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RESUMEN:

Objetivo: Determinar el efecto de un programa educativo sobre inteligencia
emocional en la disminuciéon del estrés laboral en enfermeras de los
servicios de emergencia de los hospitales: Regional de Ayacucho y
ESSALUD, Ayacucho 2014. Material y Métodos: Estudio cuantitativo, de
tipo aplicativo, de nivel cuasiexperimental, y de disefio prospectivo, muestra
15 enfermeras del hospital Regional “Miguel Angel Mariscal LLerena"” de
Ayacucho 15 enféri’neras del Hospital ESSALUD de Ayacucho, tipo de
muestreo: No probabilistico intencional. Resultados: Antes de la aplicacidén
del programa educativo sobre Inteligencia emocional, 53,3% de enférmeros
presentaron nivel de estrés intermedio, 33,3% nivel de estrés y 13,3% nivel
de estrés bajo. Después de la aplicacion del programa educativo sobre
Inteligencia Emocional, el 93,3% de enfermeras rhejoré, alcanzando el nivel
bajo estrés y 6,7% de estrés intermedio. Conclusion: La aplicacién del
programa educativo sobre Inteligencia Emocional es efectivo en la
disminucion del nivel de estrés en los enfermeros que laboran en el servicio
de emergencia de los hospitales: Regional Miguel Angel Mariscal Llerena y
Hospital TIPO [I ESSALUD de Ayacucho.

PALABRAS CLAVE: Estrés, Inteligencia emocional.



EDUCATIONAL PROGRAM CN EMOTIONAL INTELLIGENCE AND ITS
EFFECT ON STRESS IN NURSES WORKING AND ESSALUD MINSA,
AYACUCHO 2014.

authors:

CALDERON CASTRO, Diana Lucero y Carhuas Yangari, Judith Yackeline
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 ESSALUD 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
ESSALUD Ayécucho 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 TYPE I
ESSALUD Hospital of Ayacucho.

KEYWORDS: Stress, Emotional Intelligence.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El concepto de Estrés se remonta a la década de 1930, cuando un
joven austriaco de 20 afios de edad, estudiante de segundo afio de la
carrera de medicina en la Universidad de Praga, Hans Selye, observé que
todos los enfermos a quienes estudiaba, indistintamente de la enfermedad
propia, presentaban sintomas comunes y generales: cansancio, pérdida del
apetito, baja de peso, astenia, entre otros. Esto llam6é mucho la atencién a
Selye, quien lo denomind el "Sindrome de estar Enfermo”. Definié el estrés
como la respuesta especifica del organismo a toda demanda que se le
haga'” (Slipak, 1991).

El estrés laboral es considerado por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)® como una epidemia global. Es el tnico riesgo ocupacional
qgue puede afectar al ciento por ciento de los trabajadores. Genera alteracion
del estado de salud, ausentismo, disminucién de la productividad, del
rendimiento  individual y aumento de = enfermedades, rotacidon

y accidente. Por otro lado, el trabajo itinerante causa alteraciones del



Sueno, digestivas, psicoldgicas, sociales y familiares, y riesgos de acci_dentes.
Uno de los grupos profesionales mas afectados por el estrés constituye el
personal de Enfermeria, ya que deben enfrentar diariamente situaciones muy
complejas, derivadas de la responsabilidad en el trabajo, de las condiciones
fisicas, de las relaciones con los compafieros de trabajo y otros miembros del
equipo de salud, con los pacientes y sus familiares, entre otros, conjugando
todo ello con su vida particular.

El estudio “Nivel de stress en enfermeras en hospitales nacionales de
Lima(2002)”, determind que un gran porcentaje de enfermeras representado por
40,38% tenia un nivel de stress manejable que se evidencidé en su falta de
entusiasmo en sus labores diarias, cansancio, conductas evasivas, influyendo
de manera considerable en el cuidado que brinda al usuario y familia®.

'Asimismo, la investigacion, “‘Factores I.aborales y niveles de estrés
laboral en enfermeros de los servicios de areas criticas y medicina del Hospital
Nacional Daniel A. Carrién” Lima (2006), refiere que del 100%, de los
profesionales de Enfermeria encuestados, 64,29% presentan un nivel Medio de
estrés, el 21,43% un nivel Bajo y 14,29% un nivel Alto de estrés @,

Del mismo modo, el estudio “Factores que desencadenan el Estrés y sus
Consecuencias en el Desempefio Laboral en Emergencia® Lima (2007),
concluye afirmando que la situacién de estrés permanente en los profesionales

de enfermeria si no se controla puede llevar al sindrome de Burnout®.



Frente a esta situacion se hace necesaria considerar el concepto de
inteligencia emocional como un instrumento para regular el estrés laboral;
seglin Martinez, Agustin E©,

“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 area de emergencia en el Hospital Regional de Ayacucho y
ESSALUD con el proposito de realizar nuestras practicas de pre grado en las
diferentes asignaturas, se obs‘erv() un ambiente laboral en la cual existe
demasiada tensiébn a causa de situaciones estresantes que se presentan de
forma repentina como: saturacion de paciente con diversas patologias,
aglomeracion de familiares en el servicio; quienes angustiad}os por el bienestar
de su pariente expresan sentimientos de desesperacién, muchas veces ofensas
verbales, entre otras, sumado a ello un ambiente reducido, ocasionando
conglomeracién y hacinamiento, que impide la movilizacién y una coordinacion
adecuada y una comunicacion efectiva entre los profesionales que atienden al
paciente, las cuales pueden desencadenar alta prevalencia de estrés laboral.

Frente a esta realidad, se propuso la aplicacién de un programa de
Inteligencia emocional, como una probable alternativa de solucidn al problema

identificado. Considerando la inteligencia emocional como la capacidad de una

persona de manejar, entender, seleccionar y trabajar sus emociones y la de los
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demas con eficiencia, generando resultados positivos. Es decir, como la

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

Las referencias sefialadas y la experiencia ganada en las practicas en los
diversos centros de salud, motivaron la realizacion de la presente investigacion
titulada: PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE INTELIGENCIA EMOCIONAL Y
SU EFECTO EN EL ESTRES LABORAL EN ENFERMERAS DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL MINSA Y ESSALUD, AYACUCHO 2014. Para lo cual
se plantearon los siguientes objetivos.

GENERAL:
Determinar el efecto de un programa educativo sobre inteligencia emocional en
la disminucion del estrés laboral en enfermeras de los servicios de
emergencia de los hospitales: Regional de Ayacucho y ESSALUD, Ayacucho
2014.
ESPECIFICOS:
« [dentificar, previa a la aplicacién del programa educativo, el nivel de estrés
Iabora! en los enfermeros que atienden en los servicios de emergencia de
los hospitales: Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” y hospital tipo I
Carlos Tupia Godoy, ESSALUD de Ayacucho 2014.
e Evaluar el efecto del programa educativo en la disminucién del estrés
laboral en enfermeras de los servicios de emergencia de los hospitales:
Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena” y Hospital tipo Il Carlos Tupia

Godoy, ESSALUD de Ayacucho 2014.
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¢ Comparar los resultados del efecto de la aplicacion del programa educativo
sobreklnte|igencia emocional en ambas muestras.
Asimismo se propuso la siguiente hipoétesis:
Hi: La aplicacion de un programa educativo sobre inteligencia emocional
disminuye el estrés laboral en las enfermeras que atienden en el servicio de
emergencia de los hospitales: Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” y
hospital tipo Il Carlos Tupia Godoy, ESSALUD de Ayacucho 2014.
Ho:. La aplicacion de un programa educativo sobre inteligencia emocional no
disminuye el estrés laboral en las enfermeras que atienden en el servicio deA
emergencia de los hospitales: Regional “Miguel A‘ngel Mariscal Llerena” y
ESSALUD de Ayacucho 2014.

El disefio metodolégvico utilizado fue Cuantitativo, aplicativo, cuasi
experimental, prospectivo y longitudinal.

Como un hallazgo importante se sefiala la alta frecuencia de estrés en
los profesionales de enfermeria en los ﬁiveles bajo, intermedio y estrés y la
aplicacion de un programa educativo sobre estrés fue efectivo en la disminucion
del estrés en todos los niveles encontrados.

El presente informe consta de los siguientes capitulo: Capitulo |
Introduccion; capitulo |l Revision de la Literatura, capitulo 11l Material y Métodos;

capitulo IV Resultado y Discusion. Referencia bibliografica y anexo.



CAPITULO I
REVISION DE LA LITERATURA

ANTECEDENDENTES REFERENCIALES:

Hecha la -revisién de la literatura se encontré un estudio como antecedente,
sin embargo citamos otroé relacionados con el tema:

La investigaéic')n titulada: “Relaciones entre Inteligencia Emocional vy
Estrategias de Afrontamiento ante el Estrés Espafa’ (2006)®que tuvo como
objetivo: realizar una revisidon de los estudios que han analizado la relacién de
la Inteligencia Emocional con la capacidad para afrontar situaciones
estresantes, asi como el papel del género en esta asociacién; El Método: Se
llevé a cabo una busqueda bibliografica mediante las bases de datos Web of
Knowledge, SCOPUS vy la base del ISOC-Ciencias Sociales y Humanidades,

seccion Psicologia. Resultados: Los distintos trabajos muestran que niveles
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Altos en inteligencia emocional se relacionan con estrategias de afrontamiento
basadas en la reflexion y la resoluciéon de problemas, mientras niveles bajos se
relacionan con estrategias de afrontamiento basadas en la evitacién, la
rumiacion y la supersticion. Las evidencias acumuladas hasta el mo‘mento
indican que la inteligencia emocional juega un papel muy importante en el
autocontrol emocional y en la capacidad adaptativa del individuo para afrontar
situaciones estresantes. Los estudios parecen evidenciar que las mujeres
prestan mas atencién a las emociones y son mas empdéticas y ello esta
asociado con un estilo de afrontamiento rumiativo centrado en las propias
emociones, mientras que los hombres tienen mayores niveles de
autorregulacion emocional ante las situaciones de estrés.

También referimos la investigacion: “Inteligencia emocional percibida vy
satisfaccion laboral en contextos hospitalarios; Un estudio exploratorio con
profesionales de enfermeria” Espafia 2006!”; tiene como principales objetivo:
1. Comprobar si existe alguna relacion entre la Inteligencia Emocional Percibida
(IEP) y la Satisfaccion Laboral (SL). Muestra, 180 enfermeras de un hospital
publico de la ciudad de Jaén. Las variables objeto de estudio fueron evaluadas
a traves de los auto informes de los sujetés. El instrumento para medir la
inteligencia emocional percibida se ha utilizado el Trait Meta-Mood Scale
(TMMS) de Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y Palfai (1995), y satisfaccion.
Resultados: ponen de manifiesto que existe una relacion positiva entre uno de

los factores de la inteligencia emocional percibida y dos de las dimensiones de
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la satisfaccion laboral. Por otra parte, los analisis de regresion jerarquica indican
que la inteligencia emocional percibida explica parte de la varianza de la
satisfaccion laboral que no es explicada por variables como la edad, sexo, afos
de antigiiedad, eleccién de destino y turno de trabajo. Estos hallazgos sugieren
que para explicar la satisfaccion en el trabajo de los profesionales de
enfermeria hay que tener en cuenta, entre otros, tanto factores cognitivos como
factores emocionales. |

Del mismo modo: “Estrés laboral en salud: estudio en 298 trabajadores
hospitalarios del Hospital Vélez Sarsfield Argentina 2007®® que tuvo como
objetivos: Determinar factores predictores/ asociados a desgaste en las 3
dimensiones del sindrome de Burnout: despersonalizacion (DP), realizacion
profesional (RP) vy gansancio emocional (CE),. utilizando el método: Disefio
prospectivo, observacional, longitudinal, analitico, La poblacion estuvo
conformada por298 trabajadores del Hospital Vélez Sarsfield (total=720), El
instrumento  escala de apoyos sociales de Diaz Vega, Los resultados.
obtenidos fueron: Asocian alta DP: varones, menor edad, menor antigiiedad
profesional, ausencia de hijos, ausencia de hijos convivientes, mayor cantidad
de personas contactadas diariamente en virtud de la tarea, presencia de
errores, mayor numero de guardias semanales. Asocian baja RP: varones.
Asocian alto CE: menor edad, mayor nimero de horas de trabajo, ausencia de
hijos, ausencia de hijos convivientes, presencia de errores, horas semanales

dedicadas al ocio, horas semanales dedicadas al trabajo, realizacién de
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guardias, mayor ntamero de guardias semanales, menor satisfaccién extra
laboral. Sin diferencias: roles(conduccion 'y ejecuciéon), diferentes
especialidades, diferentes disciplinas, diferentes contratos, otros estudios,
numero de cursos, estado civil.

Otro estudio: “Estrés laboral en personal de la unidad de emergencia
gineco -obstétrica. Hospital clinico regional Valdivia” Chile 2006®), que tuvo
como objetivo: describir signos y sintomas de estrés laboral y sus‘principales
fuentes, en el personal de la Unidad de Emergencia Gineco-obstétrica del
Hospital Clinico RegionaI'VéIdivia (HCRV), Material y método: se us6 una
bateria de 5 cuéstionarios a 32 personas. Fueron auto aplicado, validado
previamente y que miden diferentes aspectos de estrés segun la percepcion del
sujeto de estudio. Se analiz6 la poblaéién considerando a dos grupos:
profesionales y no profesionales. Resultados: En el estrés en el trabajo, se
encontré diferencias entre los grupos estudiados. En cuanto a la frecuencia de
aparicion de fuentes de insatisfaccion laboral, el 56,3% de la poblacién nombré
mas de 6 items. Las fuentes de tensidn en el trabajo fueron identificadas
mayormente en el grupo profesional, 28,1% sefialé 6 o mas fuentes de tension.
Destaca que el 78,1% de la poblacién encuestada identific6 una causa
especifica generadora de mayor molestia o tensidbn en el trabajo.
Conclusiones: Se encontré un alto nivel de sintomatologia asociada a estrés
laboral; una alta prevalencia de automedicacion, un alto nimero de episodios

de morbilidad relacionados a estrés. Las fuentes de tensidn laboral percibidas
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tienén que ver con las condiciones fisicas de trabajo y la carga laboral en la
mayor parte de los casos. Las fuentes de insatisfaccion y de tensiéon son
dimensiones independientes en su aparicidbn segun grupo ocupacional y sexo.
Se reafirma la capacidad de los cuestionarios para discriminar la frecuencia de
las manifestaciones de estrés entre grupos ocupacionales. No existiendo en el
HCRV un protocolo de identificacion de estrés.

Otro estudio en Venezuela sobre “Estrés en las enfermeras y area
quirtrgica del hospital José A. Vargas de La Ovallera, Municipio Libertador.

(10 ge trata de un Estudio de Caso. Sus

Estado Aragua, Venezuela, 2007
objetivos fueron: Determinar el estrés de las enfermeras que laboran en area
quirdrgica en el Hospital "José A. Vargas" adscrito al Instituto Venezoléno de los
Seguros Sociales en la Ovallera, Municipio Libertador del Estado Aragua. 2.
Sefialar las manifestaciones fisicas que presentan Iaé enfermeras del area
quirdrgica del Hospital "José A. Vargas" adscrito al Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales en la Qvallera, Municipio Libertador del Estado Aragua. 3.
Sefialar las manifestaciones psicoldgicas que presentan las enfermeras del
area quirurgica en el Hospital "José A. Vargas" adscrito al Instituto Venezolano
de los Seguros Sociales en la Ovallera, Mgnicipio Libertador del Estado Aragua.
Se utilizd un cuestionario aplicando la teoria de Imogene King a dos
enfermeras. Los resultados a las que llegaron fueron: Es pésible reducir los

factores estresantes objetivos asociados al medio ambiente, mediante la

creacién de un ambiente social que sea cordial, a través de la empatia y la
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comprension entre los distintos individuos (sobre todo, si existen buenas
relaciones Inter jerarquicas), lo que puede propiciar una sensibilizaciéon que
facilite la adaptacion de las demandas de trabajo a las capacidades individual.

Un estudio titulado “Conocimiento y Manejo del Estrés en Enfermeras de

los Servicios de Medicina de los Hospitales Arzobispo Loayza y Dos de Mayo”
Lima 2003"" tuvo como objetivos: 1. Identificar el nivel de conocimiento que
tiene la enfermera asistencial acerca del estrés: concepto, factores que lo
generan, manifestaciones, influencia de su estrés en la atencién que brinda al
paciente y técnicas del manejo 2. ldenﬁficar las técnicas de manejo de estrés
“de la enfermera asistehcial utilizando el método desc_riptivo retrospectivo de
corte transversal. La poblacién estuvo conformada pdr 45 enfermeras
asistenciales de ambos hospitales. El _instrumento fue un formulario tipo
cuestionario. Las conclusiones fueron entre otras, 1. El mayor porcentaje de
las enfermeras (53.125%) tiene un nivel de conocimiento sobre el estrés y el
manejo de este entre minima y medianamente adecuados 2. Existe el riesgo de
que la atencion que brinda la enfermera al paciente se véa alterada en perijuicio
de este. 3. El 85.5% de las enfermeras practican técnicas de manejo de estrés

frecuentemente utilizadas por ellas como habitos y costumbres.

Del mismo modo .la investigacion titulada “Niveles de Estrés en las
Enfermeras que laboran en las unidades criticas del “hospital central de
seguridad Manuel Portilla” Lima 2002"'?; los objetivos fueron: 1.Establecer los

probables estresores que genera estrés en el personal de enfermeria que
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labora en las unidades criticas 2.Analizar las principales manifestaciones
fisicas, psicolégicas del estrés. 3. Establecer si la enfermera utiliza
adecuadamente mecanismos defensivos para el manejo del estrés. EI método
fue descriptivo, transversal, de prevalencia y asociacién cruzada entre
variables. La poblacion fue de 252 personas. Se utiliz6 como instrumento un
formulario tipo cuestionario. Las conclusiones fueron: “existe un 61.3 % de.
enfermeras con tendencia de manifestar estrés y que merece la atencién de las
autoridades de esta institucion. Las principales manifestaciones se observa a
nivel emocional (69.6%) y cognitivo (38.6%) mas que fisico (26.9%)”.

El estudio: “Factores Institucionales y Nivel de Estrés en las Enfermeras
que laboran en las Unidades de Cuidados Intensivos dei Hospital Cayetano
Heredia y Edgardo Rebagliati Martins Lima 2004"®), el cual tuvo como
objetivos: 1.ldentificar los factores institucionales que influyen en el estrés de
las enfermeras que laboran en las uni_dades de cuidados intensivos de los
hospitales Cayetano Heredia y Edgardo Rebagliati Martins. 2. identiﬁéar las
reacciones emocionales en situaciones de estrés que experimentan las
enfermeras que laboran en la UCI de los dos hospitales. 3. Establecer la
relacion que existe entre los factores institucionales y el nivel de estrés de las
enfermeras que laboran en la UCI de ambos hospitales. El método fue de tipo
descriptivo de corte transversal. La poblacién fue de 50 enfermeras. El
instrumento que utilizb6 fue el Test de Autoevaluaciéon del Dr. Zung. Las

conclusiones fueron entre otras: “Los principales factores negativos percibidos
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por las enfermeras en las unidades de cuidados intensivos, como estresantes
fueron: escasez de personal (10.3%), poco tiempo disponible para realizar sus
actividades (15.9%), sobrecarga de trabajo (26.8%), estado de los pacientes y
tipo de cuidado (10%), escasez de recursos materiales (25.6%), ruidos
ambie-ntales en ambos hospitales (20%) .Los resultados son: Las enfermeras
que laboran en la UCI de ambos hospitales representaron un nivel de estrés de
Ievé ha moderado.

El estudio sobre “Nivel de Estrés en las Enfermeras de los servicios de
salud en los Hospitales Nacionales de Salud de Lima - Metropolitana”. Lima
2002, Los objetivos fueron: 1.Determinar él nivel de estrés de las
enfermeras que laboran en los servicios de salud 2.ldentificar los factores
estresantes qﬁe influyen en la prestacion del cuidado de la enfermera en los
servicios de salud. 3. Establecer la repercusiéon del estrés del personal
profesional de enfermeria en la prestacién de servicios de salud e fdentiﬁcar los
mecanismos de afronte que utiliza frente al estrés el personal de enfermeria
durante su desempefio profesional. El método que utiliz6 fue descriptivo
simple, de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por todas las
enfermeras que laboran en Iosvservicios de emergencia, UCI, medicina y cirugia
de los Hospitales Nacionales de Salud. La técnica que utilizé fue la encuesta y
el instrumento el Test de Burnout y un formulario tipo cuestionario. Las
conclusiones fueron: “Un porcentaje considerable (65.3%) de enfermeras de

los servicios de salud de los Hospitales Naciohales de Lima Metropolitana
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tienen un nivel de estrés manejable que se encuentra en el limite, ello se
evidencia en su falta de entusiasmo en sus labores diarias. Respecto a la
repercusion del estrés la mayoria (76.9%) expresa que ello repercute en las
relaciones interpersonales a nivel del equipo de salud y de sus jefes inmediatos,
en el trato personal a su cargo y el cuidado que brinda el usuario y familia”

Asi mismo el estudio sobre “Nivel de Estrés Laboral en las Enfermeras
del Hospital Nacional de Emergencia José Casimiro Ulloa ” 2004, Los
objetivos‘ fueron: Determinar el nivel de estrés laboral en las enfermeras del
Hospital Emergencia José Casimiro Ulloa, determinar el nivel de estrés laboral
en las dimensiones de cansancio, despersonalizacién y autorrealizacion
emocional en las enfermeras del hospital de emergencia José Casimiro Ulloa.
El método que utiliz6 fue el descriptivo de corte transversal. La poblacién
estuvo conformada por 92 enfermeras. El instrumento que utilizé fue el
Inventario de Maslach. Las conclusiones fueron: “El 56.25% de las enfermeras
de.l HNE “José Casimiro Ulloa” poseen un nivel de estrés laboral moderado. El
60.4%de las enfermeras del HNE “José Casimiro Ulloa”; presentan un
cansancio emocional moderado”.

La investigacién: “Factores socio demograficos y sindrome de Burnout en
el profesional de enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza” Lima
2004""®, Los objetivos fueron: Determinar la presencia de factores socio-
demograficos relacionado con sindrome de Burnout. El método que utiliz6 fue

el cuantitativo descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
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conformada por 52 enfermeras. El instrumento que utilizé fue el Inventario de
Maslach y un cuestionario basado en el area personal, laboral y social del
profesional de enfermeria. Los resultados fueron: “Del 100% de las enfermeras
9.62% presentan sindrome de Burnout. Entre los niveles del sindrome de
Burnout en enfermeras una presenta nivel alto y cuatro nivel bajo. EI90.38% de
enfermeras es posible que se encuentren en la etapa de instalacion del
sindrome o de despersonalizacioén.

lgualmente la investigacién: “Nivel de estrés laboral de las enfermeras
que laboran en las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima
2007” "7 tuvo como'o'bjetivo Determinar el nivel de estrés laboral de la
enfermera que labora en las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del
Nifio. El estudio es de Disefio aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 76 enfermeras
asistenciales que laboran en las areas criticas del instituto Nacional de Salud
del Nifo. El instrumento utilizado fue el inventario de Maslach; conclusiones a
las que se llegaron fueron: que 48 (63.2%) de enfermeras presenta un nivel de
estrés laboral moderado. Con respecto a las sub escalas en la dimeﬁsién de
cansancio emocional presentan nivel moderado 47(61,8%) enfermeras; en la
dimension de despersonalizacién 39 (51.3%) enfermeras presentan nivel
moderado seguido de 25 (32.9%) enfermeras que presentan un nivel leve; en la
dimension de realizacion personal 50 (65.8%) enfermeras presentan un nivel

moderado, 14.5% (11) enfermeras presenta un nivel alto.
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El estudio: “Factores que influyen en los niveles de estrés en enfermeria

asistenciales del hospital regional de Ayacucho” (1998) (® OBJETIVO:
Determinar los efectos del estrés en profesionales de enfermeria del hospital de
referencia de la sub region de salud Ayacucho. Material y métodos: Descriptivo
analitico, prospectivo y transversal, con una muestra de 68 profesibnales de
enfermeria de los servicios interhas y externos. Resultados: 1. El 100% de
profesionales de enfermeria presentan estrés en diferentes intensidades 57.4%
estrés severo, 94.4%estres moderédo, 13.2 estrés leve. 2. Como mecanismo de
respuesta de los miultiples factores causantes; los factores socioéconémicos
biolégicos psicolégicos influyen en el origen del estrés en profesionales de
enfermeria .3. De los efectos frecuentes del estrés en profesionahles de
enfermeria 36.8%manifiestan que presentan agresién, 14.7% depresion y
| 11.8% disminucion del rendimiento laboral producto del estrés, 4. El estrés
afecta negativamente en el desempefio de los profesionales de enfermeria,
52.9% de usuarios aﬁrman que tienen un desempefio deficiente originando
desprestigio laboral e institucional y manejo en el desarrollo de nuestra
profesion. Conclusion: Se ha determinado que el estrés en profesionales de
enfermeria del hospital de referencia de la sub regién de salud Ayacucho tiene
efectos negativos en el rendimiento del profesional. |

El estudio: “Sobrecarga laboral y su influencia en la funcionalidad familiar
de los profesionales de enfermeria del hospital regional de Ayacucho, 2004” {9

objetivo: Determinar la sobrecarga laboral y su influencia en la funcionalidad de
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las profesionales de enfermeria de hospital regional de Ayacucho 2003. Material
y Métodos: Estudio descriptivo analitico de corte transversal, con una muestra -
censal de 63 profesionales de enfermeria que laboran en el area asistencial en
el hospital Regional de Ayacucho muestra, utilizando como técnica la entrevista
y como instrumento una entrevista estructurada. Resultados: 1. 71.4% los
profesionales de enfermeria experimentan sobrecarga laboral. Conclusiones:
Se ha determinado que existe sobrecarga laboral en los profesionales de

enfermeria del Hospital Regional de Ayacucho, 2003.

2.2 BASE CIENTIFICA
INTELIGENCIA EMOCIONAL

Laé normas que gobiernan el mundo laboral estan cambiando; En la
actualidad no-sélo se nos juzga por [o mas o menos inteligentes que podamos
ser ni por nuestra formacién o experiencia, sino también por el modo en que
nos relacionamos con nosotros mismos o con los demas; también refiere que la
inteligencia emocional nos permite tomar conciencia de nuestras emociones,
comprender los sentimientos de los demas, tolerar las presiones y frustraciones
que soportamos én el trabajo, acentuar nuestra capacidad de trabajar en equipo
y adoptar una actitud empatica y social, que nos brindara mayores posibilidades
de desarrollo personal.??

La inteligencia emocional es la capacidad de percibir y expresar

emociones, de asimilar las emociones en el pensamiento, de comprender y



24

razonar con las emociones y de regular las emociones en uno misfno y en los
demas. @

Por otro lado se define inteligencia emocional como el conjunto de
destrezas de gestion de personal y destrezas sociales que nos permiten triunfar
en el puesto de trabajo y en la vida en general. 2

Inteligencia emocional es: Percibir, comprender y regﬁlar las emociones
propias y la de los demas. &)

Todos estamoé acostumbrados con la definicion de inteligencia que se
basa en la medicidén del Coeficiente Intelectual: Raciocinio légico, habilidades
matematicas, habilidades espaciales. Sin embargo, estudios recientes
demuestran que otro tipo de inteligencia, la inteligencia emocional, es la
principal responsable por el éxito o fracaso de los profesionales, jefes, lideres,
padres. El ‘éxito profesional, independientemente de que se trate de un
ingeniero, un profesor, un abogado o un vendedor, estan definido en un 80%
por la inteligencia emocional y en un 20% por el coeficiente intelectual. Se sabe
que el 90% del tiempo de cualquier ejecutivo estd ocupado por tareas que
involucran relacionarse con otros. Lo mismo sucede con profesionales de
Ciencias Exactas, por ejemplo. La Ingenieria, una de las profesiones mejor
conceptuadas por sus niveles de Cl, tiene en la mayor parte de sus actividades
las relaciones interpersonales @1

Acerca del término emocién Goleman ha escrito, en la Inteligencia

Emocional (1995), lo siguiente: “Utilizd el termino emocion para referirme a un
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sentimiento y sus.pensamientds caracteristicos, a estados psicolégicos y
biolégicos y a una variedad de tendencias a actuar. Existen cientos de
emociones, junto con sus combinaciones, variables, mutaciones y matices. En
efecto, existen en la efnocién mas sutilezas de las que podemos nombrar”. Nos
ha definido Ia intéligencia emocional a “La capacidad de reconocer nuestros
prqpios sentimientos y los ajénos, de motivarnos y de manejar bien las
emociones, en nosotros mismos'y en nuestras relaciones” En esta definicién,
Goleman ha considerado cinco aptitudes emocionales, clasificadas a su vez en
dos grandes grupos ?%;
A. Aptitud Personal:
Son las que determinan el dominio de uno mismo, comprenden las siguientes
aptitudes: |
a) Autoconocimiento.- consiste en conocer los propios estados internos,
preferencias, recursos e intuiciones. Este Autoconocimiento comprende, a su
vez, tres aptitudes emocionales:
» Conciencia emocional.- Reconocimiento de las propias emociones y
sus efectos.
> Autoevaluacién precisa.- Conocimiento de los propios recursos
interiores, habilidades y limites.

» Confianza en uno mismo.- Certeza sobre el propio valer y facultades.
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b) Autorregulacion.- Consiste en manejar los propios estados internos,

impulsos y recursos. Esta autorregulacién comprende a su vez, cinco aptitudes

emocionales;

>

vV VY VYV Vv

Autodominio.- Mantener bajo control las emociones y los impulsos
perjudiciales;

Confiabilidad.- Mantener normas de honestidad e integridad.
Escrupulosidad.- Aceptar la responsabilidad del desempefio personal.
Adaptabilidad.-FlexibiIidad para reaccionar ante los cambios.
Innovacién.-Estar abierto y bien dispuesto para las ideas y los enfoques

novedosos y la nueva informacion.

c) Motivacion.- Son las tendencias emocionales que guian o facilitan la

obtencidn de las metas. Esta motivacion comprende, a su vez, cuatro aptitudes

emocionales:

>

B.

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

Compromiso.-Alinearse con los objetivos de un grupo u organizacion
Iniciativa.-Disposicion para aprovechar las oportunidades.

Optimismo.- Tenacidad para buscar el objetivo, pese a los obstaculos y
reveses.

Aptitudes Sociales :

Estas aptitudes determinan el manejo de las relaciones:
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Empatia.- Es la captaciéon de sentimientos, necesidades e intereses.

Esta empatia comprende, a su vez, cinco aptitudes emocionales:

>

>

Comprender a los demas: Percibir los sentimientos y perspectivas

ajenas, e interesarse activamente por sus preocupaciones.

Ayudara a los demas a desarrollarse: Percibir las necesidades de

desarrollo de los demas y fomentar su capacidad.

Orientacion hacia el servicio: Prever, reconocer y satisfacer las

necesidades del cliente.

Aprovechar la diversidad: Cultivar las oportunidades a través de las

personas diversas.

Conciencia politica: Interpretar las corrientes sociales y politicas.

b.- Las Habilidades Sociales: Son las habilidades para inducir en los otros las

respuestas deseadas. Estas habilidades sociales comprenden, a su vez, ocho

aptitudes emocionales:

>

>

Y V V¥V V¥V

Influencia: Implementar tacticas de persuasion efectiva.
Comunicaciéon: Escuchar abiertamente vy transmitir
convincentes.

Manejo de conflictos: Manejar y resolver desacuerdos.
Liderazgo: Inspirar y guiar a individuos o grupos.

Catalizador de cambios: Iniciar o manejar los cambios.

Establecer Vinculos: Alimentar las relaciones instrumentales.

menajes
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> Colaboracion y Cooperacion: Trabajar con otros para alcanzar
objetivos compartidos.
> Habilidades de equipo: Crear Sinergia para trabajar para alcanzar las
metas colectivas
Segun Daniel Goleman, los componentes de la inteligencia emocional son:
La autoconciencia, La autorregulacién, La motivaciéon, La empatia y las
Habilidades sociales.
AUTOCONCIENCIA:

La autoconciencia significa tener un profundo entendimiento de nuestras
emociones, fortalezas, debilidades, necesidades e impulsos. Las personas con
una fuerte adtoconciencia no son demasiado criticas ni tampoco tienen
esperanzas irreales. Mas bien, son honestos consigo mismas y con los demas.

La autoconciencia se extiende al entendimiento que cada persona tiene
de sus valores y metas. Una persona altamente autoconsciente sabe hacia
dénde se dirige y por qué, y por ello es capaz de ser firme a la hora de declinar
una oferta de trabajo tentadora en el aspecto financiero que no es acorde con
sus principios y metas de largo plazo. Una persona que carezca de
autoconciencia, en cambio, esta dispuesta a tomar decisiones que le traeran
agitacion interna porque piéotean sus valores.

Aquellos con un alto grado de autoconciencia reconocen cémo sus
sentimientos los afectan a si mismos, a otras personas y al desemperfio en el

trabajo. Asi, una persona autoconsciente que sabe que las fechas limite
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despiertan lo peor de si misma, planea su tiempo cuidadosamente y realiza su
trabajo con anterioridad. Una persona con un alto nivel de autoconciencia sera
capaz de trabajar junto con un cliente exigente. Entendera el impacto de éste en
su temperamento y las razones profundas de sus frustraciones. Una persona
asi entendera que "las exigencias triviales del cliente nos apartan del verdadero
trabajo que debe llevarse a cabo". Ira un paso mas adelante y desplazara su
furia hacia algo mas constructivo.
AUTORREGULACION:
| Los impulsos biolégicos de la autorregulacion manejan nuestras
emociones. No los podemos dejar de lado, p'ero si podemos hacer mucho bara
manejarlos. La autorregulacion, que es como una conversacion interna
continuada, es el componente de la inteligencia emocional que nos libera de ser
prisioneros de nuestros sentimientos. Quienes estan comprometidos con esta
conversacién sienten, como cualquiera, mal humor e impulsos emocionales,
pero encuentran la manera de controlarlos y canalizarlos en forma util.

vLa autorregulacién tiene un efecto multiplicador hacia abajo. Nadie quiere
ser reconocido como alguien exaltado y de mal genio cuando el jefe es
conocido por su serenidad. Menos mal humor en los altos niveles significa aun
menos mal humor en toda la organizacion.

La autorregulacion es muy importante por razones competitivas. Todos
sabemos que en la actualidad los negocios estan llenos de ambigledad vy

cambio. Las empresas se fusionan y se separan regularmente. La tecnologia
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transforma el trabajo a un ritmo vertiginoso. Quienes Iogra'n dominar sus
emociones pueden manejar los cambios. Cuando se anuncia un huevo
programa de cambio no entran en panico. Por el contrario, son capaces de
suspender los juicios y empezar a buscar informaciéon y escuchar a los
ejecutivos que explican el nuevo programa. A medida que las iniciativas
avanzan, son capaces de moverse junto con ellas. Algunas veces, incluso
lideran el camino.

MOTIVACION:

Si hay una cualidad que casi todos los lideres poseen es la motivacion.
Los lideres son impulsados a alcanzar logros por encima de las expectativas
propias y las de los demas. La palabra clave aqui es "lograr". Muchas personas
son motivadas pdr factores externos, como un salario alto o él status resultante
de tener una posiciéon con un titulo Ilamati\id, o formar parte de una empresa
prestigiosa. En contraste, quienes tienen potencial para ser lideres se motivan
por un deseo profundamente enraizado de tener logros, por el hecho mismo de
alcanzarlos.

Mientras que las personas con baja motivacion hacia el logro son, en
ocasiones, muy quisquillosas con respecto a los resultados, aquellas con alta
motivacion hacia el logro registran su desempefio con medidas como
rentabilidad o participacién en el mercado.

Es interesante anotar que las personas con alta motivaciéon permanecen

optimistas, aun cuando la calificacion de su desempefo esté en su contra. En
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estos casos, la autorregulacidn se combina con la motivacién al logro para
sobrellevar la frustraciéon y la depresion que aparece después de un fracaso o
un retroceso.

EMPATIA:

De todas las dimensiones de la jnteligehcia emocional, la empatia es la
mas facil de reconocer. Todos sienten la empatia de un profesor o un amigo
sensible y se ha golpeado su ausencia cuando estamos con un jefe o
entrenador insensible. Pero cuando se trata de negocids, raramente se oye que
las personas son elogiadas o recompensadas por su empatia. La palabra
misma parece alejada de la vida de los negocios y fuera de lugar entre las
duras realidades del mercado.

Pero la empatia no tiene que ver con aquel sentimentalismo del estilo de
"yo estoy bien, tu estas bien". Para un lider, la empatia no significa adoptar las
emociones de otros como propias y tratar de complacer a‘todoé. Esto seria una
pesadilla y haria lé acciébn imposible. Por el contrario, empatia significa
considerar los sentimientos de los empleados, junto con otros factores, en el
proceso de tomar decisiones inteligentes.

HABILIDADES SOCIALES

Los tres primeros componentes de la inteligencia emocional son
habilidades de automanejo. Las dos Uitimas, empatia y habilidades sociales,
tiene que ver con la capacidad de las personas para manejar las relaciones con

los demas. Como componente de la inteligencia emocional, las habilidades
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sociales no son tan sencillas como parecen. No es sélo una cuestion de ser
amistoso, a pesar de que las personas con altos niveles de habilidades sociales
rara vez no |o sean. Por el contrario, la habilidad social es amistad con un
propédsito: conducir a las personas hacia la direccion que se désee, ya sea un
acuerdo para una nueva estrategia de marketing o entusiasmo frente a un
nuevo producto. |

LLas personas con habilidades sociales tienden a tener un amplio circulo
de conocidos y tienen un don para encontrar cosas en comin con personas de
todo4tipo. En otras palabras, un don para despertar simpatia. Esto‘no quiere
decir que socialicen conﬁnuamente. Significa que trabajan conforme a la
suposicion de que nada importante se puede hacer solo. Estas personas tienen
una red de conocidos lista para ser activada cuando es necesario.

Las habilidades sociales son la culminacion de las otras dimensiones de
la inteligencia emocional. Las personas tienden a ser muy afectivas al manejar
relaciones en las cuales puedan entender y controlar sus propias emociones y
puedan tener empatia con los sentimientos de los otros. Incluso la motivacion
contribuye a las habilidades sociales. Recordemos que las personas que estan
orientadas al logro tienden a ser optimistas, .a pesar de los fracasos y
retrocesos. Cuando las personas estan muy bien, su "brillo" se ve reflejado en
las conversaciones y encuentros sociales. Son populares, y con razon.
ESTRES.- Deriva del latin “Stringe” que significa “apretar’ o “provocar tension”.

Posteriormente los fisicos y los investigadores utilizaban esta palabra, pero le
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daban diferentes significados, los fisicos la utilizaron para describir una fuerza
aplicada a un objeto, de tal modo que los cambios resultantes en cuanto a
volumen, forma y tamafio se conocieron como esfuerzos; mientras que los
investigadores trataban de identificar los cambios de adaptacion encargados de
mantener una situacion estable; a este equilibrio se denominé homeostasis, se
creia que el estrés era una amenaza para la homeosvtasis(m).

En el siglo XX se elabord modelos del estrés que trataban de entender el
estrés como estimulo y como respuesta. Asi el Dr. Seyle (1956) de la
Universidad de Montreal a quien se le llama “padre del concepto estrés”
popularizo este concepto para referirse a una respuesta estereotipada del
organismo (fisioldgica) a estimulos inespecificos con propiedades de alterar la
homeostasia (equilibrio interno) de este, deﬁnié el estrés en términos generales
como un sindrome que provoca una respuesta inespecifica del organismo a un
‘estimulo ambiental ('3

El estrés es el resultado de la relacién entre el individuo y el entorno,
~evaluado por aquel como amenazante, que desborda sus recursos debido a la
presencia de demandas, tareas, roles interpersonal y fisico y pone en peligro su
bienestar.

El estrés designa el peligro que amenaza al bienestar y como

consecuencia, incluso la supervivencia. Como resultado del efecto del estrés, el

ser vivo que se ve afectado intenta ajustarse a estas condiciones modificadas al
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éervicio del medio ambiente y actuar contra esta influencia perniciosa
(actividad) o huir de ella (pasividad) 9.

El estrés se con}ceptualiza como la expresion de la relacién entre el
individuo y su medio ambiente este puede ser temporal o a largo plazo, ligero o
severo, segun la duracion de sus éausas, la fuerza de estas y la capacidad de
recuperacion que tenga la persona. ® | |
CLASIFICACION DEL ESTRES SEGUN SUS EFECTOS ("

A) EUSTRES (ESTRES POSITIVO): Es Iaquel estrés donde el individuo
interacciona con su estresor pero- mantiene su mente abierta y creativa, y
prepara al cuerpo y mente para una funcion 6ptima. En este estado dé estrés, el
individuo deriva placer, alegria, bienestar y equilibrio, experiencias agradables y
satisfactorias. La persona con estrés positivo se caracteriza por ser creativo y
motivado, es lo que le mantiene viviendo y trabajando. El individuo expresa y
manifiesta sus talentos especiales y su imaginacién e iniciativa en forma Unica/
original. Se enfrentan y resuelven problemas. Los estresores positivos pueden
ser una alegria, éxito profesional, el éxito en un examen, satisfaccion
sentimental, la satisfaccion de un trabajo agradable, reunién de amigos,
muestras de simpatia o de admiracién, una cita amorosa, ir de paseo entre
otros.

B) DISTRES (ESTRES NEGATIVO): Es aquel estrés perjudicante o
desagradable. Este tipo de estrés produce una sobrecarga de trabajo no

asimilable, la cual eventualmente desencadena un desequilibrio fisiolégico y -
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psicolégico que termina en una reduccion en la productividad del individuo,
aparicion de enfermedades psicosomaticas y en un envejecimiento acelerado.
Es todo lo que produce una sensacion desagradablé. Son estresores negativos
un mal ambiente de trabajo, el fracaso, la ruptura familiar, un duelo entre otros.
Cuando las demandas al individuo suelen estar por encima de sus dotes
naturales y sus capacidades de enfrentamiento o de adecuacidon, dan como
resultado un estrés negativo. El mal estrés puede llevar a bajo rendimiento
laboral e incluso.a la pérdida de trabajo.

SEGUN EL TIE_MPO DE DURACION

A) ESTRES AGUDO: Es Ia forma. de estrés mas comun. Proviene de las
demandas y las presiones del pasado inmediato y se anticipa a las demandas y
presiones del proximo futuro. El estrés agudo es estimulante y excitante a
pequefias dosis, pero demasiado es agotador.

B) ESTRES CRONICO: Es un estrés creciente que aparece dia tras dia, afio
tras ano. El estrés cronico destruye el cuerpo, la mente y la vida. Es el estrés de
la pobreza, de las familias disfuncionales, de estar atrapado en un matrimonio
infeliz 0 en un trabajo no deseado. Es el estrés de los problemas interminables,
econdmicos, politicos, de las tensiones religiosas, étnicas. Aparece cuando la
persona no ve una salida a su situacion. Es el estrés de demandas y presiones
muy por encima de las posibilidades del individuo y durante interminables

- periodos de tiempo, sin esperanza, en donde el individuo renuncia a buscar
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soluciones. Se puede presentar en el trabajo cuando las actividades se realizan
bajo condiciones estresantes.

SEGUN EL CONTEXTO EN EL QUE SE PRESENTA

A) ESTRES LABORAL O DEL TRABAJO: Se denomina estrés laboral al .
malestar y a las afecciones ocasionadas por las condiciones y tareas

propias de la institucibn donde se trabaja afectando por norma general a
trabajadores con gran presion psicolégica: directivos y profesionales con un alto
grado de actividad mental como los jueces, policias, militares, conductores,
personal de salud, maestros; o pertenecientes a sectores innovadores como
matematicos, fisicos, ingenieros, etc. Se presenta como consecuencia de la
conjuncién de los factores estresantes y de la personalidad del sujeto.

El estrés laboral es un fendmeno personal y social cada vez mas
frecuente y con consecuencias importantes a nivel individual y organizacional. A
nivel individﬁal puede afectar el bienestar fisico y.psicologico, y la salud de las
personas. A nivel colectivo, puede deteriorar la salud organizacional puede
causar invalidez psicol6gica vy fisiologica franca; sin .embargo, también tiene
manifestaciones mas sutiles de morbilidad que pueden afectar el bienestar
personal.

El estrés es casi inevitable en muchos trabajos. Cuando la presién
empieza a acumularse, ocasiona un efecto negativo en nuestras émociones, en

nuestro proceso de pensamiento y en nuestra condicidn fisica.
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Se puede definir entonces como la reaccion del individuo ante las exigencias de
trabajo aunadas a otras variables, las cuales superan sus capacidades de
enfrentarlas, provocando desequilibrios tanto individuales como en el ambito
laboral.

TIPOS DE ESTRES LABORAL

Existen dos tipos de estrés laboral:

1. EPISODICO: Que se puede dar por un despido, es circunstancial, eventual.
2. CRONICO: Que se puede presentar cuando la persona se encuentra
sometida a las siguientes situaciones:

-Ambiente laboral inadecuado: Son los llamados estresores del ambiente
fisico: falta de luz, o luz mas brillante, ruido exceéivo o intermitente, vibraciones,
aire contaminado, alta o baja temperatura. Estos factores requieren de una
doble adaptacién, tanto fisica como psicologica.

- Sobrecarga de trabajo: Es el estrés por sobrestimacién. Se presenta por
exigencias psicosensoriales violentas, simultaneas, numerosas, persistentes y
variables. Exige una adaptacion fuera del limite normal.

- Alteracion de ritmos biolégicos: Es el estrés que se produce al alterar las
constantes biologicas determinadas por el ritmo circadiano determinado a su
vez por las secreciones hormonales, los ciclos del suefio y el ritmo metabdlico.
Requiere un alto esfuerzo adaptativo. Se presenta en trabajadores nocturnos,

personal de salud.
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- Responsabilidades y decisiones muy importantes: Es el estrés del
personal jerarquico o con grados de responsabilidad. Se debe a:
responsabilidades numerosas y variables, tension psicologica continua,
busqueda de la eficacia, édaptacién a situaciones nuevas y datos inestables.

- Estimulacion lenta y monétona: es el estrés por subestimacion. Se produce
- por la falta de estimulo normal y fisiol6gico de los sentidos y del pensamiento.

- Condiciones laborales inadecuadas: ‘Referimos aqui a las causas de estrés
en los obreros no calificados, que comprenden: alimentacién inadecuada e
insuficiente, ausencia de perspectivas de progreso, pocas posibilidades de
recreacion, inestabilidad laboral por renovacién tecnolégica.

CAUSAS DEL ESTRES LABORAL

Es indudable que tanto los estresores que se presentan dentro del
ambito laboral como los relacionados al individuo y a su entorno estan
estrechamente interconectados. Una inadecuada interconexion trabajo — hogar
genera conflictos psicoldgicos y fatiga mental, falta de motivacién y deterioro en
la funcidn familiar.

De manera general, el estrés laboral se puede presentar cuando el
trabajador encuentra discrepancias entre él y su medio laboral, considerandose
por un lado sus capacidades, necesidades y expectativas, y por otro las
exigencias ocupacionales, oportunidades y logros.

Entre los estresores extra organizacionales e intra organizacionales

tenemos los siguientes:
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- Estresores extra organizacionales: factores familiares, politicos, sociales y
econémiéos que inciden sobre el individuo
- Estresores intra organizacionales: El ambiente fisico (condiciones fisico
ambientales), a nivel individual (conflicto de roles, ambigliedad del rol,
sobrecarga de trabajo), a hivel grupal (relaciones interpersonales en el trabajo,
nivel de apoyo social, desarrollo de la carrera profesional, control de sistemas
informaticos) y organizacionales (clima organizacional, estilos gerenciales,
tecnologia, disefio y caracteristicas de los puestos, estructura organizacional,
cambios organizacionales). Es indudable que los problemas o estresores
organizacionales inciden en la vida personal del sujeto, provocando dificultades
hogarenas.
CAUSAS DE ESTRES #¥
- Ambigtliedad de rol. El sujeto no conoce con exactitud qué labores debe o0 no
realizar.
- Conflicto de rol. Cuando se presentan expectativas contradictorias en
relacién con las actividades a realizar por el sujeto.
- Sobrecarga de rol. Se presenta de dos maneras:

a) Sobrecarga cuantitativa, cuando la persona tiene que hacer demasiada

cantidad de trabajo en un periodo de tiempo.
b) Sobrecarga cualitativa, cuando el trabajo exige mayores habilidades y

conocimientos de los que posee el sujeto.
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- Territorialidad organizacional. Si los sujetos por razones de trabajo tienen
constantemente que establecer contactos interpersonales con personal de
areas diferentes a la que él pertenece, estara mas propenso a reaccionar con
estrés.

- Responsabilidad kpor personas. Se diferencia entre responsabilidad por
personas y responsabilidad por cosas.

- Relaciones pobres con otros. Al presentarse malas relaciones con los
demas miembros organizacionales, se propicia‘el incremento de reacciones de
estrés.

= Participacion. Se refiere a la cantidad de inﬂuéncia que tiene un trabajador
sobre los procesos de decision vinculados a su labor.

- Diferencias ocupacionales. Los mdltiples cargos de una organizacion
difieren en cuanto a los niveles de exigencia. Las posibilidades de estrés
pueden ser distintas entre labores de un oficinista y las de un obrero.
CONSECUENCIAS DEL ESTRES

En el aspecto individual

A. Efectos fisiologicos.- El estrés contribuye a que se presenten una variedad
de sintomas fisioldgicos llegando a provocar. Cambios en el metabolismo,
garganta y boca seca, dolores de cabeza y de espalda, desérdenes
gastrointestinales, dificultades respiratorias, incremento del ritmo cardiaco y de

la presion sanguinea.
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B. Efectos psicoldgicos.- El estrés en el trabajo puede producir diversas
manifestaciones o problemas en las funciones psicolégicas, entre ellos se
puede mencionar los siguientes: Ansiedad, depresion, tension, irritabilidad,
fatiga, aburrimiento, apatia, dificultad para tomar decisiones, dificultad para
concentrarse, olvidos frecuentes, insatisfaccién, baja autoestim_a.
C. Efectos conductuales.- Las situaciones de estrés en el trabajo pueden
manifestarse mediante diversas reacciones de conducta o comportamiento, los
mas frecuentes son: Mayor consumo de alcohol y tabaco o drogas, excesiva
ingestion de alimentos o perdida de apetito, alteraciones en el habla: hablar
rapido, alteraciones en el suefio, comportamiento propenso a accidentes,
variaciones en el rendimiento, risas nerviosas, conducta impulsiva, intento de
suicidio.
D. Efectos sociales.- En este sentido se definira el funcionamiento social en
dos planos:
1. La forma en que el individuo lleva a cabo sus distintos roles sociales
2. La satisfaccién obtenida a partir de las relaciones interpersonales

Empleando ambos parametros se hablara de eficacia social, esto se da
cuando la persona logra llevar adelante sus roles cotidianos a la vez que
obtiene satisfaccion en sus interacciones sociales. Por el contrario: Cuando una
persona lleva adelante adecuadamente sus roles, pero el costo emocional es
muy alto o cuando una persona vivencia sus interacciones sociales con

satisfaccion pero a costa de desempenfar inadecuadamente determinado rol con
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el que se ha comprometido entonces su eficacia social esta perturbada. Cuando
una persona se halla en estado de estrés de manera prolongada, su eficacia
social puede verse perturbada tanto a corto como a Iargo'plazo basicamente a
traves de dos mecanismos; cuando las personas comienzan a percibir sus
recursos como insuficientes y suelen volverse evitativos y / o dependientes, ello
quiere decir que comienzan a abandonar ciertas actividades o roles que les
gustaria desempefiar, o comienzan a requerir mayor apoyo para continuar
desempefnandolos o bien comienzan a evaluar sus recursos como super
suficientes y suelen volverse sobre adaptados.

Asi también cuando comienzan a abarcar mayor numero de demandas
de las que pueden manejar eficazmente, conduce a un desempefio 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 estan superando
sus recursos y que tendria que elegir otra manera de vivir, suelen activarse
diferentes mecanismos de defensa psicolégico de manera inconsciente, de
modo tal qué la persona no perciba dicho dolor.

En el aspecto organizacional

El estrés laboral, una vez presente en los interiores de una organizacion,
tendra Consecuenciés que afectaran negativamente a la misnﬁa. El resultado de
las exigencias y condiciones negativas en el arhbiente laboral aunadas a las
caracteristicas de cada trabajador provocara sintomas o consecuencias en la

efectividad organizacional, tales como:
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» Disminucién en el rendimiento en el trabajo tanto en cantidad como en calidad
(menor productividad).

« indices elevados de ausentismo laboral.

* Mayor numero de accidentes de trabajo.

* Relaciones laborales pobres.

+ Alto indice de rotacion personal.

« Mal clima en la organizacion.

« Antagonismo en el trabajo.

+ Falta de satisfaccion relacionada con el desempefio, las remuneraciones y el
reconocimiento en el empleo.

« Aumento de huelgas y protestas.

« Aumento de tardanzas y retrasos en el tlrabajo.

. Pdca participacién y escasa motivaéién hacia el trabajo. Los estresores
provocan en el individuo, junto a las respuestas conductuales, respuestas
fisioldgicas que, si se mantienen, ocasionan alteraciones en su adaptacién.

Las consecuencias del estrés en el trabajo las sienten los individuos y las
organizaciones para las que trabajan, afectando principalmente el desempefio y
la productividad. Las consecuencias negativas del estrés sobre la salud pueden
ser agrupadas en tres categorias que incluirian:

1) diversas enfermedades y patologias
2) alteraciones en el bienestar y la salud mental

3) alteraciones conductuales con repercusiones en el desempefio/ rendimiento.
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B)ESTRES NO LABORAL O COTIDIANO: El cual esta relacionado con causas
individuales, familiares y de relaciones interpersonales presentandose de
diferentes formas, entre los principales se puede mencionar; aquel que se da en
las relaciones entre padres, hijos y otros parientes representan el estrés
familiar, el estrés de pareja el cual es provocado por conflictos amorosos y
matrimoniales, el estrés provocado por la muerte de personas queridas
designado como estrés por duelo, el estrés que se presenta en las personas
desde los grados escolareé hasta cuando termina sus estudios,.se le dénominé
estrés académico, el malestar que provocan las entrevistas, examenes médicos
y el temor a diagnédsticos graves, es considerado como estrés médico, ademas
se pueden considerar también el estrés doméstico y el estrés econdémico.
FACTORES QUE GENERAN ESTRES
Dentro de los factores que generan estrés tenemos:
A) FACTORES BIOLOGICOS: Son aquellos cambios o modificaciones
organicas que se producen en el individuo y que contribuyen a generar estrés.
Por ejempld; embarazo, problemas de peso, enfermedad, lesiones,
envejecimiento, accidentes, violacion, cirugia, entre otros.
B) FACTORES PSICOLOGICOS: Se refieren a aquellas caracteristicas de los
diferentes tipos de personalidad, que al desencadenarse una situaciéon de
estrés van a ocasionar también dafo psicologico, ello estd dado por la
sensacion de no ser atractivo, dificultad para lograr objetivos, sentimientos de

inferioridad, temor al error, sentimientos de inseguridad, entre otros.
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C) FACTORES SOCIOCULTURALES: esta dado por aquellos gue inciden en
las relaciones, fendmenos sociales y culturales que contribuyen a generar
estrés. Asi tenemos que dentro de los factores — sociales estan la
responsabilidad con un grupo, el matrimonio, el divorcio, cambios de domicilio,
nacimientos, problemas Iéborales, ascensos, conflictos interpersonales, etc.
Dentro de los factores culturales tenemos, la preparécién insuficiente,
desconocimiento del panorama social y cultural, cambio de habitos vy

costumbres entre otros.

PROGRAMA EDUCATIVO:

Un programa educativo es un Conjunto de actiyidades planificadas
sistematicamente, que inciden en diversos ambitos de la educacion dirigidas a
la consecucidn de objetivos disefiados institucionalmente y orientados a la
introduccion de noyedades y mejoras en el sistema educativo.

Es un instrumento curricular donde se .organiza las actividades de
ensefanza- aprendizaje, que permite orientar al facilitador en su practica con
respecto a los objetivos a lograr, las éonductas que deben manifestar los
alumnos, las actividades y contenidos a desarroliar, asi como las estrategias y

recursos a emplear con este fin, en un periodo de tiempo determinado @5

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) '® recomienda medidas de

prevencion de la enfermedad y de promocioén de la salud como parte de una
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atencion integral a personas, familias y comunidades La educacién para la
salud (EPS) es un instrumento imprescindible para alcanzar esos objetivos.
Seglin Cata, M ® el programa educativo es el conjunto sistematizado
de tecnicas que se crean a partir de caracteristicas propias de cada sujeto o
grupo, cuya aplicacién se orienta a desarrollar habilidades y conductas
alternativas, ampliando asi el repertorio conductual y modificar las conductas de
relacion interpersonal que el sujeto posee, pero que son inadecuados. En
resumen lo que se pretende es que las personas adquieran y dominen los
componentes de las habilidades sociales y que los exhiban en la secuencia
oorrecta sin la ayuda ni supervision , en forma espontanea, que son capaces de
exhibir, las habilidades sociales necesarias de acuerdo a la situacién que

experimentan.

Etapas de un programa educativo *”

1.- Planificacién: Es la mas importante, responde una serie de preguhtas, en

qué lo vamos a hacer, cdmo lo vamos a hacer, a quiénes lo vamos a hacer,

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

meta final.

v Definicién de problemas

v’ Caracteristicas de la poblacién

v' Definicion de objetivos: Qué esperamos al termino del proceso esa
poblacion haga, diga piense o actue, cual va a ser la conducta de esa

poblacion al finalizar el proceso.
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v' Formulacién de estrategia: Cémo vamos a abordar un proceso educativo:
podemos actuar solos, con organizaciones de la comunidad, con campaiias,
programas, lo podemos hacer con ayuda de ONG, de la municipalidades,
vamos a repartir volantes, estamos dando una réspuesta al como lo vamos a
hacer.

v Elaboracién del plan de actividad que vamos a hacer con la comunidad, a
través de clases, seminarios, trabajos de grupo etc.

v' Determinacion de recursos: que recursos humanos, materialés y
econdmicos necesitamos para llevar a cabo este programa

v Determinacion de mecanismos de evaluacion: como medimos si el objetivo
se va a cumplir o no.

2.- Ejecucidén: Definimos el crohograma de actividades. Asignado fechas y

responéébilidad a las distintas personas.

3.- Evaluacién: Esta al final pero se hace durante el proceso. 1° una

evaluacién diagnostica pa‘ra saber de qué nivel partimos, luego una evaluacién

formativa durante el proceso a través del intercambio de opinién con las

personas que estan sujetas a la educécién, finalmente evaluacion acumulativa

ver que el objetivo se halla cumplido o no.

v" Dentro de la planificacién los 2 primeros puntos determinan el diagndstico,
son necesarias de cumplir antes de que definamos el Qué, Como, Cuando,
Doénde A Quiénes, con esto se hace una acotacion del problema, se ve de

qué se trata, de qué naturaleza es, la magnitud de este problema, a cuantos
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afecta, los efectos del problema, la trascendencia (muerte, morbilidad,
hospitalizaciones, s6lo consultas), ver el interés que la comunidad tiene de
solucionar el problema hay que ver las caracteristicas de la poblacion en
edad, sexo, raza, estado civil, educacion, patréon social, habitos,
costumbres, conocimientos etc. ojala tener un diagnéstico muy acotado de
nuestro sujeto objeto de nuestra educacion.

Las actividades educativas deben estar orientadas por un programa
especifico de- acuerdo a la situacién que se desee tratar eh base a las
necesidades presentes; al respecto Dugas ¥ refiere la existencia de “diferentes
programas de promo_cién de la salud, como: divulgacion de la informacién para
aumentar el nivel de conocimiento de individuo y grupos para que sean capaces
de modificar conductas y mejorar la calidad de vida”.

Las actividades educativas constituyen una opcion para la prevencion de

la salud. En cuanto a prevencion el Diccionario Larousse *%

la define como
“Accion y efecto de prevenir... ... conjunto de medidas tomadas para evitar
- accidentes, enfermedades profesionales, el desarrollo de epidemias o el
agravamiento de los estados sanitarios individuales”. De alli que la prevencion
en salud, es el desarrollo de acciones de salud para evitar la enfermedad o las
complicaciones que puedan generarse ese estado patologico.

En los ultimos afos la atencion péra la salud incorpora programas

enfocados hacia la prevencidén y promocion de la salud, no solo trata sintomas

biolégicos, sino que estan orientados al desarrollo de sus autocuidados,
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incorporando al proceso asistencial programas y actividades de EPS®@ que
incidan en los factores que tengan mayor peso en la salud, susceptibles de ser
modificados por las intervenciones educativas, como son las actitudes, los
sentimientos, las creencias, los valores y los comportamientos que afecten a los
estilos de vida. Los cambios fisioldgicos normales que aparecen en las
personas precisan de determinados cuidados para continuar el desarrollo
personal de forma arménica. La OMS ha declarado que la mayoria de los
problemas de salud derivan de factores sociales mas que realmente patoloégicos
y que dependen de la actitud de cada sociedad @9,

Las medidas preventivas en relacion a la salud, se sustentan en atencion
a los niveles de prevencion de Leavell y Clark (1989); los autores, citados por
Bowman G, Stern M ©9 sefialan que se le “atribuye a la prevencion tres niveles
diferentes pero vinculados entre si, de accidn o intervencidn sanitaria.

El Diccionario Larousse® define la informacion como “Accién y efecto
de informar ...... conjunto de noticias o informes”. Lo que expresa una condicion
para trasmitir informacion. La informacion es en si, un medio para transmitir
situaciones o hechos relevantes a fin de que los oyentes o receptores puedan
cambiar de actitud. O cumplir la informacion que permita prevenir y controlar
todas aquellas situaciones que pongan en peligro su bienestar personal, de la
familia y de la comunidad donde vive.

En Salud, es necesario que la poblacion esté informada sobre los

eventos que puedan afectar su integridad bioldgica, psicoldgica, social y
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espiritual. El conocimiento sobre el comportamiento de todos los procesos que
se suceden en su entorno le indicara las conductas que debe asumir para
convertir esas situaciones en beneﬁcio de la colectividad y de si mismo.

En salud, el estar informado es uno de los objetivos de la educacién para
la salud; sefala que ella se fundaménta en que “Las personas deben conocer
que factores condicionan su salud, saber cémo contribuir a su mejora y
mantenimiento y como enfrentarse a la enfermedad”. Las personas deben
saber cdmo cursa el proceso patologico que le afecta y tener las herramientas
neceéarias para enfrentar su realidad.

El test que se empleara para medir el estrés laboral fue elaborado la OI'I_'
(Organizacion Internacional para el trabajo) y la OMS. (Organizacion Mundial de
Salud)

La baja produccidn por estrés, los datos de accidentalidad, el analisis de
las condiciones de trabajo, otros dat_os internos, etc. son los indicadores de un
problema de estrés en una gran empresa o institucién. La Direccion de
Recursos Humanos, los representantes de los trabajadores y los Servicios de
Prevencidn, conscientes de los dafios que la situacion esta causando, deben

decidir en abordar el problema en busca de la solucion.



CAPITULO Il

3.  MATERIAL Y METODOS

3.1 ENFOQUE: Cuantitativo

3.2 TIPO DE ESTUDIO: Aplicativo

3.3 NIVEL DE INVESTIGACION: Cuasi experimental

3.4 DISENO DE LA INVESTIGACION: Longitudinal, prospectivo

3.5 AREA DE LA INVESTIGACION: L3 investigacion se desarrollo en el
Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” y el Hospital
tipo Il ESSALUD

3.6 POBLACION: Constituido por 30 enfermeras que laboran en el servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho y del Hospital Tipo Il ESSALUD
de Ayacucho.

3.7 MUESTRA: Constituido por 30 enfermeras de ambas instituciones
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3.8 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS: Para la
identificacion del estrés en la poblacion de estudio, se utilizé la entrevista y
como instrumento un test como cuestionario.

Para la aplicacion del programa educativo sobre inteligencia emocional, se
utilizé la técnica participativa.

3.9 RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS: La recoleccion de
datos se realizé en los siguientes momentos:

Primer momento: Se gestiond una carta de presentacion de la decanatura de la
Facultad de Enfermeria para los directores de los hospitales: MINSA Y
ESSALUD.

Segundo momento: se solicitd autorizacion de la direccién de ambos hospitales.
Tercer momento: Se sensibilizé a los profesionales de enfermeria del area de
emergencia de ambos hospitales para obtener el consentimiento informado.
Cuarto momento: Se aplica el test de estrés para identificar el nivel de estrés de
fos profesionales de enfermeria Cjue laboran en los servicios de emergencia de
ambos hospitales.

Quinto momento: Aplicacion del programa educativo sobre Inteligencia
Emocional para la disminucion del nivel de estrés de la poblacidén en estudio.
Sexto momento: Aplicacion del post test sobre estrés laboral para diferenciar el
nivel de estrés antes y después del programa educativo.

Séptimo Momento: agradecimiento a las personas involucradas en la

investigacién.



53

3.10 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS

Obtenida la informacién, se procedié con los siguientes procedimientos:
a. Control de calidad de los instrumentos.
b. Elaboracion del libro de cédigos
c. Elaboracién de la matriz tripartita.
d. Pasar los datos al software Excel y Spss.

e. Elaborar cuadros estadisticos para la presentacion.



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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CUADRO N° 01

NIVEL DE ESTRES DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE
LABORAN EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” Y EL. HOSPITAL TIPO
Il ESSALUD, ANTES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO

SOBRE INTELIGENCIA EMOCIONAL, AYACUCHO, 2014 -

NIVEL DE ESTRES PROFESIONALES DE
_ ENFERMERIA
ANTES
_ N %

BAJO NIVEL DE ESTRES 4 13.3
NIVEL'INTERMEDIO " 46 533
ESTRES ' 10 33,3
ALTO NIVEL DE ESTRES 0 00
TOTAL 30 100,0

FUENTE: Datos obtenidos por la aplicacién del pre test a los profesionales de Enfermeria, mayo
— junio del 2014.

El presente cuadro indica que, antes de la aplicaciébn del programa
educativo sobre Inteligencia Emocional, de la totalidad de la muestra estudiada,
53, 3% de profesionales de enfermeria presentan un estrés de nivel intermedio,

33,3% de nivel estrés y 13,3% bajo nivel de estrés.

Se deduce que la totalidad de profesionales de enfermeria que laboran
en los servicios de emergencia de los hospitales: Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho y el hospital TIPO Il ESSALUD de Ayacucho,

presentaron estrés desde nivel bajo hasta nivel de estrés
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NIVEL DE ESTRES DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE
LABORAN EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” Y EL HOSPITAL TIPO
Il ESSALUD, ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA
EDUCATIVO SOBRE INTELIGENCIA EMOCIONAL, AYACUCHO, 2014

NIVEL DE ESTRES ANTES DESPUES

» N° % N° %
BAJO NIVEL DE ESTRES 4 13,3 28 93,3
NIVEL INTERMEDIO DE ESTRES 16 53,3 2 6,7
ESTRES 10 33,3 0 0,0
ALTO NIVEL DE ESTRES 0 0,0 0 0,0
TOTAL 30 100,0 30 100,0

FUENTE: Datos obtenidos por la aplicacién del pre test y pos test, a los profesionales de
Enfermeria, mayo — junio del 2014.

El presente cuadro indica que, antes de Ia aplicaciénrdel programa
educativo sobre Ihteligencia Emocional, de la totalidad de la muestra estudiada,
53, 3% de profesionales de enfermeria presentan un estrés de nivel intermedio,
33,3% de nivel estrés y 13,3% bajo nivel de estrés; después de la aplicaciéon
del programa educativo sobre Inteligencia Emocional, de la totalidad de la
muestra estudiada, 93, 3% de profesionales de enfermeria presentaron estrés

de bajo nivel, seguido de 6,7% de nivel intermedio.

Se deduce que Ia aplicacién del programa educativo sobre Inteligencia
Emocional es efectiva en la disminucion del estrés de los profesionales de
enfermeria que laboran en los servicios de emergencia de los hospitales:

MINSA Y ESSALUD.



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 Il ESSALUD DE
NIVEL DE ESTRES MARISCAL LLERENA DE AYACUCHO AYACUCHO
» ANTES DESPUES ANTES DESPUES

N % N % N° % N %
BAJO NIVEL DE ESTRES 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
ESTRES 3 20,0 0 0.0 7 46,7 0 0,0
ALTO NIVEL DE ESTRES 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 aplicacién 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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El cuadro que antecede expresa, que antes de la aplicacion del programa
educativo, La muestra obtenida del hospital Miguel Angel Mariscal Llerena de
Ayacucho, del 100% de la muestra en estudio, 53,3% de profesionales
presentaron estrés de nivel intermedio, 26,7% Estrés de bajo nivel y 20,0%
Estrés; después de la aplicacién del programa, 86,7% presentaron estrés de
nivel bajo, 13,3% de nivel intermedio. Mientras en el Hospital de ESSALUD,
antes de la aplicacién. del programa sobre inteligencia emocional, 53,3
presentaron estrés de nivel intermedio y 46,7% de nivel estrés; después de la
aplicacion del programa sobre inteligencia emocional, el 100,.0% presentaron
estrés de nivel bajo.

Se deduce que, el programa educativo sobre estrés es mucho mas

efectivo en los profesionales del Hospital ESSALUD.



DISCUSION

La profesion de enfermeria se caracteriza por el manejo de situaciones
criticas, y un desempefo eficiente y efectivo, de ahi que diversos autores han
sefialado que esta profesidn conlleva a una gran responsabilidad y por ende a
| presiones, conflictos y cam.bios continuos &V,

Por ello, uno de los riesgos del ejercicio profesional de los enfermeros

es la presencia de estrés laboral; es asi que Karasek y Theorell ©?

caracterizaron el trabajo de enfermeria como de alta demanda y bajo control;
esta combinacidn convierte a ese puesto, en un trabajo de alta tension; lo que
se traduce en mayor nivel de estrés e insatisfaccion laboral.

Entendiéndose que el estrés es el resultado de la relacidn entre el
individuo y el entorho, evaluado por aquel como amenazante, que desborda sus
recursos debido a la presencia de demandas, tareas, roles interpersonal y fisico
y pone en peligro su bienestar. El estrés designa el peligro que amenaza al
bienestar y como consecuencia, incluso la supervivencia. Como resultado del
efecto del estrés, el ser vivo que se ve afectado intenta ajustarse a estas
‘condiciones modificadas al servicio del medio ambiente y actuar contra esta

influencia perniciosa (actividad) o huir de ella (pasividad) ®?



60

El estrés deriva del latin “Stringe” que signiﬁca “apretar” o “provocar
tension”. Posteriormente los fisicos y los investigadores utilizaban esta palabra,
pero le daban diferentes significados, los fisicos la utilizaron para describir una
fuerza aplicada a un objeto, de tal modo que los cambios resultantes en cuanto
a volumen, forma y tamafo se conocieron como .esfuerzos; mientras que los
investigadores trataban de identificar los cambios de adaptaciéon encargados de
mantener una situacion estable; a este equilibrio se denomind homeostasis, se
creia que el estrés era una amenaza para la homeostasis'*®.

En el siglo XX se elabord modelos del estrés que trataban de entender el
estrés como estimulo y como respuesta. Asi el Dr. Seyle (1956) de la
Universidad de Montreal a quien se le llama “padre del concepto estrés”
popularizo este concepto para referirse a una respuesta estereotipada del
organismo (fisioloégica) a estimulos inespeéiﬁcos con propiedades de alterar la
homeostasia (equilibrio interno) de este, definio el estrés en términos generales
como un sindrome que provoca una respuesta inespecifica del organismo a un
estimulo ambiental ('®

Particularmente las enfermeras por su constante relacién con los
enfermos estan sometidas a una recarga traumatica derivada a la confrontacién
repetida y dolorosa con el sufrimiento humano y la muerte, Situaciones que de

hecho son generadores de estados de estrés .
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Es asi que los resultados del cuadro 01 refleja que, 53,3% presentaron
estrés intermedio, seguido de 33,3% de nivel de estrés y 13,3% de bajo nivel,
deduciéndose que la totalidad de profesionales presentaron estrés de bajo nivel
hasta al nivel intermedio como consecuencia de la responsabilidad y exigencia
de los usuarios a los cuidados de calidad.

Al respecto, estudios realizado en la UNMSM (2005) ®* en el Hospital
.Naciona| “Casimiro Ulloa”, encontraron los siguientes resultados: 60.42%(29)
enfermeras tienen un nivel de estrés laboral medio, 20.83%(16) nivel bajo y
18.75%(9) nivel alto.

Igualmente la investigacion: “Nivel de estrés laboral de las enfermeras
que laboran en las areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio Lima
2007” ) Refiere que, 63.2% de enfermeras presentaron un nivel de estrés
laboral moderado.

Del mismo modo la investigacion titulada “Niveles de Estrés en las
Enfermeras que laboran en las unidades criticas del “hospital central de
seguridad Manuel Portilla’ Lima 2002"2: refiere que existe un 61.3 % de
enfermeras con tendencia de manifestar estrés y que merece la atencién de las
autoridades de esta institucion. Las'principales manifestaciones se observa a

nivel emocional (69.6%) y cognitivo (38.6%) mas que fisico (26.9%)".
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Igualmente El estudio: “Factores Institucionales y Nivel de Estrés en las
Enfermeras que laboran en las Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital
Cayetano Heredia y Edgardo Rebagliati Martins Lima 2004("¥, Las enfermeras
que laboran en la UCI de ambos hospitales representérOn un nivel de estrés de
leve a moderado.

Los resultados encontrados en presente investivgaci()n y los diferentes
autores mencionados son parecidos, en consecuencia podemos afirmar que la
unidad de emergencia de los hospitales es un medio de tensién que pone en
riesgo al profesional de enfermeria a padecer estrés laboral.

El estrés laboral puede dar lugar a comportamientos disfuncionales y no
habituales en el trabajo, que contribuye a la mala salud fisica y mental del
mismo. En casos éxtremos el estrés o los acontecimientos Ilaborales
traumaticos puede originar trastornos psiquiatricos con consecuencias
laborales como es las inasistencias al trabajo y abandono.

El cuadro N° 02 es el resumen de los resultados obtenidos mediante el
presente estudio, en ello se puede observar el efecto del programa educativo
sobre inteligencia emocional en la disminucién de la frecuencia del estrés, En
primer lugar, sé aprecia que antes de la aplicacion del programa educativo
sobre Inteligencia Emocional, del 100,0%}de profesionales de enfermeria,
53,3% presentaron nivel intermedio de estrés, seguido de 33,3% de nivel de

estrés y un 13,3% de bajo nivel de estrés; después de la aplicacion del
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programa, 93,3% de profesionales de enfermeria que laboran en los servicios
de emergencia de los hospitales de MINSA Y ESSALUD DE Ayacucho,
involucionaron hacia el estrés de bajo nivel y un 6,7% se mantieﬁen en un nivel
intermedio de estrés. Lo cual evidencia la alta efectividad del programa
educativo sobre Inteligencia emocional en la disminucién del estrés laboral.

Al respecto La investigacién titulada: “Relaciones entre Inteligencia
Emocional y Estrategias de Afrontamiento ante el Estrés Espafia” (2006) ©
ponen de manifiesto que existe una relacién positiva entre uno de los factores
de la inteligencia emocional percibida y dos de las dimensiones de la
satisfaccion laboral. Por otra parte, los analisis de regresion jerarquica indican
que la inteligencia'émocional percibida explica parte de la varianza de la
satisfaccion laboral que no es explicada por variables como la edad, sexo, afios
de antigledad, eleccién de destino y turno de trabajo. Estos hallazgos sugieren
que para explicar la satisfaccion en el trabajo de los profesionales de
enfermeria hay que tener en cuenta, entre otros, tanto factores cognitivos como
factores emocionales.

Asi mismo un estudio en Venezuela sobre: “Estrés en las enfermeras y
area quirurgica del hospital José A. Vargas de La Ovallera, Municipio
Libertador. Estado Aragua, Venezuela, 2007(10) refiere que Es posible reducir

los factores estresantes objetivos asociados al medio ambiente, mediante la
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creacion de un ambiente social que sea cordial, a través de la empatia y la
comprension entre los distintos individuos (sobre todo, si existen buenas
relaciones Inter jerarquicas), lo que puede propiciar una sensibilizacién que
facilite la adaptacibn de las demandas de trabajo a las capacidades
individuales.

Otro estudio sobre: Relaciones entre Inteligencia Emocional y Estrategias
de Afrontamiento ante el Estrés Espafia” (2006) (6) refieren que La inteligencia
emocional juega un papel muy importante en el autoconfrol emocional y en la

capacidad adap_fativa del individuo para afrontar situaciones estresantes.

Del mismo modo Salovey (2002)@"

refiere que la inteligencia emocional
esta relacionada con diferentes variables una de ellas es el afrontamiento de

estrés.

Un estudio de la Universidad de Jaén (UJA) ©® ha comprobado que las
personas con mayor inteligencia emocional son capaces de afrontar mejor los
estados de estrés laboral y conseguir manejar las situaciones de tal manera que
no afecten tanto en la vida diaria. Los investigadores, han constatado la relacién
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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La aplicacion de un programa educativo, que se refiere a un conjunto de
actividades planificadas sistematicamente, que inciden diversos ambitos de la
educacién dirigidas a la consecucion de objetivos disefiados institucionalmente
y orientados a la introduccién de novedades y mejorar el estrés. @®

Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda
medidas de prevencion de la enfermedad y de promocién de la salud como
parte de una atencion integral a personas, familias y comunidades '® La
educacion para la salud (EPS) es un instrumento imprescindible para alcanzar
€s0s objetivos.

Las actividades educativas deben estar orientadas por un programa
especifico de acuerdo a la situacién que se desee tratar en base a las
necesidades presentes; al respecto Dugas 8 refiere la existencia de “diferentes
programas de promocioén de la salud, como: divulgacion de la informacion para
aumentar el nivel de conocimiento de individuo y grupos para que sean capaces
de modificar conductas y mejorar la calidad de vida”.

En concordancia con lo referido, el programa educativo sobre Inteligencia
emocional, coherente con los objetivos planteados en la presente investigacion,
esta orientado a la aplicacién de la inteligencia emocional como un medio para
disminuir el estrés laboral en los profesionales de enfermeria. Esta patologia
afecta fundamentalmente la actitud de los profesionales frente a situaciones de
presién, originando conflictos con los pacientes, personal técnico y las

compafieras de trabajo.'
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En relaciéon al efecto de la aplicacion del programa educativo sobre
inteligencia emocional en los profesionales de enfermeria que laboran en los
servicios de emergencia de los hospitales: MINSA Y ESSALUD de Ayacucho
(CUADRO N° 03) se observa que el programa tiene mayor efectividad en los
profesionales que laboran en el hospital de ESSALUD, puésto que el 100% de
las enfermeras remitieron el nivel de estrés hasta el bajo nivel, lo cual podemos
atribuir a [a edad, afos de servicio de los profesionales que laboran en dicho
centro asistencial y la baja afluencia de usuarios que acuden a dicho centro
asistencial. Sin embargo los profesionales de enfermeria que laboran en el
hospital del MINSA, no alcanzaron disminuir el estrés en su totalidad, 13,3%
continian con estrés de nivel intermedio, lo cual podemos atribuir entre otras
causas a la diferencia de edad, pues 40,0% de profesionales que laboran en
hospital del MINSA son Mayores}de 51 afios y el 100% de los profesionales
que laboran en el hospital ESSALUD no pasan de 50 afios.

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 estrés. El estrés
se genera como una sefial de alerta, cuando un
individuo se expone a situaciones que percibe como -
amenazantes a su integridad fisica o psicolégica.

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 eutrés . Frente a él esta el estrés
(estrés negativo), que surge cuando nuestro

organismo se ve rebasado para hacer frente a las
situaciones conflictivas 7.
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Desde que Daniel Goleman popularizase Ié Inteligencia Emocional (en
1995), muchos estudios se han realizado para intentar desvelar el alcance de
este concepto. Una de las investigaciones mas interesantes se llevé a cabo en
Oriente Medio e incluy6é a mas de 400 directivos que desempefiaban diferentes
cargos dentro de sus organizaciones. Los investigadores concluyeron que la
Inteligencia Emocional podia predecir con una fiabilidad del 58% las
probabilidades de tener éxito en la carrera profesibnal.-

La Inteligencia Emocional ©° se}conceptualiza como Ia capacidad que
tiene una persona de manejar, entender, seleccionar y trabajar sus emociones y
las de los demas con eficiencia y generando resultados positivos. Es decir, es la
habilidad para gestionar bien Iaé emociones. Tanto las nuestras como las de los
demas.

Una persona que se enfada con facilidad, que se pone triste con
frecuencia o que no es capaz de gontrolar sus impulsos, es alguien con mala
inteligencia emocional. Por el contrario, una persona que se conoce bien asi
mismo, que es capaz de pensar antes de'aCtuar, que entiende sus impulsos,
que los expresa con educacién siendo sincero pero, a la vez, consiguiendo no

afectar negativamente a la gente que le rodea, o que es capaz de relativizar y
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sentir las cosas de una forma sana, seria una persona con muy buena
inteligencia emocional.

Manejar, conocer vy controlér bien las emociones negativas,
especialmente en lo que respecta a: ira, tristeza, frustracidén y ansiedad/estrés.

Un estudio realizado sobre: “Nivel de Estrés en las Enfermeras de los servicios
de salud en los HoSpitaleS Nacionales de Salud de Lima - Metropolitana”. Lima
2002'Y refiere que “Un porcentaje considerable (65.3%) de enfermeras de los
servicios de salud de los Hospitales Nacionales de Lima Metropolitana tienen un
nivel de estrés manejable que se encuentra en el limite, ello se evidencia en su
falta de entusiasmo en sus labores diarias. Respecto a la repercusidn del estrés
la mayoria (76.9%) ,’expresa que ello repercute en las relaciones
interpersonales a nivel del equipo de salud y de sus jefes inmediatos, en el trato
personal a su cargo y el cuidado que brinda el usuario y familia”.

Sin embargo, el hecho de que la Inteligencia Emocional esté vinculada al
éxito y, de cierta forma, lo facilite, es tan solo una de las multiples repercusiones
de esta competencia ya que en realidad sus tentaculos se alargan a muchas

otras esferas de nuestra vida e inciden en nuestro comportamiento %

Los resultados del estudio indican que las personas con mayor
inteligencia emocional se enfrentan mejor el estrés laboral, puesto que el estrés
es uno de los riesgos laborales mas importantes en el personal sanitario, junto a

los riesgos fisicos, quimicos y biolégicos; Para ello, hemos trabajado con los
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colectivos que estan sometidos a mayor estrés laboral diario, como son las

profesionales de Enfermeria que laboran en los servicios de Emergencia.

Dada la importancia y la magnitud de la afectacién del personal
sanitario en los estudios realizados, se propone la aplicacion de un programa
educativo sobre inteligencia emocional, teniendo en cuenta que los estresores a
los que nos enfrentamos en la jornada laboral, nos provocan una respuésta de
estrés que pueden desarrollar la enfermedad, habiéndose generado una nueva

enfermedad del personal sanitario.

Asimismo, nuestros resultados encontrados muestran la efectividad del'
programa sobre Inteligéncia Emocional en la disminucién de la gravedad del
estrés, con lo cual se concuerda con las afirmaciones realizadas por los
autores citados. Todo ello nos permite sugerir la aplicacién del programa
educativo en los diferentes establecimientos de salud, con la finalidad de

controlar el estrés en los profesionales enfermeros.
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CONCLUSIONES

Los profesionales de enfermeria que laboran en los hospitales, “Miguel
Angel Mariscal Llerena de Ayacucho y el Hospital TIPO Il ESSALUD de
Ayacucho, antes de la aplicacién del programa educativo sobre estrés,
presentaron en su mayoria estrés de nivel intermedio 53,3%, estrés de
nivel eétrés 33,3% y estrés de bajo nivel 13,3%.

Después de la aplicacién del programa educativb sobre inteligencia
emocional, las cifras de estrés se remitieron a bajo nivel de estrés con
93,3% y estrés de nivel intermedio con 6,7%, demostrando la efectividad
del programa educativo.

Se muestra la disminucidon del estr_és Iaborél en los profesionales de
enfermeria de ambos hospitales, se acepta la hipétesis de investigacién,

rechazamos la hipbtesis nula.
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RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos en el presente estudio nos permiten proponer las

siguientes recomendaciones:

> Mantener la salud fisica y mental de los Profesionales de Enfermeria
mediante examenes médicbs periodicos. Asimismo realizar un
Diagnéstico‘de la Inteligencia Emocional en los Profesionales de la Salud
y estudiantes, con el propdsito de promover acciones encaminadas al
bienestar de los estudiantes de Enfermeria, futuros enfermeros y
enferme_ros. asegurando asi la calidad asistencial de la practica
profesional.

> Desarrollar talleres de Inteligencia emocional y Satisfaccion Labo.ral' e
implementar en los mismos ejercicios practicos de escucha a si mismo y .
de escucha aCtiya, formacién de atencion a los sentimientos propios y de
los demas, haciendo énfasis en el desarrollo de aptitudes emocionales,
con uso racional de ellas y aprendiendo a manejarlas en funcion del
bienestar individual y colectivo.

» Desarrollar investigaciones cualitativas para poder conocer las causa y

manifestaciones del estrés laboral en los profesionales de enfermeria.
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ANEXO A

Cuestionario sobre el estrés laboral de [a OIT-OMS
Es un cuestionario validado para medir el nivel de ESTRES LABORAL. Consta de veinticinco items

relacionados 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 direccion y liderazgo.

=
— =

Gestion de recursos humanos.
5) Nuevas tecnologias.
8) Estructura organizacional.

7) Clima organizacional.

Para cada item se debe indicar con qué frecuencia la condicidn descrita es una fuente actual de estrés,

anotando el ndmero que mejor la describa.

1 sila condicion NUNCA es fuente de estrés.
| \ " 2 sila condicien RARAS VECES es fuente de estrés.
|3 si la condicion OCASIONALMENTE es fuente de estrés. |
‘ 4 si la condicion ALGUNAS VECES es fuente de estrés.
: '5 si la condicion FRECUENTEMENTE es fuente de estrés.
j 6 si la condicion GENERALMENTE es fuente de estrés. ’

I

i \ 7sila cond;cuon SIEMPRE s fuente de estrés. |

Jme— St




ITEMS

1. La gente no comprende la misién y metas de la organizacién.

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 drea 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 organizacidn.

10. La estrategia de la organizacidn no es bien comprendida.

11. Las politicas generales iniciadas por la gerencia impiden el buen desempefio.

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 técnico 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 desempefio de mi trabajo.

18. Mi equipo se encuentra desorganizado.

19. Mi equipo no me brinda proteccidn en relacion con injustas demandas de
trabajo que me
hacen los jefes.

20. La organizacién carece de direccién y objetivo.

21, Mi equipo me presiona demasiado.

22. Me siento incédmodo al trabajar con miembros de otras unidades de trabajo.

23. Mi equipo no me brinda ayuda técnica cuando es necesario.

24, La cadena de mando no se respeta.

25. No se cuenta con la tecnologia para hacer un trabajo de importa.ncia.




Nim. items Rango de

estrés
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
Estrés 117,3=153,2
Alto nivel de estrés >1583,3
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YACKELINE

PRIMERA SESION EDUCATIVA

OBJETIVOS EDUCATIVOS:

o  Crear sensacion de grupo

+ Informar sobre la estructura y metodologia del programa

e Aplicacion del test de estrés

CONTENIDOS TECNICA AGRUPACION TIEMPO RECURSOS
Presentacion delas | Coloquio Grupos 15 minutos Boligrafos/ papeles
Educadoras y el
Grupo
Presentacion del Expositiva Grupos 10 minutos Ordenador +
programa PowerPoint
Aplicacion del test de | Cuestionario Individualizada 15 minutos Boligrafos
estrés
Cuesticnario
Concepto de Tormenta de ideas GG 10 minutos Rotafolio - pizarra
Inteligencia
emocional Boligrafos
Expositiva 15 minutos Ordenador +
PowerPoint
Estrés laboral Lluvia de ideas con GG 15 minutos No se requieren
ejemplos recursos materiales
Técnica mindfulness 66 20 mintos
Rueda y cierre coloquio GG 15 minutos




SEGUNDA SESION EDUCATIVA

OBIJETIVOS EDUCATIVOS:

¢ Analizar los componentes de Inteligencia emocional

CONTENIDOS TECNICA AGRUPACION TIEMPO RECURSOS
Componentes Expositiva GG 10 minutos Ordenador +
de la PowerPoint
Inteligencia
emocional
Conciencia de Expositiva GG 10 minutos Ordenador +
uno mismo PowerPoint
Descripcidonde | GG 30 minutos Lapiz y papel
cualidades
Autorregulacién | Expositiva GG 20 minutos Boligrafos
coloquial /papeles
Ejercicio:
Caso clinico
Motivacién. Expositiva GG 10 minutos Ordenador +
coloquial PowerPoint
Sociodrama
GG 30 minutos
’ Camillas,
equipo
biomédico
Rueda y cierre Coloquio GG 15 minutos

TERCERA SESION EDUCATIVA

OBIJETIVOS EDUCATIVOS:

e Analizar los efectos de la inteligencia emocional




CONTENIDOS TECNICA AGRUPACION Te RECURSOS
Empatia Expositiva GG 15 min. -Ordenador
+
' PowerPoint
-Boligrafos /
papeles
Dinamica de Sociodrama GG 20 min.
empatia Pafiuelos/
camillas -
Habilidades Expositiva GG 15 min. -Ordenador
sociales ' +
PowerPoint
Dinamica de Sociodrama GG 30 min.
asertividad camilla
Rueday cierre Coloquio GG 15 min

CUARTA SESION EDUCATIVA

OBJETIVOS EDUCATIVOS:

o Conocer y practicar ejercicios recomendados para prevenir el estrés

laboral.

o ldentificar y analizar la importancia de adoptar la inteligencia emocional
para prevenir la los factores estresantes.

CONTENIDOS TECNICA AGRUPACION TIEMPO RECURSOS
Estrés laboral Técnica de GG 20 min Radio con
relajacion de CD,
schultz melodias
relajantes,
colchonetas
¢Como usar la Expositiva, GG 30 min Ordenador
inteligencia cologuio +
emocional? PowerPoint
video GG 15 min ordenador
Rueda y cierre cologuio GG 15 min




SESION FINAL

OBIJETIVOS EDUCATIVOS

e Observar los cambios producidos {conocimientos, habilidades y(o actitudes) sobre

el tema tras realizar el taller

e Recordar lo mas importante: la prevencion e insistir en {a puesta en practica de lo

aprendido.

e Compartir experiencias

CONTENIDOS TECNICA AGRUPACION | TIEMPO RECURSOS
Evaluacion de Cuestionario Individualizada | 15 minutos Cuestionario
conocimientos

Rueda, cierre Coloquio GG 20 minutos Ordenador +

del taller y
despedida

PowerPoint

Hoja consejos




