es t res entre grupos ocupacionales. No exist iendo en el 

H C R V un protocolo de identif ication de est res. 

Otro estudio en Venezue la sobre "Es t res en las enfermeras y a rea 

quirurgica del hospital J o s e A . V a r g a s de L a Oval lera, Municipio Libertador. 

Es tado Aragua, Venezue la , 2 0 0 7 ( 1 0 ) , S e trata de un Estudio de C a s o . S u s 

objetivos fueron: Determinar el es t res de las enfermeras que laboran en a rea 

quirurgica en el Hospital " J o s e A. V a r g a s " adscrito al Instituto Venezo lano de los 

Seguros Soc ia les en la Ova l le ra , Municipio Libertador del Es tado A ragua . 2. 

Sena la r las mani festaciones f i s icas que presentan las enfermeras del a rea 

quirurgica del Hospital " J o s e A. V a r g a s " adscrito al Instituto Venezo lano de los 

Segu ros Soc ia les en la Oval lera, Municipio Libertador del Es tado Aragua . 3. 

Sena l a r las mani festac iones psicologicas que presentan las enfermeras del 

a rea quirurgica en el Hospital " J o s e A. V a r g a s " adscrito al Instituto Venezo lano 

de los Seguros Soc ia l es en la Oval lera, Municipio Libertador del Es tado A ragua . 

S e utilizo un cuest ionario apl icando la teoria de Imogene King a dos 

enfermeras. L o s resul tados a las que llegaron fueron: E s posible reducir los 

factores es t resantes objetivos asoc iados al medio ambiente, mediante la 

c reat ion de un ambiente socia l que s e a cordial, a t raves de la empat ia y la 
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comprension entre los distintos individuos (sobre todo, si ex is ten buenas 

re lac iones Inter je rarqu icas) , lo que puede propiciar una sensib i l izacion que 

facilite la adaptat ion de las demandas de trabajo a las capac idades individual. 

Un estudio titulado "Conocimiento y Manejo del Es t res en Enfe rmeras de 

los Serv ic ios de Medicina de los Hospitales Arzobispo L o a y z a y Dos de Mayo" 

L ima 2 0 0 3 ( 1 1 ) tuvo como objet ivos: 1 . Identificar el nivel de conocimiento que 

tiene la enfermera asis tencia l a c e r c a del es t res : concepto, factores que lo 

generan, mani festaciones, influencia de s u es t res en la atencion que brinda al 

paciente y tecn icas del manejo 2. Identificar las tecn icas de manejo de es t res 

de la enfermera asistencia l utilizando el metodo descriptivo retrospectivo de 

corte t ransversal . L a poblacion estuvo conformada por 45 enfermeras 

as is tenc ia les de ambos hospitales. E l instrumento fue un formulario tipo 

cuestionario. L a s c o n c l u s i o n e s fueron entre otras, 1 . E l mayor porcentaje de 

las enfermeras (53 .125%) tiene un nivel de conocimiento sobre el es t res y el 

manejo de este entre minima y medianamente adecuados 2. Ex i s te el r iesgo de 

que la atencion que brinda la enfermera al paciente s e v e a al terada en perjuicio 

de este. 3. E l 8 5 . 5 % de las enfermeras practican tecn icas de manejo de es t res 

frecuentemente ut i l izadas por e l las como habitos y costumbres. 

Del mismo modo la invest igat ion titulada "Niveles de E s t r e s en las 

En fe rmeras que laboran en las unidades cr i t icas del "hospital central de 

segur idad Manuel Portil la" L ima 2 0 0 2 ( 1 2 ) ; los objetivos fueron: L E s t a b l e c e r los 

probables es t resores que genera es t res en el personal de enfermer ia que 
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labora en las unidades crit icas 2.Anal izar las principales mani festaciones 

f i s i cas , psicologicas del es t res . 3. Es tab lece r si la enfermera utiliza 

adecuadamente mecan ismos defens ivos para el manejo del es t res . El metodo 

fue descriptivo, t ransversa l , de prevalencia y asoc iac ion cruzada entre 

var iab les. L a poblacion fue de 252 personas. S e utilizo como instrumento un 

formulario tipo cuestionario. L a s c o n c l u s i o n e s fueron: "existe un 61.3 % de 

enfermeras con tendencia de manifestar est res y que merece la atencion de las 

autor idades de es ta institucion. L a s principales mani festac iones s e observa a 

nivel emocional (69 .6%) y cognitivo (38 .6%) mas que ffsico (26 .9%)" . 

E l estudio: "Factores Institucionales y Nivel de E s t r e s en las Enfermeras 

que laboran en las Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital Cayetano 

Heredia y Edgardo Rebagliati Martins L ima 2 0 0 4 ( 1 3 ) , el cual tuvo como 

objetlvos: 1 .Identificar los factores institucionales que influyen en el es t res de 

las enfermeras que laboran en las unidades de cuidados intensivos de los 

hospitales Cayetano Heredia y Edgardo Rebagliati Martins. 2. identificar las 

reacc iones emocionales en s i tuaciones de es t res que experimentan las 

enfermeras que laboran en la U C I de los dos hospitales. 3. Es tab lecer la 

relat ion que existe entre los factores institucionales y el nivel de est res de las 

enfermeras que laboran en la U C I de ambos hospitales. E l metodo fue de tipo 

descriptivo de corte t ransversa l . L a poblacion fue de 50 enfermeras. E l 

instrumento que utilizo fue el Tes t de Autoevaluacion del Dr. Zung. L a s 

c o n c l u s i o n e s fueron entre otras: "Los principales factores negativos percibidos 
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por las enfermeras en las unidades de cuidados intensivos, como est resantes 

fueron: e s c a s e z de personal ( 1 0 . 3 % ) , poco tiempo disponible para realizar s u s 

act iv idades (15 .9%) , sobrecarga de trabajo ( 2 6 . 8 % ) , estado de los pacientes y 

tipo de cuidado ( 1 0 % ) , e s c a s e z de recursos mater iales (25 .6%) , ruidos 

ambienta les en ambos hospi tales ( 2 0 % ) . L o s resul tados son : L a s enfermeras 

que laboran en la U C I de ambos hospitales representaron un nivel de es t res de 

leve ha moderado. 

E l estudio sobre "Nivel de Es t res en las En fe rmeras de los serv ic ios de 

sa lud en los Hospitales Nacionales de Sa lud de L ima - Metropolitana". L ima 

2 0 0 2 ( 1 4 ) , L o s objetivos fueron: 1.Determinar el nivel de es t res de las 

enfermeras que laboran en los serv ic ios de salud 2.ldentificar los factores 

es t resantes que influyen en la prestacion del cuidado de la enfermera en los 

serv ic ios de sa lud. 3. Es tab lecer la repercusion del est res del personal 

profesional de enfermer ia en la prestacion de serv ic ios de salud e identificar los 

mecan ismos de afronte que utiliza frente al es t res el personal de enfermeria 

durante s u desempeno profesional. E l metodo que utilizo fue descriptivo 

simple, de corte t ransversa l . L a poblacion estuvo conformada por todas las 

enfermeras que laboran en los serv ic ios de emergenc ia , U C I , medicina y cirugia 

de los Hospitales Nacionales de Sa lud . L a tecnica que utilizo fue la encues ta y 

el instrumento el T e s t de Burnout y un formulario tipo cuest ionario. L a s 

c o n c l u s i o n e s fueron: "Un porcentaje considerable (65 .3%) de enfermeras de 

los servic ios de salud de los Hospitales Nacionales de L ima Metropolitana 
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t ienen un nivel de es t res manejable que s e encuentra en el limite, ello s e 

ev idencia en su falta de entusiasmo en s u s labores diar ias. Respec to a la 

repercusion del es t res la mayor ia (76 .9%) exp resa que ello repercute en las 

re lac iones interpersonales a nivel del equipo de salud y de s u s je fes inmediatos, 

en el trato personal a su cargo y el cuidado que brinda el usuario y familia" 

Asf mismo el estudio sobre "Nivel de E s t r e s Laboral en las En fe rmeras 

del Hospital Nacional de Emergenc ia J o s e Cas imi ro Ulloa " 2 0 0 4 ( 1 5 ) . L o s 

objet ivos fueron: Determinar el nivel de es t res laboral en las enfermeras del 

Hospital Emergenc ia J o s e Cas imi ro Ulloa, determinar el nivel de es t res laboral 

en las d imensiones de cansanc io , despersonal izac ion y autorreal izacion 

emocional en las enfermeras del hospital de emergenc ia J o s e Cas imi ro Ulloa. 

El metodo que utilizo fue el descriptivo de corte t ransversa l . L a poblacion 

estuvo conformada por 92 enfermeras. E l instrumento que utilizo fue el 

Inventario de Mas lach. L a s c o n c l u s i o n e s fueron: " E l 5 6 . 2 5 % de las enfermeras 

del H N E " J o s e Cas imi ro Ulloa" poseen un nivel de est res laboral moderado. E l 

60 .4%de las enfermeras del H N E " J o s e Cas imi ro Ulloa"; presentan un 

cansanc io emocional moderado". 

L a invest igat ion: "Fac tores socio demograf icos y s indrome de Burnout en 

el profesional de enfermer ia del Hospital Nacional Arzobispo L o a y z a " L ima 

2 0 0 4 ( 1 6 ) . L o s objetivos fueron: Determinar la presenc ia de factores soc io-

demograf icos relacionado con s indrome de Burnout. E l metodo que utilizo fue 

el cuantitativo descriptivo de corte t ransversa l . L a poblacion estuvo 
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conformada por 52 enfermeras. E l instrumento que utilizo fue el Inventario de 

Mas lach y un cuestionario basado en el a rea personal , laboral y social del 

profesional de enfermeria. Los resultados fueron: "Del 100% de las enfermeras 

9 . 6 2 % presentan sindrome de Burnout. Entre los niveles del s indrome de 

Burnout en enfermeras una presenta nivel alto y cuatro nivel bajo. E I 9 0 . 3 8 % de 

enfermeras e s posible que s e encuentren en la etapa de instalacion del 

s indrome o de despersonal izac ion. 

Igualmente la invest igat ion: "Nivel de es t res laboral de las enfermeras 

que laboran en las a r e a s cr i t icas del Instituto Nacional de Sa lud del Nino L ima 

2007 " ( 1 7 ) tuvo como objetivo Determinar el nivel de es t res laboral de la 

enfermera que labora en las a r e a s cr i t icas del Instituto Nacional de Sa lud del 

Nino. E l estudio e s de D iseno aplicativo, tipo cuantitativo, metodo descriptivo de 

corte t ransversa l . L a poblacion estuvo conformada por 76 enfermeras 

as is tenc ia les que laboran en las a r e a s cri t icas del instituto Nacional de Sa lud 

del Nino. E l instrumento utilizado fue el inventario de Mas lach ; c o n c l u s i o n e s a 

las que s e llegaron fueron: que 48 (63 .2%) de enfermeras presenta un nivel de 

es t res laboral moderado. Con respecto a las sub e s c a l a s en la dimension de 

cansanc io emocional presentan nivel moderado 47 (61 ,8%) enfermeras; en la 

dimension de despersonal izac ion 39 (51 .3%) enfermeras presentan nivel 

moderado seguido de 25 ( 3 2 . 9 % ) enfermeras que presentan un nivel leve; en la 

dimension de real izat ion personal 50 ( 65 .8%) enfermeras presentan un nivel 

moderado, 1 4 . 5 % (11) enfermeras presenta un nivel alto. 
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E l estudio: "Fac to res que influyen en los niveles de es t res en enfermeria 

as is tenc ia les del hospital regional de Ayacucho" (1998) ( 1 8 ) . O B J E T I V O : 

Determinar los efectos del es t res en profesionales de enfermer ia del hospital de 

re ferenda de la sub region de salud Ayacucho . Material y metodos: Descript ivo 

analit ico, prospective y t ransversa l , con una muestra de 68 profesionales de 

enfermer ia de los serv ic ios internas y externos. Resu l tados: 1 . E l 100% de 

profesionales de enfermer ia presentan es t res en diferentes intensidades 57.4% 

es t res severo , 94 .4%es t res moderado, 13.2 es t res leve. 2. Como mecan ismo de 

respues ta de los multiples factores causan tes ; los factores soc ioeconomicos 

biologicos psicologicos influyen en el origen del es t res en profesionales de 

enfermer ia .3. De los efectos f recuentes del es t res en profesionales de 

enfermeria 36.8%manif iestan que presentan agresion, 14 .7% depresion y 

11 .8% disminucion del rendimiento laboral producto del es t res , 4. E l es t res 

afecta negativamente en el desempeno de los profesionales de enfermer ia, 

5 2 . 9 % de usuar ios afirman que t ienen un desempeno deficiente originando 

desprestigio laboral e institucional y manejo en el desarrol lo de nuestra 

profesion. Conclus ion: S e ha determinado que el es t res en profesionales de 

enfermeria del hospital de referencia de la sub region de salud Ayacucho tiene 

efectos negativos en el rendimiento del profesional. 

E l estudio: "Sobrecarga laboral y su influencia en la funcionalidad familiar 

de los profesionales de enfermer ia del hospital regional de Ayacucho , 2 0 0 4 " ( 1 9 ) 

objetivo: Determinar la sobrecarga laboral y su influencia en la funcionalidad de 
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las profesionales de enfermer ia de hospital regional de Ayacucho 2003 . Material 

y Metodos: Estudio descriptivo analit ico de corte t ransversa l , con una muestra 

censa l de 6 3 profesionales de enfermer ia que laboran en el a rea asistencial en 

el hospital Regional de Ayacucho muestra, utilizando como tecn ica la entrevista 

y como instrumento una entrevista estructurada. Resu l tados : 1 . 71 .4% los 

profesionales de enfermer ia exper imentan sobrecarga laboral. Conc lus iones: 

S e ha determinado que existe sobrecarga laboral en los profesionales de 

enfermer ia del Hospital Regional de Ayacucho , 2003 . 

2.2 B A S E C I E N T I F I C A 

I N T E L I G E N C I A E M O C I O N A L 

L a s normas que gobiernan el mundo laboral es tan cambiando; E n la 

actualidad no solo s e nos juzga por lo mas o menos inteligentes que podamos 

ser ni por nuestra formation o exper ienc ia , s ino tambien por el modo en que 

nos re lac ionamos con nosotros mismos o con los demas ; tambien refiere que la 

inteligencia emocional nos permite tomar conciencia de nuest ras emociones, 

comprender los sentimientos de los demas , tolerar las pres iones y frustraciones 

que soportamos en el trabajo, acentuar nuestra capac idad de trabajar en equipo 

y adoptar una actitud empat ica y socia l , que nos brindara mayores posibi l idades 

de desarrollo pe rsona l . ( 2 0 ) 

L a inteligencia emocional e s la capacidad de percibir y expresar 

emociones, de asimi lar las emociones en el pensamiento, de comprender y 
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razonar con las emociones y de regular las emociones en uno mismo y en los 

d e m a s . ( 2 1 ) 

Por otro lado s e define inteligencia emocional como el conjunto de 

des t rezas de gestion de personal y des t rezas soc ia les que nos permiten triunfar 

en el puesto de trabajo y en la vida en g e n e r a l . ( 2 2 ) 

Inteligencia emocional e s : Percibir, comprender y regular las emociones 

propias y la de los d e m a s . ( 2 3 ) 

Todos es tamos acostumbrados con la definit ion de inteligencia que s e 

b a s a en la medicion del Coefic iente Intelectual: Racioc in io logico, habi l idades 

matemat icas, habi l idades espac ia les . S in embargo, estudios recientes 

demuestran que otro tipo de inteligencia, la inteligencia emocional , e s la 

principal responsable por el exito o f racaso de los profesionales, je fes, Ifderes, 

padres. E l exito profesional, independientemente de que s e trate de un 

ingeniero, un profesor, un abogado o un vendedor, es tan definido en un 8 0 % 

por la inteligencia emocional y en un 2 0 % por el coeficiente intelectual. S e s a b e 

que el 9 0 % del tiempo de cualquier ejecutivo es ta ocupado por tareas que 

involucran relacionarse con otros. Lo mismo sucede con profesionales de 

C ienc ias E x a c t a s , por ejemplo. L a Ingenieria, una de las profesiones mejor 

conceptuadas por s u s niveles de C l , t iene en la mayor parte de s u s act iv idades 

las re lac iones i n te rpe rsona les ( 2 1 ) 

A c e r c a del termino emot ion Go leman ha escri to, en la Inteligencia 

Emoc iona l (1995) , lo siguiente: "Utilizo el termino emot ion para referirme a un 
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sentimiento y s u s pensamientos caracter is t icos, a es tados psicologicos y 

biologicos y a una var iedad de tendencias a actuar. Ex is ten cientos de 

emociones, junto con s u s combinaciones, var iab les, mutaciones y mat ices. E n 

efecto, existen en la emocion mas sut i lezas de las que podemos nombrar". Nos 

ha definido la inteligencia emocional a " L a capac idad de reconocer nuestros 

propios sentimientos y los a jenos, de motivarnos y de manejar bien las 

emoc iones, en nosotros mismos y en nuest ras re lac iones" E n es ta definit ion, 

Go leman ha considerado cinco aptitudes emociona les , c las i f icadas a su v e z en 

dos grandes g r u p o s ( 2 0 ) : 

A. Aptitud Persona l : 

S o n las que determinan el dominio de uno mismo, comprenden las siguientes 

aptitudes'. 

a) Autoconocimiento.- consiste en conocer los propios es tados internos, 

preferencias, recursos e intuiciones. E s t e Autoconocimiento comprende, a su 

vez , t res aptitudes emocionales: 

> C o n c i e n c i a emocional . - Reconocimiento de las propias emociones y 

s u s efectos. 

> Autoevaluacion prec isa . - Conocimiento de los propios recursos 

interiores, habi l idades y limites. 

> Conf ianza en uno mismo.- Ce r t eza sobre el propio valer y facul tades. 
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b) Autorregulacion.- Cons is te en manejar los propios es tados internos, 

impulsos y recursos. E s t a autorregulacion comprende a s u vez , cinco aptitudes 

emocionales: 

> Autodominio.- Mantener bajo control las emociones y los impulsos 

perjudiciales; 

> Confiabil idad.- Mantener normas de honestidad e integridad. 

> E s c r u p u l o s i d a d . - Aceptar la responsabi l idad del desempeno personal . 

> Adaptabilidad . -Flexibi l idad para reaccionar ante los cambios. 

> Innovacion . -Es tar abierto y bien dispuesto para las ideas y los enfoques 

novedosos y la nueva information. 

c) Motivacion.- S o n las tendenc ias emocionales que guian o facilitan la 

obtencion de las metas. E s t a motivacion comprende, a s u vez , cuatro aptitudes 

emocionales: 

> Afan de triunfo.- Afan orientador de mejorar o responder a una norma 

de exce lenc ia . 

> Compromiso . -A l inearse con los objetivos de un grupo u organizat ion 

> Iniciativa .-Disposicion para aprovechar las oportunidades. 

> Optimismo.- Tenac idad para buscar el objetivo, pese a los obstaculos y 

reveses . 

B. Aptitudes S o c i a l e s : 

E s t a s aptitudes determinan el manejo de las re laciones: 
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a) Empatia. - E s la captat ion de sentimientos, neces idades e in tereses. 

E s t a empat ia comprende, a s u vez , cinco aptitudes emocionales: 

> Comprender a los d e m a s : Percibir los sentimientos y perspect ivas 

a jenas, e in teresarse act ivamente por s u s preocupaciones. 

> Ayudara a los d e m a s a desarrol larse: Percibir las neces idades de 

desarrol lo de los demas y fomentar su capac idad. 

> Orientacion hacia el serv ic io : Prever , reconocer y sat is facer las 

neces idades del cliente. 

> Aprovechar la d iversidad: Cult ivar las oportunidades a t raves de las 

personas d ive rsas . 

> Conc ienc ia polit ica: Interpretar las corr ientes soc ia les y pol l t icas. 

b.- L a s Habil idades S o c i a l e s : S o n las habi l idades para inducir en los otros las 

respues tas d e s e a d a s . E s t a s habi l idades soc ia les comprenden, a su vez , ocho 

aptitudes emocionales: 

> Influencia: Implementar tact icas de persuasion efect iva. 

> Comunicac ion : E s c u c h a r abiertamente y transmitir mena jes 

convincentes. 

> Manejo de confl ictos: Manejar y resolver desacuerdos . 

> Liderazgo: Inspirar y guiar a individuos o grupos. 

> Catal izador de cambios: Iniciar o manejar los cambios. 

> Es tab lecer V m c u l o s : Al imentar las re laciones instrumentales. 
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> Colaborac ion y Cooperac ion: T raba jar con otros para a lcanzar 

objetivos compart idos. 

> Habil idades de equipo: C rea r S inerg ia para trabajar para a lcanzar las 

metas colect ivas 

Segun Daniel Go leman, los componentes de la inteligencia emocional son : 

L a autoconciencia, L a autorregulacion, L a motivat ion, L a empat ia y las 

Habi l idades soc ia les . 

A U T O C O N C I E N C I A : 

L a autoconciencia significa tener un profundo entendimiento de nuest ras 

emociones, for talezas, debi l idades, neces idades e impulsos. L a s pe rsonas con 

una fuerte autoconciencia no son demas iado cr i t icas ni tampoco t ienen 

espe ranzas irreales. Mas bien, son honestos consigo m ismas y con los demas . 

L a autoconciencia s e extiende al entendimiento que cada persona t iene 

de s u s valores y metas. Una persona altamente autoconsciente sabe hac ia 

donde s e dirige y por que, y por ello e s capaz de se r firme a la hora de decl inar 

una oferta de trabajo tentadora en el aspecto f inanciero que no e s acorde con 

s u s principios y metas de largo plazo. Una persona que c a r e z c a de 

autoconciencia, en cambio, es ta d ispuesta a tomar dec is iones que le t raeran 

agitation interna porque pisotean s u s va lores. 

Aquel los con un alto grado de autoconciencia reconocen como s u s 

sentimientos los afectan a s i mismos, a otras personas y al desempeno en el 

trabajo. Asf , una persona autoconsciente que sabe que las fechas limite 
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despiertan lo peor de s i misma, p lanea su tiempo cu idadosamente y real iza su 

trabajo con anterioridad. Una persona con un alto nivel de autoconciencia s e r a 

c a p a z de trabajar junto con un cliente exigente. Entendera el impacto de este en 

s u temperamento y las razones profundas de s u s f rustraciones. Una persona 

as i entendera que " las ex igenc ias triviales del cliente nos apartan del verdadero 

trabajo que debe l levarse a cabo". Ira un paso m a s adelante y desp lazara s u 

furia hac ia algo mas const ruct ive 

A U T O R R E G U L A C I O N : 

L o s impulsos biologicos de la autorregulacion manejan nuest ras 

emociones. No los podemos dejar de lado, pero s i podemos hacer mucho para 

manejar los. L a autorregulacion, que e s como una conversa t ion interna 

continuada, e s el componente de la inteligencia emocional que nos libera de se r 

prisioneros de nuestros sentimientos. Qu ienes es tan comprometidos con es ta 

conversa t ion s ienten, como cualquiera, mal humor e impulsos emocionales, 

pero encuentran la manera de controlarlos y canal izar los en forma util. 

L a autorregulacion tiene un efecto multiplicador hac ia abajo. Nadie quiere 

ser reconocido como alguien exaltado y de mal genio cuando el jefe e s 

conocido por su serenidad. Menos mal humor en los altos niveles signif ica aun 

menos mal humor en toda la organizat ion. 

L a autorregulacion e s muy importante por razones competit ivas. Todos 

s a b e m o s que en la actual idad los negocios es tan l lenos de ambiguedad y 

cambio. L a s empresas s e fusionan y s e separan regularmente. L a tecnologia 
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t ransforma el trabajo a un ritmo vertiginoso. Qu ienes logran dominar s u s 

emoc iones pueden manejar los cambios. Cuando s e anunc ia un nuevo 

programa de cambio no entran en panico. Por el contrario, son c a p a c e s de 

suspender los juicios y empezar a buscar information y escuchar a los 

ejecut ivos que expl ican el nuevo programa. A medida que las iniciativas 

a v a n z a n , son c a p a c e s de moverse junto con e l las. A lgunas v e c e s , incluso 

lideran el camino. 

MOTIVACION: 

Si hay una cual idad que cas i todos los Mderes poseen e s la motivat ion. 

L o s l ideres son impulsados a a lcanzar logros por enc ima de las expectat ivas 

propias y las de los demas . L a palabra c lave aqui e s "lograr". Muchas personas 

son motivadas por factores externos, como un salar io alto o el s tatus resultante 

de tener una posit ion con un titulo llamativo, o formar parte de una empresa 

prestigiosa. E n contraste, quienes tienen potential para ser l ideres se motivan 

por un deseo profundamente enraizado de tener logros, por el hecho mismo de 

a lcanzar los . 

Mientras que las personas con baja motivat ion hacia el logro son , en 

ocas iones , muy quisqui l losas con respecto a los resul tados, aquel las con alta 

motivation hac ia el logro registran su desempeno con medidas como 

rentabilidad o participation en el mercado. 

E s interesante anotar que las personas con alta motivation permanecen 

optimistas, aun cuando la cali f icacion de su desempeno este en su contra. E n 
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estos c a s o s , la autorregulacion s e combina con la motivat ion al logro para 

sobrel levar la frustrat ion y la depresion que aparece despues de un f racaso o 

un retroceso. 

EMPATIA: 

De todas las d imensiones de la inteligencia emot ional , la empat ia e s la 

mas facil de reconocer. Todos s ienten la empat ia de un profesor o un amigo 

sensib le y s e ha golpeado s u ausenc ia cuando es tamos con un jefe o 

entrenador insensible. Pero cuando s e trata de negocios, raramente s e oye que 

las personas son elogiadas o recompensadas por su empat ia. L a palabra 

misma parece a le jada de la v ida de los negocios y fuera de lugar entre las 

duras real idades del mercado. 

Pero la empat ia no tiene que ver con aquel sentimental ismo del estilo de 

"yo estoy bien, tu es tas bien". P a r a un llder, la empat ia no signif ica adoptar las 

emociones de otros como propias y tratar de complacer a todos. Es to se r i a una 

pesadi l la y har ia la ac t ion imposible. Por el contrario, empat ia signif ica 

considerar los sentimientos de los empleados, junto con otros factores, en el 

proceso de tomar dec is iones inteligentes. 

H A B I L I D A D E S S O C I A L E S 

L o s tres primeros componentes de la inteligencia emocional son 

habi l idades de automanejo. L a s dos ultimas, empat ia y habi l idades soc ia les , 

t iene que ver con la capac idad de las personas para manejar las re lac iones con 

los demas. Como componente de la inteligencia emocional , las habil idades 
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soc ia les no son tan senc i l las como parecen. No e s solo una cuestion de ser 

amistoso, a pesar de que las personas con altos n iveles de habi l idades soc ia les 

rara v e z no lo s e a n . Por el contrario, la habilidad socia l e s amistad con un 

proposito: conducir a las personas hac ia la direct ion que s e desee , ya s e a un 

acuerdo para una nueva estrategia de marketing o entus iasmo frente a un 

nuevo producto. 

L a s personas con habi l idades soc ia les tienden a tener un amplio tirculo 

de conocidos y t ienen un don para encontrar c o s a s en comun con personas de 

todo tipo. E n otras palabras, un don para despertar s impat ia. Es to no quiere 

decir que social icen continuamente. Signif ica que trabajan conforme a la 

suposicion de que nada importante s e puede hacer solo. E s t a s personas tienen 

una red de conocidos lista para se r act ivada cuando e s necesar io . 

L a s habil idades soc ia les son la culminat ion de las otras d imensiones de 

la inteligencia emot ional . L a s personas tienden a se r muy a fec t ivas al manejar 

re lac iones en las cua les puedan entender y controlar s u s propias emociones y 

puedan tener empat ia con los sentimientos de los otros. Incluso la motivation 

contribuye a las habi l idades soc ia les . Recordemos que las personas que es tan 

orientadas al logro t ienden a se r optimistas, a pesar de los f r acasos y 

retrocesos. Cuando las personas es tan muy bien, su "brillo" s e ve reflejado en 

las conversac iones y encuentros soc ia les . Son populares, y con razon. 

E S T R E S . - Deriva del latin "Str inge" que signif ica "apretar" o "provocar tension". 

Posteriormente los fisicos y los invest igadores util izaban es ta palabra, pero le 
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daban diferentes signif icados, los f is icos la utilizaron para describir una fuerza 

apl icada a un objeto, de tal modo que los cambios resul tantes en cuanto a 

volumen, forma y tamano s e conocieron como es fuerzos ; mientras que los 

investigadores trataban de identificar los cambios de adaptat ion encargados de 

mantener una si tuat ion estable; a es te equilibrio s e denomino homeostas is , s e 

c re ia que el es t res era una a m e n a z a para la homeos tas i s ( 1 4 ) . 

E n el siglo X X s e elaboro modelos del es t res que trataban de entender el 

es t res como est imulo y como respuesta . Asf el Dr. S e y l e (1956) de la 

Universidad de Montreal a quien se le l lama "padre del concepto es t res" 

popularizo este concepto para referirse a una respuesta estereot ipada del 

organismo (fisiologica) a est imulos inespeci f icos con propiedades de alterar la 

homeostas ia (equilibrio interno) de este, definio el es t res en terminos generates 

como un s indrome que provoca una respuesta inespecff ica del organismo a un 

estimulo a m b i e n t a l ( 1 3 ) 

E l es t res e s el resultado de la relat ion entre el individuo y el entorno, 

evaluado por aquel como amenazan te , que desborda s u s recursos debido a la 

presencia de demandas , ta reas , roles interpersonal y ffsico y pone en peligro s u 

bienestar. 

E l est res des igna el peligro que a m e n a z a al bienestar y como 

consecuenc ia , incluso la superv ivencia. Como resultado del efecto del es t res , el 

se r vivo que se ve afectado intenta a jus tarse a e s t a s condic iones modif icadas al 
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servicio del medio ambiente y actuar contra es ta influencia perniciosa 

(act ividad) o huir de el la ( p a s i v i d a d ) ( 2 4 ) . 

E l es t res s e conceptual iza como la expresion de la relat ion entre el 

individuo y su medio ambiente es te puede ser temporal o a largo plazo, ligero o 

severo , segun la durat ion de s u s c a u s a s , la fuerza de es tas y la capacidad de 

recuperat ion que tenga la p e r s o n a . ( 5 ) 

C L A S I F I C A C I O N D E L E S T R E S S E G U N S U S E F E C T O S ( 1 1 ) 

A) E U S T R E S ( E S T R E S POSIT IVO) : E s aquel es t res donde el individuo 

interacciona con su estresor pero mantiene s u mente abierta y creat iva, y 

prepara al cuerpo y mente para una funcion optima. E n este es tado de es t res , el 

individuo deriva placer, a legr ia, bienestar y equilibrio, exper ienc ias agradab les y 

sat isfactor ias. L a persona con es t res positivo s e caracter iza por se r creativo y 

motivado, e s lo que le mantiene viviendo y trabajando. E l individuo exp resa y 

manif iesta s u s talentos espec ia les y su imaginat ion e iniciativa en forma unica/ 

original. S e enfrentan y resuelven problemas. L o s es t resores positivos pueden 

se r una alegr ia, exito profesional, el exito en un examen , sat is fac t ion 

sent imental, la sat is fact ion de un trabajo agradable, reunion de amigos, 

muestras de s impat ia o de admirat ion, una cita amorosa , ir de paseo entre 

otros. 

B) D I S T R E S ( E S T R E S NEGATIVO) : E s aquel es t res perjudicante o 

desagradable . E s t e tipo de es t res produce una sobrecarga de trabajo no 

asimi lable, la cual eventualmente desencadena un desequil ibrio fisiologico y 
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psicologico que termina en una reduct ion en la productividad del individuo, 

aparicion de enfermedades ps icosomat icas y en un envejecimiento acelerado. 

E s todo lo que produce una sensa t i on desagradable . S o n est resores negativos 

un mal ambiente de trabajo, el f racaso , la ruptura familiar, un duelo entre otros. 

Cuando las demandas al individuo suelen es tar por enc ima de s u s dotes 

naturales y s u s capac idades de enfrentamiento o de adecuac ion , dan como 

resultado un es t res negat ive E l mal es t res puede l levar a bajo rendimiento 

laboral e incluso a la perdida de trabajo. 

S E G U N E L T IEMPO D E D U R A C I O N 

A) E S T R E S A G U D O : E s la forma de es t res mas comun. Prov iene de las 

demandas y las presiones del pasado inmediato y s e anticipa a l as demandas y 

pres iones del proximo fu ture E l est res agudo e s est imulante y excitante a 

pequenas dosis, pero demasiado e s agotador. 

B) E S T R E S C R O N I C O : E s un es t res creciente que aparece d ia tras d ia , ano 

t ras ano. E l es t res cronico destruye el cuerpo, la mente y la v ida. E s el es t res de 

la pobreza, de las famil ias disfuncionales, de es tar atrapado en un matrimonio 

infeliz o en un trabajo no deseado. E s el est res de los problemas interminables, 

economicos, politicos, de las tensiones rel igiosas, etn icas. Apa rece cuando la 

persona no ve una sal ida a s u si tuat ion. E s el es t res de demandas y presiones 

muy por enc ima de las posibi l idades del individuo y durante interminables 

periodos de tiempo, sin espe ranza , en donde el individuo renuncia a buscar 
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soluciones. S e puede presentar en el trabajo cuando las act iv idades se real izan 

bajo condiciones es t resantes . 

S E G U N E L C O N T E X T O E N E L Q U E S E P R E S E N T A 

A) E S T R E S L A B O R A L O D E L T R A B A J O : S e denomina es t res laboral al 

malestar y a las a fecc iones ocas ionadas por las condic iones y ta reas 

propias de la institution donde s e trabaja afectando por norma general a 

t rabajadores con gran presion psicologica: directivos y profesionales con un alto 

grado de actividad mental como los j ueces , pol ic ias, militares, conductores, 

personal de salud, maestros; o pertenecientes a sectores innovadores como 

matematicos, f is icos, ingenieros, etc. S e presenta como consecuenc ia de la 

conjuncion de los factores es t resantes y de la personal idad del sujeto. 

E l est res laboral e s un fenomeno personal y socia l cada vez m a s 

frecuente y con consecuenc ias importantes a nivel individual y organizacional. A 

nivel individual puede afectar el bienestar f isico y psicologico, y la salud de las 

personas . A nivel colectivo, puede deteriorar la salud organizacional puede 

c a u s a r invalidez psicologica y fisiologica f ranca; sin embargo, tambien t iene 

mani festaciones mas suti les de morbilidad que pueden afectar el bienestar 

personal . 

E l est res e s cas i inevitable en muchos trabajos. Cuando la presion 

empieza a acumularse, ocas iona un efecto negativo en nuest ras emociones, en 

nuestro proceso de pensamiento y en nuestra condit ion f is ica . 
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S e puede definir entonces como la react ion del individuo ante las ex igencias de 

trabajo aunadas a otras var iab les, las cua les superan s u s capac idades de 

enfrentar las, provocando desequi l ibr ios tanto individuales como en el ambito 

laboral. 

T I P O S D E E S T R E S L A B O R A L 

Ex is ten dos tipos de es t res laboral : 

1 . E P I S O D I C O : Que s e puede dar por un despido, e s c i rcunstancial , eventual . 

2. C R O N I C O : Que s e puede presentar cuando la persona s e encuentra 

sometida a las siguientes s i tuaciones: 

-Ambiente laboral inadecuado: S o n los l lamados es t resores del ambiente 

f is ico: falta de luz, o luz mas brillante, ruido exces ivo o intermitente, v ibraciones, 

aire contaminado, alta o baja temperatura. E s t o s factores requieren de una 

doble adaptat ion, tanto f is ica como psicologica. 

- Sobrecarga de trabajo: E s el es t res por sobrest imacion. S e presenta por 

ex igenc ias ps icosensor ia les violentas, s imul taneas, numerosas , persistentes y 

var iab les. Ex ige una adaptat ion fuera del limite normal. 

- Alteracion de ritmos biologicos: E s el est res que s e produce al alterar las 

constantes biologicas determinadas por el ritmo circadiano determinado a su 

vez por las secrec iones hormonales, los ciclos del sueno y el ritmo metabolico. 

Requiere un alto esfuerzo adaptativo. S e presenta en t rabajadores nocturnos, 

personal de salud. 
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- Responsab i l idades y d e c i s i o n e s muy importantes: E s el es t res del 

personal jerarquico o con grados de responsabi l idad. S e debe a: 

responsabi l idades numerosas y var iab les, tension psicologica continua, 

busqueda de la ef icacia, adaptat ion a s i tuaciones nuevas y datos inestables. 

- Est imulacion lenta y monotona: e s el es t res por subest imacion. S e produce 

por la falta de estimulo normal y fisiologico de los sent idos y del pensamiento. 

- Cond ic iones laborales inadecuadas : Refer imos aqui a las c a u s a s de es t res 

en los obreros no cal i f icados, que comprenden: al imentacion inadecuada e 

insuficiente, ausenc ia de perspect ivas de progreso, pocas posibi l idades de 

recreat ion, inestabil idad laboral por renovat ion tecnologica. 

C A U S A S D E L E S T R E S L A B O R A L 

E s indudable que tanto los es t resores que s e presentan dentro del 

ambito laboral como los re lacionados al individuo y a s u entorno es tan 

est rechamente interconectados. Una inadecuada interconexion trabajo - hogar 

genera conflictos psicologicos y fatiga mental, falta de motivacion y deterioro en 

la funcion familiar. 

De manera genera l , el es t res laboral s e puede presentar cuando el 

trabajador encuentra d iscrepanc ias entre el y su medio laboral, cons iderandose 

por un lado s u s capac idades , neces idades y expectat ivas, y por otro l as 

ex igenc ias ocupacionales, oportunidades y logros. 

Entre los es t resores extra organizacionales e intra organizacionales 

tenemos los siguientes: 
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- E s t r e s o r e s extra organizacionales: factores famil iares, polfticos, soc ia les y 

economicos que inciden sobre el individuo 

- E s t r e s o r e s intra organizacionales: E l ambiente f is ico (condiciones ffsico 

ambientales) , a nivel individual (conflicto de roles, ambiguedad del rol, 

sobrecarga de trabajo), a nivel grupal ( re lac iones interpersonales en el trabajo, 

nivel de apoyo soc ia l , desarrol lo de la carrera profesional, control de s i s temas 

informaticos) y organizacionales (cl ima organizacional , est i los gerencia les, 

tecnologia, d iseno y caracter is t icas de los puestos, estructura organizacional , 

cambios organizacionales) . E s indudable que los problemas o es t resores 

organizacionales inciden en la v ida personal del sujeto, provocando dif icultades 

hogarenas. 

C A U S A S D E E S T R E S ( 2 4 ) 

- Ambiguedad de rol. E l sujeto no conoce con exactitud que labores debe o no 

realizar. 

- Confl icto de rol. Cuando se presentan expectat ivas contradictorias en 

relacion con las act iv idades a real izar por el sujeto. 

- Sobrecarga de rol. S e presenta de dos maneras : 

a ) Sobrecarga cuantitativa, cuando la persona tiene que hacer demas iada 

cantidad de trabajo en un periodo de tiempo. 

b) Sobrecarga cualitativa, cuando el trabajo exige mayores habi l idades y 

conocimientos de los que posee el sujeto. 
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- Territorialidad organizacional . S i los sujetos por razones de trabajo t ienen 

constantemente que establecer contactos interpersonales con personal de 

a r e a s diferentes a la que el pertenece, es tara mas propenso a reaccionar con 

es t res . 

- Responsabi l idad por personas . S e diferencia entre responsabi l idad por 

personas y responsabi l idad por c o s a s . 

- Re lac iones pobres con otros. Al presentarse ma las re lac iones con los 

d e m a s miembros organizacionales, s e propicia el incremento de reacc iones de 

es t res . 

- Part icipacion. S e refiere a la cantidad de influencia que tiene un trabajador 

sobre los procesos de decision v inculados a su labor. 

- Diferencias ocupac iona les . Los multiples cargos de una organizat ion 

difieren en cuanto a los niveles de ex igencia. L a s posibi l idades de es t res 

pueden se r distintas entre labores de un oficinista y las de un obrero. 

C O N S E C U E N C I A S D E L E S T R E S 

E n el aspec to individual 

A. E fec tos f is io logicos. - E l es t res contribuye a que s e presenten una var iedad 

de s in tomas fisiologicos llegando a provocar: Camb ios en el metabolismo, 

garganta y boca s e c a , dolores de cabeza y de espa lda , desordenes 

gastrointestinales, dificultades respiratorias, incremento del ritmo cardiaco y de 

la presion sangu inea . 
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B. E fec tos p s i c o l o g i c o s - E l es t res en el trabajo puede producir d iversas 

mani festac iones o problemas en las funciones psicologicas, entre el los s e 

puede mencionar los siguientes: Ans iedad, depresion, tension, irritabilidad, 

fatiga, aburrimiento, apat ia, dificultad para tomar dec is iones, dificultad para 

concentrarse, olvidos f recuentes, insat isfaccion, baja autoest ima. 

C . E fec tos conductua les . - L a s s i tuaciones de es t res en el trabajo pueden 

mani festarse mediante d ive rsas reacc iones de conducta o comportamiento, los 

mas f recuentes son : Mayor consumo de alcohol y tabaco o drogas, e x c e s i v a 

ingestion de alimentos o perdida de apetito, a l teraciones en el habla: hablar 

rapido, al teraciones en el sueno, comportamiento propenso a acc identes, 

var iac iones en el rendimiento, r i sas nerv iosas, conducta impulsiva, intento de 

suicidio. 

D. Efectos s o c i a l e s . - E n este sentido s e definira el funcionamiento socia l en 

dos pianos: 

1 . L a forma en que el individuo l leva a cabo s u s distintos roles soc ia les 

2. L a sat isfaccion obtenida a partir de las re lac iones interpersonales 

Empleando ambos parametros s e hablara de e f icac ia socia l , esto s e da 

cuando la persona logra l levar adelante s u s roles cotidianos a la v e z que 

obtiene sat isfaccion en s u s interacciones soc ia les . Por el contrario: Cuando una 

persona lleva adelante adecuadamente s u s roles, pero el costo emocional e s 

muy alto o cuando una persona v ivencia s u s interacciones soc ia les con 

sat is faccion pero a costa de desempenar inadecuadamente determinado rol con 
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el que s e ha comprometido entonces s u ef icac ia socia l es ta perturbada. Cuando 

una persona se halla en estado de es t res de manera prolongada, su ef icacia 

socia l puede ve rse perturbada tanto a corto como a largo plazo basicamente a 

t raves de dos mecan ismos; cuando las personas comienzan a percibir s u s 

recursos como insuficientes y sue len vo lverse evitativos y / o dependientes, ello 

quiere decir que comienzan a abandonar c ier tas act iv idades o roles que les 

gustar ia desempenar , o comienzan a requerir mayor apoyo para continuar 

desempef iandolos o bien comienzan a evaluar s u s recursos como super 

suf icientes y suelen vo lverse sobre adaptados. 

A s i tambien cuando comienzan a abarcar mayor numero de demandas 

de las que pueden manejar ef icazmente, conduce a un desempeno inadecuado 

en uno o mas roles. A su vez , para no percibir conscientemente el dolor 

emocional , que implica el tener que aceptar que las demandas es tan superando 

s u s recursos y que tendria que elegir otra manera de vivir, sue len act ivarse 

diferentes mecan ismos de defensa psicologico de manera inconsciente, de 

modo tal que la persona no perciba dicho dolor. 

E n el aspecto organizacional 

E l est res laboral, una v e z presente en los interiores de una organizat ion, 

tendra consecuenc ias que afectaran negativamente a la misma. E l resultado de 

las ex igencias y condiciones negat ivas en el ambiente laboral aunadas a las 

caracter is t icas de cada trabajador provocara s in tomas o consecuenc ias en la 

efectividad organizacional, ta les como: 
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• Disminucion en el rendimiento en el trabajo tanto en cantidad como en cal idad 

(menor productividad). 

• indices e levados de ausent ismo laboral. 

• Mayor numero de acc identes de trabajo. 

• Re lac iones laborales pobres. 

• Alto indice de rotation personal . 

• Mal cl ima en la organizat ion. 

• Antagonismo en el trabajo. 

• Fa l ta de sat is fact ion re lacionada con el desempeno, las remuneraciones y el 

reconocimiento en el empleo: 

• Aumento de huelgas y protestas. 

• Aumento de ta rdanzas y retrasos en el trabajo. 

• P o c a participation y e s c a s a motivacion hac ia el trabajo. L o s es t resores 

provocan en el individuo, junto a las respues tas conductuales, respues tas 

f isiologicas que, si s e mant ienen, ocas ionan al teraciones en su adaptat ion. 

L a s consecuenc ias del es t res en el trabajo las s ienten los individuos y las 

organizaciones para las que trabajan, afectando principalmente el desempeno y 

la productividad. L a s consecuenc ias negat ivas del es t res sobre la salud pueden 

ser agrupadas en tres categor ias que incluirian: 

1) d iversas enfermedades y patologias 

2 ) al teraciones en el bienestar y la salud mental 

3) al teraciones conductuales con repercusiones en el desempeno/ rendimiento. 
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B ) E S T R E S NO L A B O R A L O COTIDIANO: E l cual es ta relacionado con c a u s a s 

i nd i v i dua l s , fami l iares y de relaciones interpersonales presentandose de 

diferentes formas, entre los principales se puede mencionar; aquel que s e d a en 

las relaciones entre padres, hijos y otros parientes representan el es t res 

familiar, el es t res de pareja el cual e s provocado por conflictos amorosos y 

matrimoniales, el es t res provocado por la muerte de pe rsonas quer idas 

designado como es t res por duelo, el es t res que s e presenta en las personas 

desde los grados esco la res hasta cuando termina s u s estudios, s e le denomina 

es t res academico, el malestar que provocan las entrevistas, e x a m e n e s medicos 

y el temor a diagnosticos graves , e s considerado como es t res medico, ademas 

s e pueden considerar tambien el es t res domestico y el es t res economico. 

F A C T O R E S Q U E G E N E R A N E S T R E S 

Dentro de los factores que generan es t res tenemos: 

A) F A C T O R E S B I O L O G I C O S : S o n aquel los cambios o modif icaciones 

organicas que s e producen en el individuo y que contribuyen a generar es t res . 

Por ejemplo; embarazo, problemas de peso, enfermedad, les iones, 

envejecimiento, acc identes, violat ion, cirugia, entre otros. 

B) F A C T O R E S P S I C O L O G I C O S : S e refieren a aquel las caracter is t icas de los 

diferentes tipos de personal idad, que al desencadena rse una si tuat ion de 

est res van a ocas ionar tambien dano psicologico, ello es ta dado por la 

sensac ion de no se r atractivo, dificultad para lograr objetivos, sentimientos de 

inferioridad, temor al error, sentimientos de inseguridad, entre otros. 
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C) F A C T O R E S S O C I O C U L T U R A L E S : es ta dado por aquel los que inciden en 

las re laciones, fenomenos soc ia les y culturales que contribuyen a generar 

es t res . A s i tenemos que dentro de los factores - soc ia les es tan la 

responsabil idad con un grupo, el matrimonio, el divorcio, cambios de domicilio, 

nacimientos, problemas laborales, a s c e n s o s , conflictos interpersonales, etc. 

Dentro de los factores culturales tenemos, la preparat ion insuficiente, 

desconocimiento del panorama socia l y cultural, cambio de habitos y 

costumbres entre otros. 

P R O G R A M A E D U C A T I V O : 

Un programa educativo e s un Conjunto de act iv idades planif icadas 

s istemat icamente, que inciden en d iversos ambitos de la educa t ion dirigidas a 

la consecut ion de objetivos d isenados institucionalmente y orientados a la 

introduction de novedades y mejoras en el s is tema educat ivo. 

E s un instrumento curricular donde s e organiza l as act iv idades de 

e n s e n a n z a - aprendizaje, que permite orientar al facilitador en s u practica con 

respecto a los objetivos a lograr, las conductas que deben manifestar los 

alumnos, las act iv idades y contenidos a desarrollar, a s i como las estrategias y 

recursos a emplear con este fin, en un periodo de tiempo determinado ( 2 5 ) . 

L a Organizat ion Mundial de la Sa lud ( O M S ) ( 1 6 ) recomienda medidas de 

prevent ion de la enfermedad y de promotion de la salud como parte de una 
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atencion integral a personas, famil ias y comunidades L a educacion para la 

sa lud ( E P S ) e s un instrumento imprescindible para a lcanzar e s o s objetivos. 

Segun C a t a , M ( 2 6 ) el programa educat ivo e s el conjunto sistematizado 

de tecn icas que s e crean a partir de caracter is t icas propias de cada sujeto o 

grupo, cuya apl icacion s e orienta a desarrol lar habi l idades y conductas 

al ternat ivas, ampliando a s i el repertorio conductual y modificar las conductas de 

relacion interpersonal que el sujeto posee, pero que son inadecuados. E n 

resumen lo que s e pretende e s que las personas adquieran y dominen los 

componentes de las habi l idades soc ia les y que los exhiban en la secuenc ia 

correcta sin la ayuda ni supervision , en forma espontanea, que son c a p a c e s de 

exhibir, las habi l idades soc ia les necesar ias de acuerdo a la si tuat ion que 

exper imentan. 

E tapas de un programa educat ivo ( 2 7 ) 

1. - Planif icacion: E s la mas importante, responde una ser ie de preguntas, en 

que lo vamos a hacer, como lo vamos a hacer, a qu ienes lo vamos a hacer, 

donde, E s pensar en forma anticipada lo que nosotros queremos lograr como 

meta f inal. 

S Definit ion de problemas 

S Caracter is t icas de la poblacion 

V Definit ion de objetivos: Que esperamos al termino del proceso e s a 

poblacion haga, diga p iense o actue, cual v a a se r la conducta de e s a 

poblacion al f inalizar el proceso. 
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S Formulat ion de estrategia: Como vamos a abordar un proceso educativo: 

podemos actuar so los, con organizaciones de la comunidad, con campanas , 

programas, lo podemos hacer con ayuda de O N G , de la municipal idades, 

vamos a repartir volantes, es tamos dando una respuesta al como lo vamos a 

hacer. 

S E laborat ion del plan de actividad que vamos a hacer con la comunidad, a 

t raves de c lases , seminar ios, trabajos de grupo etc. 

S Determinat ion de recursos: que recursos humanos, mater ia les y 

economicos neces i tamos para l levar a cabo este programa 

S Determinat ion de mecan ismos de evaluac ion: como medimos si el objetivo 

se v a a cumplir o no. 

2. - E jecuc ion : Definimos el cronograma de act iv idades. Asignado fechas y 

responsabil idad a las distintas personas. 

3. - Eva luac ion: E s t a al final pero s e hace durante el proceso. 1° una 

evaluac ion diagnostica para saber de que nivel partimos, luego una evaluacion 

formativa durante el proceso a t raves del intercambio de opinion con las 

personas que es tan su jetas a la educat ion , f inalmente evaluacion acumulat iva 

ver que el objetivo s e halla cumplido o no. 

•s Dentro de la planificacion los 2 primeros puntos determinan el diagnostico, 

son necesar ias de cumplir antes de que def inamos el Que, Como, Cuando, 

Donde A Quienes, con esto se hace una acotacion del problema, s e ve de 

que s e trata, de que naturaleza e s , la magnitud de este problema, a cuantos 
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afecta, los efectos del problema, la t rascendencia (muerte, morbilidad, 

hospital izaciones, solo consul tas) , ver el interes que la comunidad tiene de 

solucionar el problema hay que ver las caracter is t icas de la poblacion en 

edad, sexo , raza , estado civil, educat ion , patron social , habitos, 

costumbres, conocimientos etc. ojala tener un diagnostico muy acotado de 

nuestro sujeto objeto de nuestra educat ion . 

L a s act iv idades educat ivas deben estar or ientadas por un programa 

especi f ico de acuerdo a la si tuacion que s e desee tratar en base a las 

neces idades presentes; al respecto D u g a s ( 2 8 ) refiere la ex is tenc ia de "diferentes 

programas de promocion de la sa lud, como: divulgation de la information para 

aumentar el nivel de conocimiento de individuo y grupos para que s e a n c a p a c e s 

de modificar conductas y mejorar la cal idad de vida". 

L a s act iv idades educat ivas constituyen una opt ion para la prevent ion de 

la salud. E n cuanto a prevent ion el Diccionario La rousse ( 2 9 ) la define como 

"Act ion y efecto de prevenir conjunto de medidas tomadas para evitar 

acc identes, en fermedades profesionales, el desarrol lo de epidemias o el 

agravamiento de los es tados sanitar ios individuales". De alii que la prevent ion 

en salud, e s el desarrol lo de acc iones de salud para evitar la enfermedad o las 

compl icaciones que puedan generarse e s e estado patologico. 

E n los ultimos ahos la atencion para la salud incorpora programas 

enfocados hacia la prevent ion y promocion de la sa lud, no solo trata s in tomas 

biologicos, sino que estan orientados al desarrol lo de s u s autocuidados, 
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incorporando al proceso asistencia l programas y act iv idades de E P S ( ', que 

incidan en los factores que tengan mayor peso en la sa lud, suscept ib les de se r 

modif icados por las intervenciones educat ivas, como son las acti tudes, los 

sentimientos, las c reenc ias , los va lores y los comportamientos que afecten a los 

esti los de vida. L o s cambios fisiologicos normales que aparecen en l a s 

personas precisan de determinados cuidados para continuar el desarrol lo 

personal de forma armonica. L a O M S ha declarado que la mayor ia de los 

problemas de salud der ivan de factores soc ia les mas que realmente patologicos 

y que dependen de la actitud de cada sociedad ( 2 0 ) . 

L a s medidas prevent ivas en relat ion a la sa lud, s e sustentan en atencion 

a los niveles de prevent ion de Leavel l y Clark (1989) ; los autores, citados por 

Bowman G , S t e m M ( 3 0 ) , seha lan que s e le "atribuye a la prevent ion tres niveles 

diferentes pero v inculados entre s i , de ac t ion o intervention sani tar ia. 

E l Diccionario L a r o u s s e ( 2 9 ) ' define la information como "Act ion y efecto 

de informar conjunto de noticias o informes". Lo que exp resa una condi t ion 

para trasmitir information. L a information e s en s i , un medio para transmitir 

s i tuaciones o hechos re levantes a fin de que los oyentes o receptores puedan 

cambiar de actitud. O cumplir la information que permita prevenir y controlar 

todas aquel las s i tuaciones que pongan en peligro s u bienestar personal , de la 

famil ia y de la comunidad donde v ive. 

E n Sa lud , e s necesar io que la poblacion este informada sobre los 

eventos que puedan afectar su integridad biologica, psicologica, social y 
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espiritual. E l conocimiento sobre el comportamiento de todos los procesos que 

s e suceden en su entorno le indicara las conductas que debe asumir para 

convertir e s a s s i tuaciones en beneficio de la colectividad y de s i mismo. 

E n sa lud, el estar informado e s uno de los objetivos de la educacion para 

la salud; sena la que el la s e fundamenta en que " L a s personas deben conocer 

que factores condicionan s u sa lud, saber como contribuir a s u mejora y 

mantenimiento y como enfrentarse a la enfermedad". L a s personas deben 

sabe r como cu rsa el proceso patologico que le afecta y tener las herramientas 

necesa r ias para enfrentar su real idad. 

E l test que s e empleara para medir el es t res laboral fue elaborado la O I T 

(Organizacion Internacional para el trabajo) y la O M S . (Organizacion Mundial de 

Sa lud ) 

L a baja product ion por es t res , los datos de accidental idad, el anal is is de 

las condiciones de trabajo, otros datos internos, etc. son los indicadores de un 

problema de es t res en una gran empresa o institution. L a Direct ion de 

R e c u r s o s Humanos, los representantes de los t rabajadores y los Serv ic ios de 

Prevent ion , consc ien tes de los daf ios que la s i tuat ion es ta causando , deben 

decidir en abordar el problema en busca de la solut ion. 



C A P I T U L O III 

3. M A T E R I A L Y M E T O D O S 

3.1 E N F O Q U E : Cuantitativo 

3.2 T IPO D E E S T U D I O : Aplicativo 

3.3 N IVEL D E INVEST IGACION: C u a s i experimental 

3.4 D I S E N O D E L A I N V E S T I G A C I O N : Longitudinal, prospective 

3.5 A R E A D E L A I N V E S T I G A C I O N : L a invest igat ion s e desarrol lo en el 

Hospital Regional de Ayacucho "Miguel Angel Mariscal L le rena" y el Hospital 

tipo II E S S A L U D 

3.6 P O B L A C I O N : Constituido por 30 enfermeras que laboran en el servicio de 

Emergenc ia del Hospital Regional de Ayacucho y del Hospital Tipo II E S S A L U D 

de Ayacucho . 

3.7 M U E S T R A : Constituido por 30 enfermeras de a m b a s instituciones 
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3.8 T E C N I C A E I N S T R U M E N T O S D E R E C O L E C C I O N D E D A T O S : P a r a la 

identif ication del est res en la poblacion de estudio, s e utilizo la entrevista y 

como instrumento un test como cuest ionario. 

P a r a la aplicacion del programa educat ivo sobre inteligencia emocional, s e 

utilizo la tecnica participativa. 

3.9 R E C O L E C C I O N Y P R O C E S A M I E N T O D E D A T O S : L a recoleccion de 

datos s e realizo en los siguientes momentos: 

Pr imer momento: S e gestiono una carta de presentacion de la decanatura de la 

Facul tad de Enfermer ia para los directores de los hospitales: M INSA Y 

E S S A L U D . 

Segundo momento: s e solicito autorizacion de la direct ion de ambos hospitales. 

Te r ce r momento: S e sensibi l izo a los profesionales de enfermer ia del a rea de 

emergenc ia de ambos hospi tales para obtener el consentimiento informado. 

Cuarto momento: S e apl ica el test de es t res para identificar el nivel de es t res de 

los profesionales de enfermer ia que laboran en los serv ic ios de emergencia de 

ambos hospitales. 

Quinto momento: Apl icacion del programa educat ivo sobre Inteligencia 

Emocional para la disminucion del nivel de es t res de la poblacion en estudio. 

Sexto momento: Apl icacion del post test sobre es t res laboral para diferenciar el 

nivel de estres antes y despues del programa educat ivo. 

Sept imo Momento: agradecimiento a las personas involucradas en la 

invest igat ion. 
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3.10 P L A N D E P R O C E S A M I E N T O Y A N A L I S I S 

Obtenida la informacion, s e procedio con los s iguientes procedimientos: 

a . Control de calidad de los instrumentos. 

b. Elaborat ion del libro de codigos 

c. E laborat ion de la matriz tripartite. 

d. P a s a r los datos al software E x c e l y S p s s . 

e. E laborar cuadros estadis t icos para la presentacion. 



C A P I T U L O IV 

R E S U L T A D O S Y D ISCUSION 
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C U A D R O N° 01 

N IVEL D E E S T R E S D E L O S P R O F E S I O N A L E S D E E N F E R M E R I A Q U E 
L A B O R A N EN L O S S E R V I C I O S D E E M E R G E N C I A D E L H O S P I T A L 

R E G I O N A L " M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " Y E L H O S P I T A L T IPO 
II E S S A L U D , A N T E S D E L A A P L I C A C I O N D E L P R O G R A M A E D U C A T I V O 

S O B R E I N T E L I G E N C I A E M O C I O N A L , A Y A C U C H O , 2014 

NIVEL DE E S T R E S PROFESIONALES DE 
ENFERMERIA 

ANTES 
N° % 

BAJO NIVEL DE E S T R E S 4 13,3 
NIVEL INTERMEDIO 16 53,3 
E S T R E S 10 33,3 
ALTO NIVEL DE E S T R E S 0 0,0 
T O T A L 30 100,0 
F U E N T E : Datos obtenidos por la aplicacion del pre test a los profesionales de Enfermeria, mayo 
- jun io del 2014. 

E l presente cuadro indica que, antes de la apl icacion del programa 

educativo sobre Inteligencia Emociona l , de la totalidad de la muestra estudiada, 

53 , 3 % de profesionales de enfermer ia presentan un es t res de nivel intermedio, 

3 3 , 3 % de nivel es t res y 1 3 , 3 % bajo nivel de est res. 

S e deduce que la totalidad de profesionales de enfermer ia que laboran 

en los serv ic ios de emergenc ia de los hospitales: Regional "Miguel Angel 

Mariscal L lerena" de Ayacucho y el hospital T I P O II E S S A L U D de Ayacucho , 

presentaron est res desde nivel bajo hasta nivel de es t res 
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C U A D R O N° 02 

N IVEL D E E S T R E S D E L O S P R O F E S I O N A L E S D E E N F E R M E R I A Q U E 
L A B O R A N EN L O S S E R V I C I O S D E E M E R G E N C I A D E L H O S P I T A L 

R E G I O N A L " M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " Y E L H O S P I T A L TIPO 
II E S S A L U D , A N T E S Y D E S P U E S D E L A A P L I C A C I O N D E L P R O G R A M A 

E D U C A T I V O S O B R E I N T E L I G E N C I A E M O C I O N A L , A Y A C U C H O , 2014 

NIVEL DE ESTRES ANTES D E S P U E S 
N° % N° % 

BAJO NIVEL DE E S T R E S 4 13,3 28 93,3 

NIVEL INTERMEDIO DE E S T R E S 16 53,3 2 6,7 

E S T R E S 10 33,3 0 0,0 

ALTO NIVEL DE E S T R E S 0 0,0 0 0,0 

T O T A L 30 100,0 30 100,0 

FUENTE: Datos obtenidos por la aplicacion del pre test y pos test, a los profesionales de 

Enfermeria, mayo - junio del 2014. 

E l presente cuadro indica que, antes de la apl icacion del programa 

educativo sobre Inteligencia Emociona l , de la totalidad de la muestra estudiada, 

53 , 3 % de profesionales de enfermer ia presentan un es t res de nivel intermedio, 

3 3 , 3 % de nivel es t res y 1 3 , 3 % bajo nivel de es t res ; d e s p u e s de la apl icacion 

del programa educat ivo sobre Inteligencia Emociona l , de la totalidad de la 

muestra estudiada, 93 , 3 % de profesionales de enfermer ia presentaron es t res 

de bajo nivel, seguido de 6 ,7% de nivel intermedio. 

S e deduce que la apl icacion del programa educativo sobre Inteligencia 

Emocional e s efect iva en la disminucion del es t res de los profesionales de 

en fe rmena que laboran en los serv ic ios de emergenc ia de los hospitales: 

M I N S A Y E S S A L U D . 



CUADRO 03 

NIVEL DE ESTRES LABORAL COMPARATIVO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIAQUE LABORAN EN EL SERVICIO DE 
EMERGENCIA, ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL EN EL 

HOSPITAL REGIONAL Y HOSPITAL ESSALUD DE AYACUCHO, 2014. 

HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL HOSPITAL TIPO II E S S A L U D DE 
NIVEL DE E S T R E S MARISCAL L L E R E N A DE AYACUCHO AYACUCHO 

ANTES D E S P U E S ANTES D E S P U E S 
N % N % N° % N % 

BAJO NIVEL DE E S T R E S 4 26,7 13 86,7 0 0,0 15 100,0 
NIVEL INTERMEDIO 8 53,3 2 13,3 8 53,3 0 0,0 
E S T R E S 3 20,0 0 0,0 7 46,7 0 0,0 
ALTO NIVEL DE E S T R E S 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
TOTAL 15 100,0 15 100,0 15 100,0 15 100,0 
FUENTE: Datos obtenidos por la aplicacion de un pre test y pos test a los profesionales de Enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del Hospital 
Regional de Ayacucho y ESSALUD de Ayacucho, mayo -junio del 2014 
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E l cuadro que antecede exp resa , que antes de la apl icacion del programa 

educat ivo, L a muestra obtenida del hospital Miguel Angel Mar iscal L le rena de 

Ayacucho , del 1 0 0 % de la muestra en estudio, 5 3 , 3 % de profesionales 

presentaron est res de nivel intermedio, 26,7% E s t r e s de bajo nivel y 2 0 , 0 % 

Es t res ; despues de la aplicacion del programa, 8 6 , 7 % presentaron es t res de 

nivel bajo, 1 3 , 3 % de nivel intermedio. Mientras en el Hospital de E S S A L U D , 

antes de la apl icacion del programa sobre inteligencia emocional , 53,3 

presentaron est res de nivel intermedio y 4 6 , 7 % de nivel es t res ; despues de la 

aplicacion del programa sobre inteligencia emocional , el 100 ,0% presentaron 

est res de nivel bajo. 

S e deduce que, el programa educat ivo sobre es t res e s mucho mas 

efectivo en los profesionales del Hospital E S S A L U D . 



D I S C U S I O N 

L a profesion de enfermeria s e caracter iza por el manejo de s i tuaciones 

cri t icas, y un desempeno eficiente y efectivo, de ahi que d iversos autores han 

sena lado que es ta profesion conl leva a una gran responsabi l idad y por ende a 

pres iones, conflictos y cambios cont inuos^ 3 1 ) . 

Por ello, uno de los r iesgos del ejercicio profesional de los enfermeras 

e s la presencia de es t res laboral; e s a s i que K a r a s e k y Theorel l ( 3 2 ) 

caracterizaron el trabajo de enfermer ia como de alta demanda y bajo control; 

es ta combinat ion convierte a e s e puesto, en un trabajo de alta tension; lo que 

s e traduce en mayor nivel de es t res e insat isfaccion laboral. 

Entendiendose que el es t res e s el resultado de la relat ion entre el 

individuo y el entorno, evaluado por aquel como amenazan te , que desborda s u s 

recursos debido a la presenc ia de demandas , ta reas , roles interpersonal y fisico 

y pone en peligro s u bienestar. E l es t res des igna el peligro que a m e n a z a al 

bienestar y como consecuenc ia , incluso la superv ivenc ia . Como resultado del 

efecto del est res, el se r vivo que s e ve afectado intenta a justarse a es tas 

condiciones modif icadas al servicio del medio ambiente y actuar contra es ta 

influencia pernic iosa (actividad) o huir de el ia ( p a s i v i d a d ) ( 2 4 ) 
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E l est res der iva del latin "Stringe" que signif ica "apretar" o "provocar 

tension". Posteriormente los f fs icos y los invest igadores util izaban es ta palabra, 

pero le daban diferentes signif icados, los f is icos la utilizaron para describir una 

fuerza apl icada a un objeto, de tal modo que los cambios resultantes en cuanto 

a volumen, forma y tamano s e conocieron como es fuerzos ; mientras que los 

invest igadores trataban de identificar los cambios de adaptacion encargados de 

mantener una situacion estable; a es te equilibrio s e denomino homeostas is , s e 

c re ia que el est res e ra una a m e n a z a para la homeos tas i s ( 1 4 ) . 

E n el siglo X X s e elaboro modelos del es t res que trataban de entender el 

es t res como est imulo y como respuesta . A s ! el Dr. S e y l e (1956) de la 

Universidad de Montreal a quien s e le l lama "padre del concepto es t res" 

popularizo este concepto para referirse a una respuesta estereot ipada del 

organismo (fisiologica) a est imulos inespeci f icos con propiedades de alterar la 

homeostasia (equilibrio interno) de este, definio el es t res en terminos generates 

como un smdrome que provoca una respuesta inespet i f i ca del organismo a un 

estimulo a m b i e n t a l ( 1 3 ) 

Part icularmente las enfermeras por su constante relat ion con los 

enfermos estan somet idas a una recarga traumatica der ivada a la confrontation 

repetida y dolorosa con el sufrimiento humano y la muerte, S i tuac iones que de 

hecho son generadores de es tados de e s t r e s ( 3 3 ) . 
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E s as i que los resultados del cuadro 01 refleja que, 5 3 , 3 % presentaron 

es t res intermedio, seguido de 3 3 , 3 % de nivel de est res y 1 3 , 3 % de bajo nivel, 

deduciendose que la totalidad de profesionales presentaron es t res de bajo nivel 

has ta al nivel intermedio como consecuenc ia de la responsabi l idad y ex igenc ia 

de los usuar ios a los cuidados de cal idad. 

Al respecto, estudios realizado en la U N M S M ( 2 0 0 5 ) ( 3 4 ) en el Hospital 

Nacional "Casimiro Ulloa", encontraron los siguientes resul tados: 60 .42%(29 ) 

enfermeras tienen un nivel de est res laboral medio, 2 0 . 8 3 % ( 1 0 ) nivel bajo y 

18.75%(9) nivel alto. 

Igualmente la invest igat ion: "Nivel de es t res laboral de las enfermeras 

que laboran en las a r e a s cr i t icas del Instituto Nacional de Sa lud del Nino L ima 

2007" ( 1 7 ) Ref iere que, 6 3 . 2 % de enfermeras presentaron un nivel de es t res 

laboral moderado. 

Del mismo modo la invest igat ion titulada "Niveles de Es t res en las 

Enfermeras que laboran en las unidades cr i t icas del "hospital central de 

seguridad Manuel Porti l la" L ima 2 0 0 2 ( 1 2 ) ; refiere que existe un 61.3 % de 

enfermeras con tendencia de manifestar est res y que merece la atencion de las 

autoridades de es ta institucion. L a s principales mani festac iones s e observa a 

nivel emocional (69 .6%) y cognitivo (38 .6%) mas que f is ico (26 .9%) " . 
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Igualmente E l estudio: "Fac tores Institucionales y Nivel de E s t r e s en las 

En fe rmeras que laboran en las Unidades de Cu idados Intensivos del Hospital 

Caye tano Heredia y Edgardo Rebagliati Martins L ima 2 0 0 4 ( 1 3 ) , L a s enfermeras 

que laboran en la U C I de ambos hospitales representaron un nivel de es t res de 

leve a moderado. 

L o s resultados encontrados en presente invest igat ion y los diferentes 

autores mencionados son parecidos, en consecuenc ia podemos afirmar que la 

unidad de emergencia de los hospitales e s un medio de tension que pone en 

riesgo al profesional de enfermer ia a padecer es t res laboral. 

E l estres laboral puede dar lugar a comportamientos disfuncionales y no 

habituales en el trabajo, que contribuye a la mala sa lud f is ica y mental del 

mismo. E n c a s o s extremos el es t res o los acontecimientos laborales 

traumaticos puede originar trastornos psiquiatricos con consecuenc ias 

laborales como e s las inas is tenc ias al trabajo y abandono. 

E l cuadro N° 02 e s el resumen de los resul tados obtenidos mediante el 

presente estudio, en ello s e puede observar el efecto del programa educativo 

sobre inteligencia emocional en la disminucion de la f recuencia del est res, E n 

primer lugar, s e aprec ia que antes de la apl icacion del programa educativo 

sobre Inteligencia Emocional , del 100 ,0% de profesionales de enfermer ia, 

5 3 , 3 % presentaron nivel intermedio de es t res , seguido de 3 3 , 3 % de nivel de 

es t res y un 1 3 , 3 % de bajo nivel de est res; despues de la aplicacion del 
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programa, 9 3 , 3 % de profesionales de enfermer ia que laboran en los serv ic ios 

de emergenc ia de los hospitales de MINSA Y E S S A L U D D E Ayacucho , 

involucionaron hacia el es t res de bajo nivel y un 6 ,7% s e mantienen en un nivel 

intermedio de est res. Lo cual ev idencia la alta efectividad del programa 

educativo sobre Inteligencia emocional en la disminucion del es t res laboral. 

Al respecto L a invest igat ion titulada: "Re lac iones entre Inteligencia 

Emocional y Est ra teg ias de Afrontamiento ante el E s t r e s E s p a n a " ( 2006 ) ( 6 ) 

ponen de manifiesto que existe una relat ion positiva entre uno de los factores 

de la inteligencia emocional percibida y dos de las d imensiones de la 

sat isfaccion laboral. Por otra parte, los anal is is de regresion jerarquica indican 

que la inteligencia emocional percibida expl ica parte de la var ianza de la 

sat isfaccion laboral que no e s expl icada por var iab les como la edad , sexo, anos 

de antiguedad, e lect ion de destino y turno de trabajo. E s t o s hal lazgos sugieren 

que para expl icar la sat isfaccion en el trabajo de los profesionales de 

enfermer ia hay que tener en cuenta, entre otros, tanto factores cognitivos como 

factores emocionales. 

As i mismo un estudio en V e n e z u e l a sobre: "Es t r es en las enfermeras y 

a rea quirurgica del hospital J o s e A. V a r g a s de L a Oval lera, Municipio 

Libertador. Estado Aragua, Venezue la , 2007(10 ) refiere que E s posible reducir 

los factores es t resantes objetivos asoc iados al medio ambiente, mediante la 
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creat ion de un ambiente social que s e a cordial, a t raves de la empat ia y la 

comprension entre los distintos individuos (sobre todo, si ex is ten buenas 

relaciones Inter jerarquicas) , lo que puede propiciar una sensibi l izacion que 

facilite la adaptacion de las demandas de trabajo a las capac idades 

individuales. 

Otro estudio sobre: Re lac iones entre Inteligencia Emocional y Est ra teg ias 

de Afrontamiento ante el Es t res E s p a n a " (2006) (6) refieren que L a inteligencia 

emocional juega un papel muy importante en el autocontrol emocional y en la 

capacidad adaptativa del individuo para afrontar s i tuaciones es t resantes . 

Del mismo modo Sa lovey ( 2 0 0 2 ) ( 2 1 ) refiere que la inteligencia emocional 

es ta relacionada con diferentes var iab les una de e l las e s el afrontamiento de 

est res. 

Un estudio de la Universidad de J a e n ( U J A ) ( 3 6 ) ha comprobado que las 

personas con mayor inteligencia emocional son c a p a c e s de afrontar mejor los 

estados de es t res laboral y conseguir manejar las s i tuaciones de tal manera que 

no afecten tanto en la v ida diaria. L o s invest igadores, han constatado la relat ion 

entre la inteligencia emocional y el bienestar psicologico en un trabajo que ha 

sido publicado en una de las revistas de mayor impacto en Psicologia, Journal 

of Happyness Studies. 
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L a aplicacion de un programa educat ivo, que s e refiere a un conjunto de 

act iv idades planif icadas s istemat icamente, que inciden d iversos ambitos de la 

educacion dirigidas a la consecucion de objetivos d isenados institucionalmente 

y orientados a la introduction de novedades y mejorar el e s t r e s . ( 2 5 ) 

Al respecto la Organizat ion Mundial de la Sa lud ( O M S ) recomienda 

medidas de prevent ion de la enfermedad y de promotion de la salud como 

parte de una atencion integral a personas, famil ias y comunidades ( 1 6 ) L a 

educacion para la sa lud ( E P S ) e s un instrumento imprescindible para a l canza r 

e s o s objetivos. 

L a s act iv idades educat ivas deben estar or ientadas por un programa 

especi f ico de acuerdo a la s i tuat ion que s e desee tratar en base a las 

neces idades presentes; al respecto D u g a s ( 2 8 ) refiere la ex is tenc ia de "diferentes 

programas de promotion de la sa lud, como: divulgat ion de la information para 

aumentar el nivel de conocimiento de individuo y grupos para que sean c a p a c e s 

de modificar conductas y mejorar la cal idad de v ida". 

E n concordancia con lo referido, el programa educativo sobre Inteligencia 

emocional, coherente con los objetivos planteados en la presente invest igat ion, 

es ta orientado a la apl icacion de la inteligencia emocional como un medio para 

disminuir el es t res laboral en los profesionales de enfermer ia. E s t a patologia 

afecta fundamentalmente la actitud de los profesionales frente a s i tuaciones de 

presion, originando conflictos con los pacientes, personal tecnico y las 

companeras de trabajo. 
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E n relacion al efecto de la apl icacion del programa educativo sobre 

inteligencia emocional en los profesionales de enfermer ia que laboran en los 

serv ic ios de emergenc ia de los hospitales: MINSA Y E S S A L U D de Ayacucho 

( C U A D R O N° 03 ) s e observa que el programa tiene mayor efectividad en los 

profesionales que laboran en el hospital de E S S A L U D , puesto que el 1 0 0 % de 

las enfermeras remitieron el nivel de es t res hasta el bajo nivel, lo cual podemos 

atribuir a la edad, anos de servicio de los profesionales que laboran en dicho 

centro asistencial y la baja af luencia de usuar ios que acuden a dicho centra 

as is tencia l . S in embargo los profesionales de enfermer ia que laboran en el 

hospital del MINSA, no a lcanzaron disminuir el es t res en su totalidad, 1 3 , 3 % 

continuan con es t res de nivel intermedio, lo cual podemos atribuir entre otras 

c a u s a s a la diferencia de edad, pues 4 0 , 0 % de profesionales que laboran en 

hospital del MINSA son Mayores de 51 anos y el 1 0 0 % de los profesionales 

que laboran en el hospital E S S A L U D no pasan de 50 anos . 

Al respecto, 

La velocidad y el sofisticamiento que ha adquirido la 
vida moderna en todas las esferas han incrementado 
la fuente de conflicto y por ende, de estres. El estres 
se genera como una sehal de alerta, cuando un 
individuo se expone a situaciones que percibe como 
amenazantes a su integridad fisica o psicologica. 
Por tanto, este no puede considerarse en si mismo 
como negativo, se necesita un cierto nivel para 
mantener las defensas preparadas y poder afrontar 
las situaciones conflictivas de la vida cotidiana: este 
es el llamado eutres . Frente a el esta el estres 
(estres negativo), que surge cuando nuestro 
organismo se ve rebasado para hacer frente a las 
situaciones conflictivas(37). 
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D esde que Daniel Go leman popular izase la Inteligencia Emocional (en 

1995) , muchos estudios s e han real izado para intentar desve la r el a lcance de 

es te concepto. Una de las invest igaciones m a s interesantes s e llevo a cabo en 

Oriente Medio e incluyo a mas de 400 directivos que desempenaban diferentes 

cargos dentro de s u s organizaciones. L o s invest igadores concluyeron que la 

Inteligencia Emocional podia predecir con una fiabilidad del 5 8 % las 

probabil idades de tener exito en la carrera profesional. 

L a Inteligencia Emocional ( 3 5 ) s e conceptual iza como la capac idad que 

tiene una persona de manejar, entender, se lecc ionar y trabajar s u s emociones y 

las de los demas con ef ic iencia y generando resultados posit ivos. E s decir, e s la 

habilidad para gest ionar bien las emociones. Tanto las nuest ras como las de los 

demas. 

Una persona que s e enfada con facil idad, que s e pone triste con 

f recuencia o que no e s c a p a z de controlar s u s impulsos, e s alguien con mala 

inteligencia emocional . Por el contrario, una persona que s e conoce bien as i 

mismo, que e s c a p a z de pensar antes de actuar, que entiende s u s impulsos, 

que los exp resa con educat ion siendo sincero pero, a la vez , consiguiendo no 

afectar negativamente a la gente que le rodea, o que e s c a p a z de relativizar y 
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sentir las c o s a s de una forma s a n a , se r i a una persona con muy buena 

inteligencia emocional. 

Manejar, conocer y controlar bien las emociones negat ivas, 

especia lmente en lo que respecta a : ira, tr isteza, f rustrat ion y ans iedad/est res. 

Un estudio real izado sobre: "Nivel de E s t r e s en las En fe rmeras de los serv ic ios 

de salud en los Hospitales Nacionales de Sa lud de L ima - Metropoli tana". L ima 

2 0 0 2 ( 1 4 ) refiere que "Un porcentaje considerable (65 .3%) de enfermeras de los 

serv ic ios de salud de los Hospitales Nacionales de L ima Metropolitana t ienen un 

nivel de estres manejable que s e encuentra en el limite, ello se evidencia en su 

falta de entusiasmo en s u s labores diar ias. Respec to a la repercusion del es t res 

la mayoria (76 .9%) exp resa que ello repercute en las relaciones 

interpersonales a nivel del equipo de salud y de s u s je fes inmediatos, en el trato 

personal a su cargo y el cuidado que brinda el usuario y famil ia". 

S in embargo, el hecho de que la Inteligencia Emocional este v inculada al 

exito y, de cierta forma, lo facilite, e s tan solo una de las multiples repercusiones 

de es ta competencia y a que en realidad s u s tentaculos s e alargan a muchas 

otras es fe ras de nuestra v ida e inciden en nuestro comportamiento ( 3 8 ) ' 

L o s resultados del estudio indican que las personas con mayor 

inteligencia emocional s e enfrentan mejor el es t res laboral , puesto que el es t res 

e s uno de los r iesgos laborales mas importantes en el personal sanitario, junto a 

los r iesgos f is icos, quimicos y biologicos; P a r a ello, hemos trabajado con los 
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colectivos que es tan sometidos a mayor es t res laboral diario, como son las 

profesionales de Enfermer ia que laboran en los serv ic ios de Emergenc ia . 

Dada la importancia y la magnitud de la afectacion del personal 

sanitario en los estudios real izados, s e propone la apl icacion de un programa 

educativo sobre inteligencia emocional , teniendo en cuenta que los es t resores a 

los que nos enfrentamos en la jornada laboral, nos provocan una respuesta de 

es t res que pueden desarrol lar la enfermedad, habiendose generado una nueva 

enfermedad del personal sanitario. 

Asimismo, nuestros resultados encontrados muestran la efectividad del 

programa sobre Inteligencia Emocional en la disminucion de la gravedad del 

est res, con lo cual s e concuerda con las af i rmaciones rea l izadas por los 

autores citados. Todo ello nos permite sugerir la apl icacion del programa 

educativo en los diferentes establecimientos de sa lud, con la finalidad de 

controlar el es t res en los profesionales enfermeros. 
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C O N C L U S I O N E S 

1 . Los profesionales de enfermer ia que laboran en los hospitales, "Miguel 

Angel Mariscal L le rena de Ayacucho y el Hospital T I P O II E S S A L U D de 

Ayacucho, antes de la apl icacion del programa educat ivo sobre es t res , 

presentaron en s u mayor ia es t res de nivel intermedio 5 3 , 3 % , es t res de 

nivel est res 3 3 , 3 % y es t res de bajo nivel 13 ,3%. 

2. Despues de la apl icacion del programa educativo sobre inteligencia 

emocional, las ci fras de es t res s e remitieron a bajo nivel de est res con 

9 3 , 3 % y es t res de nivel intermedio con 6 ,7%, demostrando la efectividad 

del programa educat ivo. 

3. S e muestra la disminucion del es t res laboral en los profesionales de 

enfermeria de ambos hospitales, s e acepta la hipotesis de invest igat ion, 

rechazamos la hipotesis nula. 
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R E C O M E N D A C I O N E S 

L o s resultados obtenidos en el presente estudio nos permiten proponer las 

siguientes recomendaciones: 

> Mantener la salud f is ica y mental de los Profes ionales de Enfermer ia 

mediante e x a m e n e s medicos periodicos. As im ismo real izar un 

Diagnostico de la Inteligencia Emocional en los Profes ionales de la Sa lud 

y estudiantes, con el proposito de promover acc iones encaminadas al 

bienestar de los estudiantes de Enfermer ia , futuros enfermeros y 

enfermeros asegurando a s i la cal idad asis tencia l de la pract ica 

profesional. 

> Desarrol lar tal leres de Inteligencia emocional y Sat is facc ion Laboral e 

implementar en los mismos ejerc ic ios practicos de e s c u c h a a s i mismo y 

de escucha act iva, format ion de atencion a los sentimientos propios y de 

los demas, haciendo enfas is en el desarrollo de aptitudes emocionales, 

con uso rat ional de e l las y aprendiendo a manejar las e n funcion del 

bienestar individual y colectivo. 

> Desarrol lar invest igaciones cual i tat ivas para poder conocer las c a u s a y 

mani festaciones del es t res laboral en los profesionales de enfermer ia. 
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A N E X O 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN 
CRISTOBAL DE HUAMANGA 

FACULTAD DE ENFERMERIA 
N° 
FECHA 

AN EXO A 

Cuestionario sobre el estres laboral de la OIT-OMS 

E s un cuestionario validado para medir el nivel de E S T R E S LABORAL. Consta de veinticinco Items 

reiacionados con los estresores laborales, agrupados en las siguientes areas: 

1) Mejora de las condiciones ambientales de trabajo. 

2) Factores intrinsecos del puesto y temporales del mismo. 

3) Estilos de direction y liderazgo. 

4) Gestion de recursos humanos. 

5) Nuevas tecnologias. 

6) Estructura organizacional. 

7) Clima organizacional. 

Para cada item se debe indicar con que frecuencia la condicion descrita es una fuente actual de estres, 

anotando el numero que mejor la describa. 

. 1 si la condicion NUNCA es fuente de estres. 

2 si la condicion RARAS VECES es fuente de estres. 

3 si la condicion OCASIONALMENTE es fuente de estres. 

4 si la condicion ALGUNAS VECES es fuente de estres. 

: 5 si la condicion FRECUENTEMENTE es fuente de estres. 

6 si la condicion GENERALMENTE es fuente de estres. 

7 si la condicion SIEMPRE es fuenfe de estres. 
J 



ITEMS N° 

1. La gente no comprende la mision y metas de la organization. 

2. La forma de rendir informes entre superior y subordinado me hace sentir 
presionado. 

3. No estoy en condiciones de controlar las actividades de mi area de trabajo. 

4. El equipo disponible para llevar a cabo el trabajo a tiempo es limitado. 

5. Mi supervisor no da la cara por mi' ante los jefes. 

6. Mi supervisor no me respeta. 

7. No soy parte de un grupo de trabajo de colaboracion estrecha. 

8. Mi equipo no respalda mis metas profesionales. 

9. Mi equipo no disfruta de estatus o prestigio dentro de la organization. 

10. La estrategia de la organization no es bien comprendida. 

11. Las politicas generales iniciadas por la gerencia impiden el buen desempeno. 

12. Una persona a mi nivel tiene poco control sobre el trabajo. 

13. Mi supervisor no se preocupa de mi bienestar personal. 

14. No se dispone de conocimiento tecnico para seguir siendo competitivo. 

15. No se tiene derecho a un espacio privado de trabajo. 

16. La estructura formal tiene demasiado papeleo. 

17. Mi supervisor no tiene confianza en el desempeno de mi trabajo. 

18. Mi equipo se encuentra desorganizado. 

19. Mi equipo no me brinda protection en relation con injustas demandas de 
trabajo que me 
hacen los jefes. 

20. La organization carece de direction y objetivo. 

21. Mi equipo me presiona demasiado. 

22. Me siento incomodo al trabajar con miembros de otras unidades de trabajo. 

23. Mi equipo no me brinda ayuda tecnica cuando es necesario. 

24. La cadena de mando no se respeta. 

25. No se cuenta con la tecnologia para hacer un trabajo de importancia. 



Num. items 
Rango de 

estres 

Clima organizacional 1,10,11,20 4-28 

Estructura organizacional 2,12, 16, 24 4-28 

Territorio organizacional 3,15, 22 3-21 

Tecnologia 4,14, 25 3-21 

Influencia del lider 5, 6,13,17 4-28 

Falta de cohesion 7, 9, 18, 21 4-28 

Respaldo del grupo 8,19, 23 3-21 

Bajo nivel de estres < 90,2 

Nivel intermedio 90 ,3-117,2 

Estres 117,3-153,2 

Alto nivel de estres > 153,3 
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ANEXO B 

PROGRAMA PREVENTIVO PROMOCIONAL 

ELABORADO POR CALDERON CASTRO, LUCERO DIANA Y CARHUAS YANGARI, JUDITH 

YACKELINE 

PRIMERA SESION EDUCATIVA 

OBJETIVOS EDUCATIVOS: 

• Crear sensation de grupo 

• Informar sobre la estructura y metodologia del programa 

• Aplicacion del test de estres 

CONTENIDOS TECNICA AGRUPACION TIEMPO RECURSOS 

Presentacion de las 
Educadoras y el 
Grupo 

Coloquio Grupos 15 minutos Boligrafos/ papeles 

Presentacion del 
programa 

Expositiva Grupos 10 minutos Ordenador + 
PowerPoint 

Aplicacion del test de 
estres 

Cuestionario Individualizada 15 minutos Boligrafos 

Cuestionario 

Concepto de 
Inteligencia 
emocional 

Tormenta de ideas 

Expositiva 

GG 10 minutos 

15 minutos 

Rotafolio - pizarra 

Boligrafos 

Ordenador + 
PowerPoint 

Estres laboral Lluvia de ideas con 
ejemplos 

GG 15 minutos No se requieren 
recursos materiales 

Tecnica mindfulness 
GG 20 minutos 

Rueda y cierre coloquio GG 15 minutos 



SEGUNDA SESION EDUCATIVA 

OBJETIVOS EDUCATIVOS: 

• Analizar los componentes de Inteligencia emocional 

CONTENIDOS TECNICA AGRUPACION TIEMPO RECURSOS 

Componentes 

de la 

Inteligencia 

emocional 

Expositiva GG 10 minutos Ordenador + 

PowerPoint 

Conciencia de 

uno mismo 

Exposit iva GG 10 minutos Ordenador + 

PowerPoint 

Descripcidn de 

cualidades 

GG 30 minutos Lapiz y papel 

Autorregulacion Exposit iva 

coloquial 

GG 20 minutos Boh'grafos 

/pape les 

Ejercicio: 

Caso clmico 

Motivacion. Exposit iva 

coloquial 

GG 10 minutos Ordenador + 

PowerPoint 

Sociodrama 
GG 30 minutos 

Camil las, 

equipo 

biomedico 

Rueda y cierre Coloquio GG 15 minutos 

TERCERA SESION EDUCATIVA 

OBJETIVOS EDUCATIVOS: 

• A n a l i z a r los efectos de la inteligencia emocional 



CONTENIDOS TECNICA AGRUPACION T 2 RECURSOS 

Empatfa Expositiva GG 15 min. -Ordenador 

+ 

PowerPoint 

-Ordenador 

+ 

PowerPoint 

-Boh'grafos / 

Dinamica de 

empatfa 
Sociodrama GG 20 min. 

papeles 

Panuelos/ 

Camillas 

Habilidades Exposit iva GG 15 min. -Ordenador 
sociales + 

PowerPoint 
Dinamica de 

asertividad 
Sociodrama GG 30 min. 

Camilla 

Rueda y cierre Coloquio GG 15 min 

CUARTA SESION EDUCATIVA 

OBJETIVOS EDUCATIVOS: 

• Conocer y practicar ejercicios recomendados para prevenir el es t res 
laboral. 

<» Identificar y anal izar la importancia de adoptar la inteligencia emocional 
para prevenir la los factores es t resantes . 

CONTENIDOS TECNICA AGRUPACION TIEMPO RECURSOS 

Estres laboral Tecnica de 

relajacion de 

schultz 

GG 20 min Radio con 

CD, 

melodias 

relajantes, 

colchonetas 

dComo usar la Exposit iva, GG 30 min Ordenador 

inteligencia coloquio + 

emocional? PowerPoint 

video GG 15 min ordenador 

Rueda y cierre coloquio GG 15 min 



SESION FINAL 

OBJETIVOS EDUCATIVOS 

• Observar los cambios producidos (conocimientos, habilidades y(o actitudes) sobre 

el tema tras realizar el tal ler 

• Recordar lo mas importante: la prevencion e insistir en la puesta en practica de lo 

aprendido. 

• Compartir experiencias 

CONTENIDOS TECNICA AGRUPACION TIEMPO RECURSOS 

Evaluacion de Cuestionario Individualizada 15 minutos Cuestionario 

conocimientos 

Rueda, cierre Coloquio GG 20 minutos Ordenador + 

del tal ler y PowerPoint 

despedida 
Hoja consejos 


