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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el estrés laboral y la calidad de
atencion que brinda el obstetra durante la gestacion, parto y puerperio en el
Hospital de Tingo Maria, 2018.

Metodologia: Estudio observacional, prospectivo, trasversal, analitico. Con

diseno correlacional.

Resultados: Al medir la Calidad de atencién que brinda el obstetra

durante la gestacion, parto y puerperio en el Hospital de Tingo Maria
podemos evidenciar que el 60% de los obstetras dieron una calidad regular,

un 35% una calidad buena y un 5% una mala calidad. Al medir el nivel de
estrés laboral que presenta el obstetra durante la gestacion, parto y
puerperio en el Hospital de Tingo Maria podemos evidenciar que el 30% no
presento estrés; un 30% presento estrés moderado; un 25% estrés alto y un

15% un estrés leve.

Conclusidén: No existe relacion entre el estrés laboral y la calidad de
atencion que brinda el obstetra durante la gestacién, parto y puerperio en el
Hospital de Tingo Maria, 2018.

Palabras claves: Estrés laboral, calidad de atencion, obstetra, gestacion,

parto y puerperio.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between work stress and the

quality of care provided by the obstetrician during pregnancy, delivery and

puerperium at the Tingo Maria Hospital, 2018.

Methodology: Observational, prospective, cross-sectional, analytical study.

With correlational design.

Results: By measuring the quality of care provided by the obstetrician during
pregnancy, delivery and puerperium in the Tingo Maria Hospital, we can see
that 60% of the obstetricians gave a regular quality, 35% a good quality and
5% a poor quality. By measuring the level of occupational stress presented by

the obstetrician during pregnancy, childbirth and the puerperium at the

Tingo Maria Hospital, we can show that 30% did not present stress; 30% had

moderate stress; 25% high stress and 15% mild stress.

Conclusion: There is no relationship between work stress and the quality

of care provided by the obstetrician during pregnancy, delivery and puerperium
at the Tingo Maria Hospital, 2018.

Keywords: Work stress, quality of care, obstetrician, pregnancy, childbirth and

puerperium.



INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el estrés
laboral es identificado como un grupo de reacciones emocionales,
psicoldgicas, cognitivas y conductuales ante exigencias profesionales que
sobrepasan los conocimientos y habilidades del trabajador para
desempenarse de forma 6ptima, es decir, es una respuesta fisicay emocional
nociva, que ocurre por el desequilibrio entre la exigencia laboral y las
capacidades, necesidades y/o los recursos disponibles del trabajador para

cumplir su labor.

En ese sentido, me complace enormemente presentar el trabajo de
investigacion titulado “Estrés 1laboral y la 1calidad de atencion que brinda el
obstetra durante la gestacion, parto y puerperio en el Hospital de Tingo Maria,
2018”. Con el propdsito de optar el grado académico de Magister en Ciencias

de la Salud, Mencién Gerencia en Servicios de Salud.

El objetivo principal fue Determinar la 1relacion 1entre el 1estrés 1laboral
y la 1calidad de atencidn que brinda el obstetra durante la gestacién, parto y

puerperio en el Hospital de Tingo Maria, 2018.”
La tesis se ha estructurado de la siguiente manera:

Capitulo I.- Trata del problema de investigacién, su descripcion y formulacién
del problema; objetivos, justificacion, limitaciones y viabilidad de la

investigacion.

Capitulo Il.- Marco tedrico, antecedentes de la investigacion, bases tedricas,
definiciones conceptuales, sistema de hipoétesis, sistema de variables, y

operacionalizacion de variables.

Capitulo Ill.- Marco metodolégico: nivel, tipo de investigaciéon, poblacion,
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, técnicas para el

procesamiento y analisis de informacion.



Capitulo IV.- Resultados. En este capitulo se presenta los resultados

descriptivos y resultados inferenciales.

Capitulo V.- Discusién, en este capitulo corresponde la contrastacion de

hipodtesis.

Capitulo VI. - finalmente corresponde a las conclusiones, recomendaciones,

bibliografias y anexos.

xi



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

1.1. Descripcién del problema.

El estrés laboral y la disminucion del bienestar son muy frecuentes
entre los profesionales de la salud [1, 2] y especialmente entre los
cirujanos [3, 4]. Los estudios han examinado una variedad de factores
que contribuyen a la angustia de los profesionales médicos: horario,
carga de trabajo, expectativas de horas extra, falta de suefo, relaciones
con companeros de trabajo, gratificaciones retrasadas, control limitado y
pérdida de autonomia, desequilibrio entre la vida laboral y personal,
sentimientos de aislamiento y falta de tiempo para actividades de

investigacion [1,3,5-7].

La salud fisica y mental reducida [8], la depresion y los sintomas de

agotamiento como el agotamiento emocional, la despersonalizacion o

la realizacidon personal inferior se identificaron con frecuencia como

consecuencias perjudiciales para los profesionales de la salud [1-3,9-11].

Las asociaciones entre el estrés de los profesionales sanitarios y el
desempeno laboral que brindan se analizan en menor medida. Por lo
tanto, el bienestar de los profesionales sanitarios podria considerarse un

indicador de calidad importante pero ausente [2].

Si bien algunos estudios han analizado las asociaciones entre el
agotamiento y / o la depresion y la calidad de la atencion entre
profesionales de la salud [12-15], rara vez se examinaron las relaciones

entre el estrés laboral y la calidad de la atencion de la salud [16,17].

Ademas, estos estudios difieren considerablemente en su disefio,

muestra y medicion de la tension. De hecho, la mayoria de estos estudios
indican un mayor riesgo de errores médicos y una atencién subdptima

al paciente entre los médicos estresados y / o0 agotados y deprimidos [16].
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El grave quebranto que puede gestar el estrés, generando diversas
consecuencias que no nada mas afectan a la sanidad mental y fisica
del sujeto, sino aun a la de su medio mas subsiguiente influyendo en la
calidad vy elaboracion que brinda el profesional por ese motivo

es necesitado abordarlo en el presente tratado de investigacion.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

“¢Cual es la relacidbn entre el estrés laboral y la calidad de
atencion que brinda el obstetra durante la gestacion, parto y puerperio en
el Hospital de Tingo Maria, 20187?”

1.2.2. Problemas Especificos

e ,;Cuadl es la calidad de atencion que brinda el obstetra durante la

gestacion, parto y puerperio en el Hospital de Tingo Maria, 20187

e ;Cuadl es nivel de estrés laboral que presenta el obstetra durante la
atencion de la gestacion, parto y puerperio en el Hospital de Tingo
Maria, 20187?”

1.3. Objetivo general

“‘Determinar la relacidon entre el estrés laboral y la calidad de
atencion que brinda el obstetra durante la gestacion, parto y puerperio en
el Hospital de Tingo Maria, 2018.”

1.4. Objetivos especificos

e “ldentificar la calidad de atencidén que brinda el obstetra durante la

gestacion, parto y puerperio en el Hospital de Tingo Maria, 2018.”

o “Describir el nivel de estrés laboral que presenta el obstetra durante
la atencion de la gestacion, parto y puerperio en el Hospital de Tingo
Maria, 2018.”
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1.5. Trascendencia de la investigacion/ justificacion de la investigacion

El presente estudio es de mucha importancia, y los factores por las
gue se abordod este problema fueron: Por su aporte teérico, el presente
estudio enmarca la experimentacion, saber la relacion del
estrés profesional durante la atencién dela gestacién, parto vy
puerperio con la calidad de atencidbn que brinda profesional de
obstetricia, se centra en Gbémez M, “quien sehala que
el principal subyacente del  estrés tiene como mediador a
la transformacién a través de las variables Calidad que se brinda al
usuario en la atencién (5).”Por su implicancia practica se enfoca en que
los resultados obtenidos contribuiran a corregir la calidad de atencién
durante el parto, en los profesionales de obstetricia del Hospital de Tingo
Maria, por medio de la identificacion y gestién de tacticas frente a los
factores que generan el estrés laboral en el paraje de trabajo.” Por
su relevancia social se pesquisa aprender la relacion que existe entre
el estrés y la calidad de atencidén debido a la magnitud que tiene la
calidad adentro institucion es un punto vital que se debe cumplir
para ascender calidad de vida laboral y el bienestar en el trabajo. “por su
aporte metodolégico el actual estudio utilizara instrumentos especificos
para la recoleccion y analisis de numeros, las mismas que seran
elaboradas por los ciertos inspectores y validadas por experimentados
(6,7,8,9,10). Por su tributo cientifico debido a que |Ia
presente confesidon proporcionara resultados serios acerca de
la afinidad entre estrés oficial durante la atencion de nacimientoy
la dependencia de atencion que brinda laboral de obstetricia, podemos

afirmar que servira para estudios posteriores en dicho tema.”
1.6. Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones en la ejecucidén del presente estudio estaran en
relacion a la delimitacion del estudio principalmente el ambito y tiempo
de estudio porque solo se realizara en los obstetras que brindaron
atencion a las gestantes en el Hospital de Tingo Maria, 2018. Lo cual

constituye una limitacion en el tamafio de la muestra, que se tomara, la
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Falta de interés y cooperacion de los profesionales al momento de aplicar
el instrumento y el riesgo de que el cuestionario no se responda en su
totalidad,

Y en cuanto a la limitacion que presentara el investigador
encontraremos los gastos econdmicos que se generaran ya que seran
solventados por la investigadora, ademas de escasa bibliografia local

para el presente trabajo de investigacion.
1.7. Viabilidad de la investigacion

la capacidad de desarrollar el presente trabajo es optima por las

siguientes razones:

“Por el tipo de estudio de la investigacidn, por los materiales que
utilizaran para completar el proceso de investigacion seran las encuestas
en las que reflejaran la relacion entre el estrés durante la atencion del
parto y la calidad de atencion que brinda el profesional de obstetricia La
ejecucion de las encuestas se las realizara con el previo consentimiento

de los encuestados el cual sera en un lapso breve.”

“En cuanto al tema de investigacion principal cuenta con el suficiente
acceso de informacion primaria tanto en internet, revistas, libros. El
tiempo que tomara realizar El presente trabajo de investigacién se
realizara en un corto plazo dentro del afio 2018, por la ejecucion de todos
los procesos de investigacion tales como: el planteamiento del problema,
marco tedrico, disefo de la investigacion, tabulacion y conclusiones. -
Disponibilidad de Tiempo de los encuestados: Sera en un tiempo breve,
de manera que las preguntas de la encuesta son cerradas y de ejecucién

inmediata.”

“Se financiara, por medio de recursos monetarios propios del
investigador, de manera que, el proyecto no requiere de un

financiamiento mayor o ser auspiciado por alguna entidad.”
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales:

Dewa CS, Loong D, Bonato S, et a. (2018). “La relacion entre el estrés
del médico y la calidad de la atencion médica en términos de seguridad
y aceptabilidad: una revision sistematica”. Este estudio revisa el estado
actual de la literatura revisada por pares relacionada con el agotamiento
de los médicos y dos dimensiones de la calidad de la atencién. Disefio
Mediante un proceso de seleccidon multifase, esta revision sistematica de
la literatura se basa en estudios revisados por pares disponibles
publicamente publicados entre 2002 y 2017. Se realizaron busquedas
en 6 bases electronicas: (1) MEDLINE Current, (2) MEDLINE en proceso,
(3) MEDLINE Publicacion electronica antes de la impresion, (4)
PsycINFO, (5) Embase y (6) Web of Science. Entorno Médicos que
ejercen en entornos civiles. Participantes Médicos en ejercicio que han
completado su formacion. Medidas de resultado primarias y secundarias
Calidad de la asistencia sanitaria relacionada con la aceptabilidad (es
decir, la satisfaccion del paciente, la comunicacion del médico y las
actitudes del médico) y la seguridad (es decir, minimizar los riesgos o
dafios a los pacientes). Resultados Se identificaron 4114 citas unicas. De
estos, 12 articulos se incluyeron en la revision. Dos estudios se
calificaron como de alto riesgo de sesgo y diez como de riesgo moderado.
Se realizaron cuatro estudios en América del Norte, cuatro en Europa,
uno en Oriente Medio y tres en Asia Oriental. Los resultados de esta
revision sistematica de la literatura sugieren que existe evidencia
moderada de que el agotamiento esta asociado con la calidad de la
atencion relacionada con la seguridad. Debido a la variabilidad en la
forma en que se midié la calidad de la atencion relacionada con la
aceptabilidad del paciente y la inconsistencia en los hallazgos del estudio,

la evidencia que respalda la relacién entre el agotamiento y la calidad de
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la atencion relacionada con la aceptabilidad del paciente es menos
fuerte. Conclusiones El enfoque en la calidad relacionada con la atencién
directa destaca formas adicionales en las que el agotamiento de los
meédicos afecta el sistema de salud. Estos estudios pueden ayudar a
tomar decisiones informadas sobre como mejorar la atencion al paciente
al abordar el agotamiento de los médicos. Se necesita un trabajo continuo
qgue observe la relacién entre las dimensiones de las medidas de calidad
de la atencion relacionadas con la aceptabilidad y el agotamiento para

avanzar en el campo. (18)

Ma T, Yang T, Guo Y, Wang Y, Deng J. (2018). ¢ El estrés provocado
por el desafio y el estrés por impedimentos afectan la calidad de la
atencion médica? Evidencia empirica de China. El estrés laboral severo
tiene efectos adversos sobre la salud de los trabajadores sanitarios
chinos. Investigamos las asociaciones entre el estrés laboral, la salud y
la calidad de la atencién médica entre los trabajadores de la salud chinos.
Para analizar las asociaciones entre el estrés, la salud y la calidad de la
atencion médica entre los trabajadores de la salud en 74 hospitales
chinos, encuestamos a 2426 trabajadores de la salud de hospitales
primarios, secundarios y terciarios en el oeste, centro y este de China en
2017. Se utilizé un modelo de ecuaciones estructurales examinar las
relaciones entre el estrés laboral, la salud y la calidad de la atencién
médica. El efecto mediador de la salud sobre la asociacion entre el estrés
laboral y la calidad de la atencion meédica se examiné con la prueba de
Sobel. En el modelo final, la salud tuvo un efecto positivo directo
moderado sobre la calidad de la atencion de salud (B = 0,24; p <0,001).
El estrés provocado tuvo un efecto inverso directo sobre la salud (B =
-0,05; p <0,05) y un efecto positivo directo significativo sobre la calidad
de la atencion sanitaria (B = 0,26; p <0,001). El estrés por impedimentos
tuvo un efecto inverso significativo sobre la salud (8 = -0,37; p <0,001) y
un efecto inverso moderado sobre la calidad de la atencién sanitaria (3
= -0,19; p <0,001). La correlacién entre el estrés por provocacion y el
estrés por impedimento fue significativa y positiva (B = 0,59; p <0,001).

Un efecto de mediacién parcial estaba en el modelo final. El estado de
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salud de los trabajadores de la salud es una preocupacion en todos los
niveles de los hospitales chinos. Para mejorar la calidad de la atencion
meédica, se recomienda el estrés provocado por el estrés apropiado entre
el personal joven, y se deben desarrollar e implementar intervenciones
dirigidas al estrés provocador en todos los departamentos del hospital.
(19)

Weigl M. 2018. Estrés laboral, agotamientoy calidad de la atencién
percibida: un estudio transversal entre pediatras hospitalarios. Los
entornos laborales deficientes en los hospitales afectan el estrés laboral
de los médicos. Con un enfoque en los pediatras de los hospitales,
buscamos investigar las asociaciones entre el estrés laboral, el
agotamiento y la calidad de la atencidon. Se realiz6 un estudio
transversal en N = 96 pediatras de un hospital infantil académico aleman
(tasa de respuesta = 73,8%). Todas las variables se evaluaron con
cuestionarios estandarizados. Una vez mas, el personal de la sala de
hospitalizacion informé de un aumento significativo del agotamiento
emocional. Después de controlar varios factores de confusion,
encontramos que los pediatras con alto estrés laboral y agotamiento
emocional informaron una calidad de atencién reducida. Los analisis de
mediacién revelaron que, especialmente el agotamiento emocional de los
pediatras, medié parcialmente el efecto del estrés laboral en la calidad

de la atencion. (20)

Karin A. (2020). ElI estrés relacionado con el trabajo entre los
profesionales de la salud en cuidados agudos suizos y hospitales de
rehabilitacion: un estudio transversal. Este estudio tuvo como objetivo
identificar factores estresantes laborales significativos asociados con
sintomas de estrés, satisfaccion laboral, intencién de irse y resultados
relacionados con la salud entre los profesionales de la salud. La escasez
de mano de obra de profesionales de la salud es una preocupaciéon
actual, por lo que la reduccion del estrés relacionado con el trabajo es
esencial para retener a los profesionales de la salud. Los estudios sobre

el alcance del estrés relacionado con el trabajo en diferentes profesiones
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de la salud son limitados. La investigacion se realiz6 con un estudio
transversal que abarco 26 hospitales de atencidn aguda y rehabilitacion
seleccionados al azar. La muestra estuvo formada por 3.398
profesionales de la salud. El estudio se realizé de acuerdo con la lista de
verificacion STROBE para estudios observacionales. Los conflictos entre
el trabajo y la vida privada se asociaron significativamente con los
sintomas de estrés de los profesionales de la salud, la satisfaccién
laboral, la intencién de dejar la organizacion y la profesién, su estado
general de salud, sintomas de agotamiento y calidad del suefio. Ademas,
las oportunidades de desarrollo y el comportamiento del gerente de linea
directa (por ejemplo, calidad del liderazgo, comportamiento injusto,
recompensas otorgadas) junto con varios factores estresantes
especificos de la profesion fueron los predictores importantes revelados.
Este estudio muestra la gran relevancia de prevenir y reducir los
conflictos entre el trabajo y la vida privada, mejorando las cualidades de
liderazgo y las oportunidades de desarrollo entre los profesionales de la
salud que trabajan en hospitales de atencion aguda y rehabilitacion.
Ademas, las diferencias entre las profesiones de la salud deben tenerse
en cuenta al desarrollar estrategias para reducir el estrés en el trabajo.
Los resultados de este estudio son particularmente relevantes para los
lideres profesionales de la salud y revelan la urgente necesidad en la
practica hospitalaria de estrategias efectivas para mejorar el equilibrio
entre el trabajo y la vida privada de los profesionales de la salud, las

oportunidades de desarrollo y la calidad del liderazgo. (21)

Abdisa D., (2020). Asociacion entre la insatisfaccion laboral y el
estrés relacionado con el trabajo entre los profesionales de la salud que
trabajan en los centros de salud publica en la subciudad de Yeka, Addis
Abeba. La insatisfaccion laboral podria ser una de las razones del estrés
relacionado con el trabajo. Sin embargo, no hay pruebas claras y
suficientes que demuestren la relacion entre la insatisfaccion laboral y el
estrés relacionado con el trabajo en los paises en desarrollo, incluida
Etiopia. Por tanto, el estudio esta disenado para evaluar la asociacion

entre la insatisfaccion laboral y el estrés relacionado con el trabajo entre
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los profesionales de la salud que trabajan en los centros de salud
publica. Objetivos: -Este estudio estd disefiado principalmente para
evaluar la magnitud del estrés relacionado con el trabajo y determinar su
asociacién con la insatisfaccion laboral entre los profesionales de la salud
que trabajan en los centros de salud publica en Yeka, sub-ciudad de
Addis Abeba. Método: Se implementé un estudio transversal basado en
establecimientos de salud entre profesionales de la salud en la ciudad de
Yeka. Los datos se recopilaron mediante cuestionarios estructurados
autoadministrados de un total de 519 muestras de profesionales de la
salud que trabajaban en los centros de salud de las afueras de Yeka. El
nivel de insatisfaccién laboral se midié con escalas de varios elementos
derivadas de Satisfaccion de los empleados en la atencién médica
(SEHC), mientras que el estrés relacionado con el trabajo se midié
mediante la Escala de estrés percibido (PSS-14). Los datos se
introdujeron en EpiData Manager y se analizaron con SPSS versién 23.
Se utilizaron analisis de regresion logistica binarios y multivariables para
mostrar una asociacion entre la insatisfaccion laboral y el estrés
relacionado con el trabajo. La razon de posibilidades ajustada se utilizd
para determinar la fuerza de la asociacion. Resultado: Participaron en el
estudio 499 trabajadores de la salud, de los cuales 173 (34,70%) eran
hombres y 326 (65,30%) eran mujeres. La magnitud del estrés
relacionado con el trabajo entre los profesionales de la salud fue 53,3%,
IC del 95% (48,7, 57,90) y 52,9%, IC del 95% (48,7, 57,50) de los
participantes del estudio no estaban satisfechos con su trabajo. Después
de ajustar por posibles factores de confusién, los trabajadores de la salud
que estaban insatisfechos con su trabajo tenian mas probabilidades de
tener mas estrés relacionado con el trabajo [AOR = 2,47; IC del 95%
(1,67; 3,65)]. Ademas, el sexo de las profesiones sanitarias se asoci6 de
forma independiente con el estrés relacionado con el trabajo. Los
profesionales de la salud masculinos tenian menos probabilidades de
reportar estrés relacionado con el trabajo en comparacidn con sus
contrapartes femeninas [AOR = 0,61; IC del 95% (0,39; 0,93)].
Conclusion: Mas de la mitad de los profesionales de la salud que trabajan

en los centros de salud publica estan insatisfechos con su trabajo y sufren

XX



estrés relacionado con el trabajo. El estudio también encontré la
presencia de una fuerte asociacion entre el estrés relacionado con el
trabajo y la insatisfaccion laboral entre los profesionales de la salud. Por
lo tanto, los proveedores de atencion médica y los formuladores de
politicas deben trabajar para mejorar el sistema de gestion de recursos
humanos y mantener un ambiente de trabajo saludable en las
instalaciones de salud publica para que la satisfaccion laboral de los
trabajadores aumente, la salud y seguridad de los trabajadores se
mantenga bajo control y, por lo tanto, se minimice el estrés relacionado

con el trabajo. (22)
2.1.2. Antecedentes nacionales:

Lima. Mamani A, Roxana Obando R, Uribe A, Vivanco M, (2015).
"Factores desencadenantes del estrés y sus consecuencias en el
desempenio laboral en emergencia". El objetivo fue describir los factores
desencadenantes del estrés y sus consecuencias en el desempefio
laboral. El método abarco la busqueda electrénica de informacién sobre
los factores de estrés y consecuencias en el trabajo a nivel nacional e
internacional. La conclusidén establecida demostré que la situacion de
estrés permanente si no se controla puede provocar al sindrome de
burnout. (23)

Tacna. Vizcarra J (2015). "El Estrés Laboral y su Relacion con la
Calidad de la Atencion del Profesional de Enfermeria en la Micro Red de
Salud del Cono Sur\". La conclusion de esta investigaciéon demostré que

el estrés se asocia con la atencion de enfermeria (0,001). (24)

Lima - Sanchez K, Ponce L, Sandoval M, (2016). "Prevalencia de
estrés sindicalen el personal de atencibn  prehospitalaria
del disefio de uso de atencidon de emersion inestable - Instituto de
Gestidn de Servicios de Salud\". El objetivo fue evaluar la prevalencia de
estrés laboral en el personal de salubridad prehospitalario del programa
de sistema de atencion de emergencia movil - Samu - instituto

de administracién de servicios de salubridad igss. La rebusca fue
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descriptiva, cuantitativa, observacional del encuentro de saciedad. La
muestra de aldea y test estuvo constituida por el total de 158 personal de
atencion prehospitalaria. Los resultados mostraron que los tres grupos
ocupacionales presentan de forma semejante el 67% de
estrés escolar sin diferencia estadistica entre ellos. La prevalencia de
estrés escolar en el personal de atencion prehospitalaria del programa
de sistema de atencion de emergencia movil -liceo de gestion de

servicios de salud, es alta en 67,7%. (25)

Garcia N. (2019). Influencia del estrés laboral en la calidad de la
atencién del Profesional de Enfermeria del Centro de Salud Santa Julia.
Piura. El objetivo de esta experiencia sera explicar la grafologia entre el
estrés laboral y la calidad de la atencién en las enfermeras del Centro de
Salud Santa Julia. Se concluye que si existe asociacion entre el estrés

oficial y la esfera de atencion. (26)
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Definicion de Estrés.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como:
"la respuesta no especificada del cuerpo a cualquier peligro del exterior",
causando reacciones fisiolégicas que en su conjunto preparan al
organismo para la accion. Los cuerpos pueden sobrevivir en un entorno
dado, ya que mantener el equilibrio o la homeostasis que se desafia
constantemente por factores intrinsecos o extrinsecos, también llamados
factores de estrés [27]. Eso Se advierte, facilmente, que todos los
eventos que una perfeccién individual como amenazantes o peligrosos,
pueden ser considerados, factores de estrés o factores estresantes. Este
es un problema cada vez mas relevante y reconocido por la sociedad.
Por esta razoén, la investigacion ha sufrido desarrollos, con el fin de

minimizar las consecuencias sobre el bienestar humano [28].
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2.2.2. La evolucion del estrés y la historia.

Se sabe que los estudios pioneros sobre el estrés (en la salud area)
se realizaron alrededor del afio 1930. Esto ha sido objeto de investigacion
por parte de investigadores del area de la salud, ya que existe una
preocupacion real por las consecuencias que pueden tener sobre la
calidad de vida del hombre [27].

La palabra estrés se deriva del latin y significa mas cercano. Sin
embargo, este término solo del siglo XVIII se empezd a utilizar para
expresar el aburrimiento, el sufrimiento y consecuencias generalizadas
de una vida dificil [29]. Algunos autores describir el estrés como un

"sindrome de adaptacion general.[30]

El estrés es, por tanto, una respuesta fisioldgica y es el resultado de
la accion de un agente que puede ser fisico, social o incluso psicoldgico,
llamado el agente estresante y que se considera uno que produce estres
[30]. Sin embargo, y a través este sindrome de adaptacion, el cuerpo

tiende a encontrar de nuevo la homeostasis perdida.

Otros autores definen el estrés, como una reaccion del organismo a
posibles alteraciones (la psicofisiologica efectos), nivel que ocurre
cuando el individuo se enfrenta a situaciones que la negatividad,
confunden, excitan o incluso que dejan feliz. Por tanto, se concluye que
existen varios escenarios para este término, lo que dificulta encontrar una
unica definicion y definitivo [9]. Sin embargo, y aunque hay varios futuros
perspectivas para el anadlisis del plazo, la evaluaciéon actual es el que
considera el estrés como una condicidén resultante de las transiciones

persona [31].

Por tanto, el sujeto expuesto a estas transiciones, sentira una
discrepancia entre las exigencias de la situacién y las caracteristicas que

tiene (bioldgicos, psicoldgicos o sociales) para lograr manejarlos [31].
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2.2.3. Fases del estrés

El estrés se puede subdividir en tres fases: alerta, resistencia y
escape. Con respecto a la etapa de alerta, esto sucede cuando el
individuo es la fuente de estrés y por lo tanto desequilibra (internamente)
y presentara sintomas como sudoracion excesiva, taquicardia, falta de
aliento corporal e hipertension. La funcion principal de esta fase es reunir
todas las caracteristicas del cuerpo, siendo que al final este ya esta
preparado para afrontar el agente de estrés. Si el factor estresante es
extremadamente fuerte, también puede causar la muerte a un individuo
[2,9]. Ya en la segunda fase, la fase de resistencia, se caracteriza por ser
un intento de recuperacion del desequilibrio sufrido en la fase inicial.
Aqui, puede surgir fatiga excesiva, problemas de memoria o incluso
dudas en relacion con él, debido al gasto de energia existente [1]. El
agente estresante permanece activo, sin embargo, ya no es lo
suficientemente fuerte para poder causar la muerte del individuo [2]. En
esta etapa, la agencia tratara de adaptarse al estrés causado [2] y la
caracteristica los signos de la primera fase se reduciran o eliminaran
[2,9]. Si el cuerpo no es capaz de restablecer un equilibrio, este proceso
puede seguir evolucionando llegando a la tercera fase, la fase de escape

ventilacién [1].

El factor estresante debilita progresivamente la El sistema
inmunologico eventualmente abruma las reservas de energia. [2,9]. Aqui
vuelven los sintomas de la fase de alarma, pero ahora son irreversibles
y el individuo presentara un alto grado de discapacidad fisica, y que esta
situacion culmine en la muerte [1,9]. A pesar de las tres fases
mencionadas anteriormente, se puede considerado otra fase. Esto se
llama casi agotamiento. que, como su nombre indica, se ama la fase de
recuperacion y la Ventilaciéon por extraccion. Aqui, el individuo no logra
adaptarse o apoyar mas el factor estresante y posiblemente surjan
enfermedades que Iran lo debilita. En consecuencia, la productividad del

individuo se vera comprometido [1].
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2.2.4. Causas del estrés

Los factores de estrés varian a lo largo de la vida, pero un individuo
puede sujeto a una situacion de estrés ante en cualquier momento [2].
Pueden ser considerados como varios agentes de estrés tales como:
ambientales factores psicologicos (autoestima o depresidn), sociolégicos

factores (muertes o desempleo), y aun fisiolégicos [9].

Las fuentes de estrés se consideran eventos que pueden causar
confusién, excitar a la persona o aterrorizarla [1]. Estos son estimulos
puede ser tanto interno como externo al individuo [1]. Interno Los
estimulos son todos aquellos factores que forman parte del "interior" del
individuo, de su manera de ver el mundo, de sus creencias, de sus
valores, vulnerabilidades, ansiedad, entre otros factores [1]. Ya lo externo
se relaciona con eventos en la vida de la persona, tales como muerte,
enfermedad, ascenso profesional, desempleo y problemas de relacion en
el lugar de trabajo [1]. Consecuencias y sintomas del estrés Los altos
niveles de estrés pueden afectar negativamente a la salud fisica y
bienestar emocional de los individuos. Esto puede generar problemas de

ajuste social, familiar, profesional y sanitario [1].

Algunos de los sintomas del estrés son faciles de percibir. Son
ejemplos de esto, la respiracidbn acelerada, sudoracién palmar,
taquicardia, dolor de cabeza y acidez gastrica excesiva. Sin embargo,
otros son mas sutiles y no son tan faciles de reconocer, como la dificultad
en relacion interpersonal y desinterés por diversas actividades [1]. A nivel
emocional, el estrés puede provocar apatia, desanimo, rabia, irritabilidad
y ansiedad [1]. Ademas de los factores mencionado, el estrés esta en el
origen de algunas patologias, como hipertension arterial, disminucion de
las encias, psoriasis, lupus, obesidad, cancer, depresidn, episodios
psicoticos, panico, entre otras enfermedades [1]. En cuanto a las
consecuencias, el nivel social puede comprobar un aislamiento de
contacto humano e interpersonal conflictos. Ya en el nivel profesional,
puedes comprobar si un drop in productividad, problemas de relacion,

retraso y bajo rendimiento [1]. Sintomas psicosomaticos, como dolores
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de estdmago y de pecho, dolor de cabeza, nauseas y fatiga, parece ser
mas comun que los sintomas psicologicos, como depresion, ansiedad y
irritacion [32,33].

a) Estrés ocupacional

El estrés aun puede estar presente en los profesionales de la mayoria
diversas areas y, por lo tanto, esto toma el nombre de ocupacional estrés
[1]. Tener un impacto negativo en lo fisico y mental. bienestar de los

profesionales [34].

Algunos autores defienden que El estrés ocupacional ocurre cuando
los trabajadores sienten que los recursos son demasiado bajos para
hacer frente a los posibles requisitos de la respectiva actividad laboral [3].
El estrés laboral, también es considerado un estado emocional incobmodo
[1,3].

En definitiva, el estrés laboral es producto de la relacién entre la
persona y el medio ambiente [3]. Esto es causado por un conjunto de
agentes estresantes que surgen en el ambito laboral y que puede

interpretarse como una amenaza a la integridad del sujeto [35].
b) Factores generadores de estrés laboral

Se puede afirmar que el concepto de estrés laboral es complejo, ya
que este término cubre factores especificos de la actividad laboral, pero
también factores asociados con el individuo [10]. El estrés en el trabajo
puede ser asociados a factores como el entorno laboral, el exceso o la
falta de esta y la interfaz familia / trabajo [8]. En cuanto a la naturaleza de
las causas del estrés ocupacional, estas causas pueden ser intrinseco al
trabajo, funcién en la organizacion, progresién profesional, afinidades en

el trabajo, estructura y clima organizacional [10].

En el primer caso (causas intrinsecas) hay dos grupos de factores:
las condiciones fisicas de trabajo (ruido, temperatura, ventilaciéon e
iluminacién) [2,10], que se relacionan con su entorno [9] Y los requisitos

de las tareas laborales [10]. La sobrecarga de trabajo surge cuando, las
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exigencias que son al trabajador son tantos, que este comienza a sentirse
incapaz responder a todos con eficacia [9,10]. Con respecto al papel en
la organizacién, hay causas importantes de estrés: el conflicto en funcion,
ambiguedad de roles, conflictos de limite y grado de responsabilidad [9,
10]. En esta secuencia, en relacion al conflicto en la funcién, es
importante destacar que, todos los temas Quienes se enfrentan a una

situacion de estos obtienen poca satisfaccion en el trabajo [2].

El conflicto en funcion se refiere principalmente a situaciones en las
que el trabajador siente que lo solicitado o no corresponde a la definicion
de sus tareas, o que difiera de las creencias y valores [8, 10]. La
ambiguedad de los roles, por otro lado, se relaciona a la falta de claridad
sobre el papel del sujeto en el trabajo [8, 10] y sobre el alcance de sus
responsabilidades [8]. En el tercer punto, desarrollo profesional,
promocion insuficiente, inseguridad o el miedo a perder el trabajo son a
menudo causas de estrés [10]. En el Cuarto punto, las afinidades en el
trabajo, se convierten en causas de factores de estrés. tales como:
relaciones inapropiadas entre los trabajadores y sus superiores, o entre
colegas [10]. Finalmente, aspectos como la ausencia del sentimiento de
integracion en la organizacion, las politicas de la organizacién y la
expulsién de la toma de decisiones, referirse a la estructura y el clima

organizacional [10].

A pesar de las causas ya mencionadas, hay otras consideradas, extra
organizacionales [8,10], como, por ejemplo: crisis familiares, crisis
existencial, conflictos sociales y dificultades econdmicas [10]. Ese, es
decir, el estrés ocupacional no debe evaluarse de forma aislada factores
relacionados con la vida cotidiana del sujeto [10]. En breve, en casos de
estrés laboral, se deben considerar todos los aspectos ya mencionados,

incluidos los que se relacionan con el individuo en su singularidad.
c) Estrés laboral y género

El estrés ocupacional alcanza tanto a mujeres como a hombres, sin

embargo, algunos estudios intentaron determinar si los factores
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desencadenantes del estrés afectan de manera similar a hombres y
mujeres [3]. Uno de los primeros estudios sobre la influencia del género
en los pasos de reaccion al estrés fue la Género y estrés de Barnet,
Biener y Baruch [3]. Stoney et Alabama. argumentd que el sexo
masculino responde de una manera mas energética a factores de estrés
que las mujeres. Pero algunos estudios revelan que las mujeres tienen
un aumento de voltaje arterial mas bajo en un momento de vuelo
angustioso [36]. Asi, existen diferencias en relacion al género en
respuesta a un factor de tiempo estresante y en este papel en el

desarrollo de enfermedades [27].

El género puede determinar la respuesta a un momento de estrés
nocivo y, en consecuencia, para determinar el efecto de esta respuesta
en la salud del individuo [36]. Los roles jugados por diferentes géneros
tienen una gran influencia en la induccién de factores de estrés. Las
mujeres, por regla general, tienen un papel mas agotador el nivel familiar,
porque estos juegan diferentes roles que conllevan una mucha
responsabilidad como: cuidado con la casa y los nifios, en paralelo con

el mercado laboral [37].

El gasto energético en estas tareas puede desviar parte de la energia
que se dirigiria a la ejecucidn de las funciones en el trabajo
proporcionando profesional fracaso [3]. Las mujeres que centralizan tu
vida laboral adquieren un sentimiento de culpa frente a su familia, es
decir, la gran preocupacion y la centralizacién en el trabajo requiere, que
muchas veces, estos dejan de entrega a tu familia [3]. La asociacion entre
el uso de redes sociales estrategia de apoyo y la variable mujer sugiere
que existe una influencia de la cultura que favorece que la mujer tenga
una mayor facilidad al tratar con el sufrimiento y hablar de sus
sentimientos. Entonces la mujer presenta una mayor disposicién a
compartir experiencias orientadas en la consecucién del apoyo social

frente a los problemas que estan surgiendo [3].
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d) Estrés laboral en los profesionales de la salud

Queriendo a su vecino, los profesionales del area de la salud tener la
capacidad de resistir las adversidades que se encuentran en este su
trabajo. Esto mejora también, la capacidad de este hacer frente a los

obstaculos de la vida cotidiana [38].

Eltrabajo en una unidad de salud puede resultar bastante estresantes
y causan sufrimiento al que estan subordinados a este entorno [6]. Los
técnicos de la Ley de Salud, en de acuerdo con sus especializaciones,
en varios sectores (por ejemplo, enfermeria, rehabilitacion vy

laboratorios).

Estos técnicos estan sujetos a estimulos, considerados vuelos
angustiosos. Por lo tanto, los profesionales de la salud tienen un riesgo

extremo de curacion de estrés laboral [4,8].

Estos tienen que lidiar, a diario, con factores tales como deficiencias,
muertes, sobrecarga de trabajo y el contacto con sufrimiento y dolor, que
ayudan en el aumento del estrés, por lo tanto, favoreciendo la
probabilidad de sufrir estrés laboral. Esto se convierte en una
preocupacion sucia ya que los factores referidos pueden cambiar,
negativamente, la salud y el bienestar de los profesionales de la salud

que eventualmente presentan quejas sobre el nivel psicolégico y fisico

[4].

Por revision de la literatura, se encontré que, grupos como mujeres,
profesionales que trabajo en turnos y enfermeras [39], son las que
presentan mayor tendencia a problemas de estrés laboral. Puedes
consultar también que hay una mayor tendencia de enfermeras mas

nuevas, presentar este tipo de problemas [40].

Las enfermeras mas nuevas presentadas mayor prevalencia de
estrés ocupacional, que se relacionan con el exceso de trabajo, carrera
profesional y salario. Estos profesionales también tienen una mayor

probabilidad de Burnout, profesional y despersonalizacion [41].
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Circunstancias que provocan estrés en la asistencia sanitaria
profesionales Las categorias mas mencionadas como potenciales
generadoras de estrés en los profesionales de la salud son: empleo [42]
(numero de horas de trabajo) [43], el salario que no esta de acuerdo con
las responsabilidades inherentes al desempefio del funciones [44]; la
estructura y el clima de la organizacién donde trabajar; la falta de
autonomia, es decir, la no participacion en la toma de decisiones y la falta
de comunicacion entre personas, el desarrollo profesional (dificultades de
promocion y la amenaza de desempleo, la papel dentro de la
organizacion (responsabilidad en relacién con las personas) y las
relaciones laborales con superiores, compafieros y subordinados. Las
enfermeras de Second Heim cruzan las condiciones de estrés incluso
mas intenso que el de los médicos [20]. Aunque las enfermeras atienden
a los enfermos, continuamente lo que ya es un motivo del generador de
estrés, son seguidos por conflictos de equipo o sobrecarga de trabajo,

inseguridad y falta de autonomia [44].

Segun a las enfermeras, las fuentes que brindan mayor estrés son:
malas condiciones fisicas y técnicas, falta de material recursos [44],
técnicos y humanos, numero excesivo de pacientes por enfermera [21] E
incapacidad para responder a las demandas de los pacientes. Estas
cinco fuentes se identifican descendiendo orden, es decir, de los que
presentan una frecuencia superior a la minima frecuente [12]. Los
participantes mas nuevos (hasta 30 anos) reflejar las actitudes de mayor
estrés relacionadas con el exceso de trabajo, la remuneracion de carrera
profesional percibida. Por lo tanto, la los profesionales de la salud mas
nuevos presentan las mayores dificultades cuando se inicia un proyecto

laboral en el ambito de la salud [16].

Las enfermedades que mas afectan a la salud profesionales
Enfermedades derivadas del estrés que mas afectan a la salud los
profesionales estan relacionados con el sistema muscular-esquelético

musculo, porque hay una sobrecarga al nivel del musculo, es decir el
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profesional de la salud ejerce una fuerza excesiva sobre los musculos

paravertebrales [20].

La mayor causa de morbilidad en los profesionales sanitarios, en
particular de los elementos que trabajar en los servicios de emergencia,
es el dolor lumbar (ejemplo de disfuncion musculoesquelética). Este tipo
de patologia puede provocar absentismo laboral. Esta lesion puede
desencadenar el aumento del estrés. entre los profesionales de la salud
[20]. El estrés esta presente en varias enfermedades, la ontogénesis es
un factor contribuyente, ya sea como desencadenante de los mismos,
podemos mencionar: hipertension arterial, retraccidon de las encias,
visualizacion de ulceras, colitis ulcerosa, cancer, psoriasis, lupus,
obesidad, depresion, panico, psicéticos episodios, trastornos
premenstruales de voltaje, dolor de cabeza, herpes simplex,
enfermedades inmunoldgicas y enfermedades respiratorias [1]. Por tanto,
es importante enfatizar que el estrés no es la causa de las enfermedades,

pero tiene una accidn agravante o factor desencadenante del mismo [27].
e FISIOPATOLOGIA DEL ESTRES

El estrés se identifica mediante 3 fases:

e Reaccion de Alarma:

El organismo, “amenazado por las circunstancias se altera
fisiologicamente por la activacibon de una serie de glandulas,
especialmente en el hipotalamo y la hipdfisis ubicada en la parte inferior
del cerebro, y por las glandulas suprarrenales localizadas sobre los

rifones en la zona posterior de la cavidad abdominal.”
e Estado de Resistencia:

“Cuando un individuo es sometido en forma prolongada a la amenaza
de agentes lesivos fisicos, quimicos, biolégicos o sociales el organismo
si bien prosigue su adaptacion a dichas demandas de manera progresiva,

puede ocurrir que disminuyan sus capacidades de respuesta debido a la
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fatiga que se produce en las glandulas del estrés. Durante esta fase suele
ocurrir un equilibrio dinamico u homeostasis entre el medio ambiente
interno y externo del individuo. Asi, si el organismo tiene la capacidad
para resistir mucho tiempo, no hay problema alguno, en caso contrario

sin duda avanzara a la fase siguiente.”
e Fase de Agotamiento:

“La disminucion progresiva del organismo frente a una situacion de
estrés prolongado conduce a un estado de gran deterioro con pérdida
importante de las capacidades fisiologicas y con ello sobreviene la fase
de agotamiento en la cual el sujeto suele sucumbir ante las demandas
pues se reducen al minimo sus capacidades de adaptacion e

interrelacion con el medio.”

“El estrés también puede ocasionar una serie de perturbaciones
sobre los procesos cognitivos superiores (atencion, percepcion,
memoria, toma de decisiones, juicios) y un deterioro del rendimiento en

contextos académicos o laborales”. (45)
e Estrés en los profesionales de salud

Se define como "un patron de reacciones que se produce cuando a
los trabajadores se les presentan demandas o presiones (factores
estresantes) que no se corresponden a sus conocimientos, habilidades y
destrezas y que desafian su capacidad de afrontamiento. Estrés entre los
profesionales de la salud puede ser causado por altas exigencias
emocionales, mentales y fisicas en el trabajo, junto con presiones de
tiempo, falta de personal y experiencias de agresion relacionada con el
trabajo. Otros resultados del estudio indican que alta carga de trabajo,
conflictos entre el trabajo y la vida privada, falta de flexibilidad en el
horario de trabajo, las horas de trabajo y el trabajo por turnos pueden
conducir a una mayor tasa de agotamiento emocional y agotamiento
entre los profesionales de la salud. Sin embargo, El estudio de Gilles,
Burnand y Peytremann-Bridevaux (2014) indica que la relevancia de

estos factores estresantes para los sintomas de agotamiento de los
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profesionales de la salud, intencién de la licencia y la satisfaccién laboral
pueden diferir entre las distintas profesiones sanitarias, ya que hubo, por
ejemplo, una asociacion mas fuerte entre la carga de trabajo y el
agotamiento entre médicos, enfermeras y personal de laboratorio en

comparacioén con otros. (21)
e Factores Laborales Estresantes en Profesionales de Salud.

“Durante los ultimos anos, se ha desarrollado un creciente interés por
el estudio del estrés y de los factores psicosociales relacionados con el
trabajo debido a la repercusidon que éstos pueden tener sobre la salud de

los trabajadores.

Estos factores psicosociales tienen que ver con las percepciones,
experiencias y expectativas del trabajador con respecto a su desarrollo
personal y relaciones humanas. El estrés influye directamente en el
aspecto psicosocial del trabajo, por lo que es muy importante estudiarlo
y analizarlo.” “Dentro de los factores psicosociales, tenemos la situacion
del ambiente laboral, la satisfaccion laboral y las caracteristicas
personales del trabajador. El clima organizacional implica desde la
organizacion, administracion y sistemas de trabajo hasta la calidad de las
relaciones humanas. Dentro de las caracteristicas personales del
trabajador podemos considerar su estilo de vida, sus experiencias,
expectativas, la estabilidad laboral, en nivel de salud y el bienestar

familiar.”

Estos factores han sido identificados por los autores a partir de la

literatura revisada en tres grupos:(46)

e Factores Fisicos: Son las -caracteristicas asociadas con el
contenidoy cargade las actividades laborales y del medio ambiente

en que se desarrollan las mismas.

e Factores Psicolégicos: “Son aquellas caracteristicas psicoldgicas
personales que por ende generan una organizacion dinamica, en el

interior del individuo que determinan su conducta y su pensamiento
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caracteristicos ante la presencia de agentes estresores. Son
caracteristicos de cada individuo, y que en ellos se refleja su
adaptacion al ambiente, a la vez que son formas de accion sobre él.

Pamela Gray Toft y James Anderson lo resumen en:
Muerte y sufrimiento

Preparacion insuficiente.

Falta de apoyo en las actividades.

El grado de responsabilidad.

Incertidumbre en el tratamiento.

El contacto con pacientes.

La necesidad de mantenimiento y desarrollo de una cualificacion

profesional.”

Factores Sociales: “lLos factores sociales son aquellas
caracteristicas de la organizacion del trabajo en el hospital que

afectan la salud de los miembros del equipo de salud.

Pamela Gray Toft y James Anderson lo resumen en:

2.2.5.

Problemas con los médicos y otros miembros del equipo de

enfermeria.

El conflicto y la ambigledad de rol.

La violencia hacia el profesional sanitario.

Los contactos sociales y el clima de la organizacion.”
Calidad de atencion:

La calidad de atencién es segun “Donabedian una serie de juicios de

valores que son aplicados a distintos aspectos, propiedades,
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dimensiones o ingredientes del proceso llamado atencion. Dicho autor
también menciona que la calidad de atencidn consta de varias capas que
parten desde lo mas interno, 20 donde se encuentran las habilidades
técnicas del trabajador de salud, y pasan luego por las habilidades
interpersonales del mismo, hasta las instalaciones sanitarias que
vendrian a encontrarse en las capas mas externas del proceso de la

atencion de salud.”(47)

La calidad es defina “como una filosofia entendida como un proceso
sistémico, permanente y de mejoramiento continuo, de alto valor
agregado, que superen las necesidades y respectividades del cliente y la
comunidad en la cobertura, estrategias e impacto de los servicios de
salud en donde la satisfaccion del usuario constituye el principal elemento
en la dimension de resultado de la atencion. La calidad de atencion se
basa a ofrecer un servicio producto de acuerdo a las necesidades del
paciente mas alla de los que la espera .al satisfacer las necesidades del
cliente de manera consiente en todos los aspectos. La calidad implica
constancia de propdsito y consistencia y adecuacion de las necesidades

del paciente incluyendo la oportunidad y el costo de servicio."(48)
e Medidas de la calidad

Tiene muchas dimensiones, “puesto que la salud en si misma tiene
una cantidad de dimensiones: la salud mental, la salud psicoldgica, el
movimiento fisico, entre muchas otras”. (49) Dependiendo “de la
condicion de cada paciente (incluyendo su situacion econémica), existe
un conjunto amplio de resultados de salud para cada uno de estos:
algunos querran mas o menos longevidad o movilidad, otros querran mas
bienestar emocional con el fin de reducir alguna enfermedad o
sufrimiento, A continuacion, se explica en detalle las dimensiones

planteadas por Donabedian.”(20)

e Estructura: “Esta dimension abarca los recursos y los arreglos
institucionales del lugar donde el servicio de salud se presta. clasifica

la estructura en dos componentes: i) las caracteristicas fisicas del
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lugar; y ii) las caracteristicas del personal que presta el servicio. En
la primera clasificacién entran algunas cualidades del centro de
atencion como la presencia de una sala de cirugia o de una farmacia.
La segunda clasificacién incluye, por ejemplo, el numero de médicos
y enfermeras y la capacidad y habilidad que tiene cada una de estas
personas, aproximada por sus estudios. Las caracteristicas
estructurales de la atencion médica facilitan la prestacion de un buen

servicio (eleva su probabilidad), mas no lo aseguran.”

Proceso: “El proceso abarca todas las actividades de los
profesionales de la salud realizadas en la atencién médica y se
relaciona con lo que se conoce como protocolos. Este proceso
involucra una interaccion entre los usuarios y la estructura de la
atencion en salud. Hay dos procesos importantes identificados por la
literatura: i) las intervenciones técnicas; y ii) la interaccion personal
entre los usuarios y las personas que prestan los servicios. La
atencion técnica se refiere a la aplicacion de los conocimientos a un
problema particular de la salud de una persona. Este proceso
presupone el uso de un conocimiento tedrico sobre el problema

particular y como tal, se puede evaluar bajo cierto estandar.”

Resultados: “La calidad medida a través de los resultados, es decir,
a través de los cambios en el estado de salud y la satisfaccion del
paciente. El problema de este método es que atribuir los resultados a
la atencién requiere distinguir los efectos de este tipo de atencion de
muchos otros factores que también afectan la salud y satisfaccion del

paciente.”
La atencién a la salud en el embarazo, parto y puerperio

Control prenatal: “El control prenatal es importante incluso en
embarazos saludables. Los controles regulares ayudan a identificar
pacientes con mayor riesgo tanto obstétrico como perinatal, agregan
intervenciones ligadas a la prevencion de dichos riesgos y también

contribuyen a promover conductas saludables durante el embarazo.
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Aunque no es posible obtener estudios cientificos randomizados, los
resultados sugieren que los hijos nacidos de madres sin controles de
embarazo tienen tres veces mas riesgo de nacer con bajo peso y
cinco veces mas probabilidades de morir, en comparacion con hijos
de madres que reciben control prenatal. Ademas de los cuidados
meédicos, el control prenatal deberia incluir educacion, soporte
emocional y preparacion para el parto. El principal objetivo de los
cuidados antenatales es conseguir un embarazo de evolucién normal,
que culmine con una madre y un recién nacido sano” por lo que es
fundamental que se brinde una atencion de calidad por parte del

obstetra que brindara la atencién. (50)

Atencion en Emergencia: La atencion en el servicio de urgencias
enfatiza la atencion de la gestante con maxima prioridad en aquellas
pacientes con factores de riesgo. Se busca unificar criterios de
atencion médica para alinear las formas de manejo de acuerdo con
guias de practica clinica, guias técnicas y estandares oficiales. para

la mujer embarazada.

Atencion del parto: La guia de la OMS “Cuidados en el Parto normal:

o

Una guia practica” “estipula que el objetivo del prestador de salud
durante el acto del parto es conseguir una madre y nifios sanos con
el menor nivel posible de intervencion y de la manera mas segura. En
esta misma guia se menciona que las tareas a realizar por el personal
sanitario son cuatro: Animar a la mujer, su companero y familia
durante el parto; observar a la parturienta, esto incluye, monitorizar la
condicion fetal, evaluar factores de riesgo y la deteccién temprana de
problemas; llevar a cabo intervenciones menores como episiotomia,

etc.; trasladar a la mujer a un nivel mayor de asistencia.” (21)

Desde que se implementd por primera vez en 1987 la “Iniciativa

Global por una Maternidad sin Riesgo” “los expertos han aprendido

cuales son los principales agentes sanitarios que permiten reducir los

riesgos de las madres. Estos concuerdan que una de las intervenciones

mas importantes es asegurar que todas las mujeres sean atendidas por
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un profesional de la salud (partera profesional, enfermero/a o médico/a)
con habilidades para la atencion del parto durante el periodo mas critico,
durante e inmediatamente después del parto. Segun la una norma
técnica del MINSA relacionada con los servicios obstétricos, la sala de
parto contara con los recursos humanas, el equipamiento e insumos
necesarios para una atencidn de calidad, esto segun el nivel de
complejidad y la normatividad vigente. Ademas, dicha norma estipula
que, de darse las condiciones adecuadas, se debe permitir la presencia

del esposo, o de algun familiar durante el parto.” (22)

e Atencidn del puerperio: El Puerperio es la etapa de tiempo que va
desde el nacimiento de la placenta hasta aproximadamente 6
semanas después. Durante este tiempo, el cuerpo comenzara a
recuperarse a medida que se produzcan una serie de cambios

psiquicos y psicoldgicos. (50)
» [Etapas del puerperio.

a) Puerperio Inmediato: “comprende las primeras 24 Hs. y se ponen en
juego los mecanismos hemostaticos uterinos.
b) Puerperio Mediato o Propiamente Dicho: abarca del 2do al
10mo dia, actuando los mecanismos involutivos, y comienza la

lactancia.”

c) Puerperio Alejado: “se extiende aproximadamente hasta los 45 dias
luego del parto, el retorno de la menstruacion indica su finalizacion.
d) Puerperio Tardio: puede llegar hasta los 6 meses pos parto y se

acompanfa de una lactancia prolongada y activa.”
2.3. Definiciones conceptuales

e Estrés: “Estado de cansancio mental provocado por la exigencia de
un rendimiento muy superior al normal; suele provocar diversos

trastornos fisicos y mentales.
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Estrés laboral: o estrés en el trabajo es un tipo de estrés propio de
las sociedades industrializadas, en las que la creciente presion en el
entorno laboral puede provocar la saturacién fisica o mental del
trabajador, generando diversas consecuencias que no solo afectan a

su salud, sino también a la de su entorno mas proximo.”

2.4. Sistema de hipoétesis

Ha: Existe relacion entre el estrés laboral y la calidad de atencion que

brinda el obstetra durante la gestacién, parto y puerperio en el
Hospital de Tingo Maria, 2018.”

Ho: No existe relacidn entre el estrés laboral y la calidad de atencion

que brinda el obstetra durante la gestacion, parto y puerperio en el
Hospital de Tingo Maria, 2018.

2.5. Sistema de variables

>

Variable independiente

Estrés laboral

Indicadores:

Agotamiento emocional

Despolarizaciéon

Logro profesional

Variable dependiente

Calidad de atencion del profesional de obstetricia.
Indicadores:

Calidad Humana

Calidad técnica
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Calidad del entorno

Variables intervinientes

Edad

Sexo

Ano de servicio

x|



2.6. Operacionalizacion de variables (dimensiones e indicadores)

Variable Definiciéon conceptual Dimension Indicadores . . escala de instrumento
tipo de variable . L
medicion
| Variable independiente
El estrés es, por tanto, . e Agotamiento
una respuesta fisiologica emocional
y es el resultado de la || Agotamiento o Despolarizagic’m Instrumento de
acagn de l;’n'agente .q:.le emocional o Logro profesional ;e(iolecmon de
Estrés laboral i[?]lJCclausoser ISI;():;‘C(S)IC:ﬁCgI;?coO e Despolarizacion Cualitativo Nominal alos
llamado el agente; e Logro profesional
estresante y que se
considera uno que
produce estrés
| Variable dependiente
La calidad de atencion es *
segun “Donabedian una Instrumento de
. | serie de juicios de |, oidad Humana e Calidad Humana . recoleccion de
Calidad de atencién | valores que son |/ Calidad técnica « Calidad técnica Nominal datos
del profesional de | aplicados a distintos . . Cualitativo
obstetricia aspectos, propiedades, |° Calidad del entorno e Calidad del entorno
dimensiones o]
ingredientes del proceso
llamado atencion
| Variables intervinientes
Edad o e En afios Cuantitativo De razon
Sexo * * Masculino Cualitativo Nominal Instrlume_r)to ge
i recoleccion e
Caracteristicas Caracteristicas > Ezminln? datos
sociodemograficas sociodemograficas * ® ) 5e 'ano
Tiempo de servicio * a”‘?s Cuantitativo ordinal
¢ 6-10 afos
e > 11 afios
Tipo de | * ¢ Plazo indeterminado
¢ Plazo Fijo Cuantitati dinal
contrato « Nombrado uantitativo ordina
e C.AS.
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CAPITULO llI

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel Tipo de investigacion

El nivel de investigacion sera el nivel lll, llamado correlacional y el

tipo de investigacion se determinara de la siguiente manera: (51)

3.1.1.

“Segun la intervencién del investigador el estudio es observacional,

solo se observa y se describe en forma precisa los fenomenos.”

“Segun la planificacion de la medicion de la variable de estudio es
prospectivo, porque el estudio pertenece al tiempo Pasado y la
recoleccion de datos lo realiza el investigador a partir de la fuente

primarias.”

“Segun el numero de mediciones de la variable de estudio es
transversal, porque los instrumentos se aplicaran en un solo

momento y las variables se mediran una sola vez.

Segun el numero de variables estudiadas es analitica, porque el
estudio se trabaja con dos variables, buscando relacion
bivariado.”(52)

Enfoque

“Usa el enfoque cuantitativo que hace referencia al estudio a partir

del analisis de cantidades, involucra un proceso de estudio numeérico ver

con fundamentos.”

3.1.2. Alcance o nivel

“Condiciona el método de Estudio correlacional por que buscan las

relaciones o asociaciones entre los factores estudiados, estudian dos

poblaciones y verifican hipotesis.”

42



3.1.3. Diseno

Para el estudio se utilizara el disefio correlacional, con el que se
pretende estimar las relaciones entre la calidad de atencion y el estrés
laboral de los profesional obstetras que brindan atencién de parto, dicho

esquema es el siguiente:

Leyenda

M= Muestra
M / Ox= Observacion de la Variable 1
» I

Oy= Observacién de la variable 2

R= relacién entre variables.

Donde:

M: “‘Representa la muestra en estudio: Profesionales de Obstetricia

que laboran en el Centro Obstétrico del Hospital de Tingo Maria.”

Ox: Representara a los datos de la variable independiente: Estrés

laboral

Oy: Representara a los datos de la variable dependiente: Calidad de

atencion del profesional de obstetricia.

R: Relacion de datos de ambas variables: Relacion entre calidad de

atencion y el estrés laboral del personal de obstetricia.
3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacioén:

“Para el estudio lo conformaran todos los profesionales obstetras que
laboran en el Hospital de Contingencia Tingo Maria, que es un total de
40 obstetras.”
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Area obstetras
Control prenatal 04
Emergencia 10
Centro obstétrico 10
Hospitalizacion 10
Otros 06

Total 40

3.2.2. Muestra

La muestra sera igual que la poblacion.
Criterios de inclusion:
v' Obstetras que deseen participar del estudio
v" Obstetras que firmaron el consentimiento informado
v' Obstetras que laboran en dicho hospital
Criterios de exclusion:
v" Obstetras que no deseen participar del estudio
v' Obstetras que no firmaron el consentimiento informado
v' Obstetras que no laboran en dicho hospital

3.3. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

e Técnicas:

— Entrevista se llevé a cabo el intercambio de manera directa para
obtener informacién de los profesionales de obstetricia que brindan
atencion de parto en el centro obstétrico.

e instrumentos:

— Guia de observacion se empleara para ver las caracteristicas,
conductas, actividades y factores “de la calidad de atencién del

profesional de obstetricia.”
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3.4. Técnica para el procesamiento y analisis de informacion.

“Los datos se obtendrian haciendo uso de las técnicas basicas de la
estadistica, mediante programas como: MICROSOFT, WORD 2016 Y
MICROSOFT EN EXEL 2010, y el SPSS version 23, siendo la

presentacion de los datos por medio del sistema de tablas y figuras.”

Haciendo uso de la estadistica descriptiva se calcularon las tablas
de frecuencia y porcentaje y con la estadistica analitica se compararon
la diferencia significativa entre las expectativas y percepcion de la

atencion del servicio de emergencia.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos.

Tabla 1. “Calidad de atencion que brinda el obstetra durante la gestacién,
parto y puerperio en el Hospital de Tingo Maria, 2018.”

“Calidad de atencién que brinda el obstetra”

Nivel Frecuencia Porcentaje
Buena 14 35,0
Regular 24 60,0

Mala 2 5,0

Total 40 100,0

Interpretacion:

Al medir la “Calidad de atencién que brinda el obstetra durante la

gestacion,” parto y puerperio en el Hospital de Tingo Maria podemos

evidenciar que el 60% de los obstetras dieron una calidad regular, un 35% una

calidad buena y un 5% una mala calidad.
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Grafico 1. “Calidad de atencidn que brinda el obstetra durante la gestacion, parto y puerperio en el Hospital de
Tingo Maria, 2018.”
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Tabla 2 .“Nivel de Estrés laboral que presenta el obstetra durante la atencion
de la gestacion, parto y puerperio en el Hospital de Tingo Maria, 2018.”

Estrés laboral

Nivel Frecuencia Porcentaje
Sin estrés 12 30
Estrés leve 06 15

Estrés 12 30
moderado
Estrés alto 10 25
Total 40 100,0

Interpretacion:

Al medir “el nivel de estrés laboral que presenta el obstetra durante la
gestacion, parto y puerperio en el Hospital de Tingo Maria” podemos
evidenciar que el 30% no presento estrés; un 30% presento estrés moderado;

un 25% estrés alto y un 15% un estrés leve.
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Grafico 2. “Nivel de Estrés laboral que presenta el obstetra durante la atencion de la gestacion, parto y puerperio
en el Hospital de Tingo Maria, 2018.”

49



Tabla 3. Caracteristicas del grupo etario, sexo y afo de servicio

CARACTERISTICAS F %

Edad del obstetra

31 a 40 afos 19 47,5

41 a 50 anos 14 35,0

mayor de 51 anos 7 17,5

Sexo
Femenino 31 77,5
Masculino 9 22,5

Tiempo de servicio

Menor de 1ano 1 2,5
1 a5 anos 6 15,0

6 a 10 anos 9 22,5
Mayor de 11 afios 24 60,0

En relacién a la edad del obstetra el 47,5% tienen edades de 31 a 40 anos.
En relacion al sexo el 77,5% son mujeres.

En relacion al tiempo de servicio el 60% son mayores de 11 afos.
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4.2. Resultados inferenciales.

Tabla 4. ‘Relacion 1entre el 1estrés 1laboral y la 1calidad de atencion que
brinda el obstetra durante la gestacion, parto y puerperio en el Hospital de
Tingo Maria, 2018.”

Prueba de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 2,6702 2 ,263
Pearson
Razoén de verosimilitud 2,858 2 ,240
Asociacion lineal por 2,531 1 (112
lineal
N de casos validos 40

Interpretacion:

No existe relacion entre el estrés laboral y la calidad de atencion que
brinda el obstetra durante la gestacion, parto y puerperio en el Hospital de
Tingo Maria, 2018. Puesto que obtuvo una Significacion asintotica (bilateral)
de 0,263 segun la prueba de chi cuadrado, la cual es mayor que nuestro error
permitido de 0,05.
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CAPITULO V
5. DISCUSION

Al medir “el nivel de estrés laboral que presenta el obstetra durante la
gestacion, parto y puerperio en el Hospital de Tingo Maria”, podemos
evidenciar que el 30% no presento estrés; un 30% presento estrés moderado;
un 25% estrés alto y un 15% un estrés leve, “estos resultados concuerdan con
lo hallado por Palacios M, Paz M., donde podemos ver que el 61% de los
meédicos presentaron estrés moderado y 15% estrés alto. Pudiendo decir que
el estrés laboral en el Hospital es de nivel moderado y alto en mayor
porcentaje esto se puede deber a la carga laboral que presenta dicho
establecimiento ya que es un centro de referencia dentro de nuestro
departamento, por tal la demanda de pacientes es mayor y muy aparte que se
manejan distintas patologias gineco-obstétricas todos los dias en la que
laboran debido al nivel de complejidad y muchas veces se puede sumar a ello

el estado del paciente”.

Entonces pudimos llegar ala conclusion segun en nuestra investigacion
que No existe relacion entre el estrés laboral y la calidad de atencidén que
brinda el obstetra durante la gestacion, parto y puerperio en el Hospital de
Tingo Maria, 2018, “dicho resultado no concuerda con lo hallado por Mancilla
L, Olarte I. Donde se encontré una relacion estadistica en la cual el estrés
ocupacional alto fue en mayor porcentaje que el bajo en dicho hospital. De
igual modo se coincide con Vasquez B, Parco N. Realizada dicha
investigacion en un centro de salud, donde encontré que el 84.2% presenta
un nivel entre bajo y medio de signos de estrés. Pudiendo ver que el estrés
laboral es distinto en cada establecimiento de salud por las razones ya
mencionadas anteriormente: El nivel de complejidad, la poblacion asignada,

la carga laboral.”
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CONCLUSIONES

Al medir la “Calidad de atenciéon que brinda el obstetra durante la
gestacion, parto y puerperio en el Hospital de Tingo Maria”, podemos
evidenciar que el 60% de los obstetras dieron una calidad regular, un 35%

una calidad buena y un 5% una mala calidad.

Al medir el nivel de estrés laboral que presenta el obstetra durante la
gestacion, “parto y puerperio en el Hospital de Tingo Maria” podemos
evidenciar que el 30% no presento estrés; un 30% presento estrés

moderado; un 25% estrés alto y un 15% un estrés leve.

En relacion a la edad del obstetra el 47,5% tienen edades de 31 a 40 afios.
En relacion al sexo el 77,5% son mujeres.

En relacién al tiempo de servicio el 60% son mayores de 11 afos.

No existe relacion entre el estrés laboral y la calidad de atencion que
brinda el obstetra durante la gestacion, parto y puerperio en el Hospital de
Tingo Maria,” 2018.
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RECOMENDACIONES

“Se recomienda que deben plantear estrategias conjuntas, de deteccion e
intervencion oportuna utilizando terapias de afrontamiento al estrés y

evitar su prevalencia en la actualidad.”

“Se recomienda la participacion de una Oficina de Salud Ocupacional,
para que en conjunto planteen programas, tallares sobre satisfaccion
laboral y/o el estrés en las enfermeras, donde se vea la participacion y

voluntad de informacién del Personal de Enfermeria.”

“Se recomienda, fomentar reconocimientos laborales, en el cual se les
puedan otorgar premios por hacer mejor su trabajo, ya sea en forma de
elogios, incentivos o0 recompensaciones que los haga sentirse

reconocido.”

“Se recomienda identificar los factores estresantes asociados al ambito
laboral, mediante la creacién de un ambiente social que sea cordial, a
través de la empatia y la comprensién entre los distintos individuos, que

facilite la adaptacion de las demandas de trabajo.”
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ANEXO 1

“MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: RELACION ENTRE EL ESTRES LABORAL Y LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL OBSTETRA DURANTE LA
GESTACION, PARTO Y PUERPERIO EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA, 2018”

PLANTEAMIENTO DEL OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES DISENO Y ESQUEMA DE METODOLOGIA
PROBLEMA INVESTIGACION

“Problema general General: “Hipatesis e  “Variable Nivel y tipo de | Poblacion:

éCudl es la relacion | ¢ “Determinar | General Independiente: investigacion Lo conformaran todos los

entre el estrés la relacién |Ha: Existe profesionales obstetras que

laboral y la calidad de entre el relacion Estrés laboral Nivel: laboran en el Hospital de

atencién que brinda el estrés entre el Relacional Contingencia Tingo Maria, que

obstetra durante la laboral y la estrés v Indicadores: es un total de 40 obstetras.

gestaciéon, parto vy calidad de laboral y — Agotamiento Tipo: Durante el 2018.

puerperio en el atencién la calidad emocional — Observacional

Hospital de Tingo que brinda de — Despolarizacion — Retrospectivo “Muestra

Maria, 2018? el obstetra atencion —  Logro profesional — Transversal estara representada

Problemas Especificos durante la que —  Analitico La seleccidn de es un total de 20

¢ Cual es la calidad de gestacion, brinda el profesionales de ambos sexos.

atencién que brinda el parto y obstetra Disefio

obstetra durante la puerperio durante la Se realizara un disefio Tipo de muestreo

gestaciéon, parto vy en el gestacion, | ¢  Variable Dependiente: Correlacional Probabilistico Aleatorio Simple.”

puerperio en el Hospital de parto vy Esquema” Fuente, Técnicas e instrumentos

Hospital de Tingo Tingo Maria, puerperio Calidad de atencién del

Maria, 2018? 2018 en el profesional de o Fuente: validacion indirecta o

*(Cudl es nivel de Hospital obstetricia. _— secundaria

estrés laboral que | Especificos: de Tingo v ! Técnica

presenta el obstetra | ¢ “Identificar la Maria, v Indicadores: T~ observacion

durante la atencién de | calidad de 2018. _  Calidad Humana y entrevista

la gestacion, parto y | atencién que —  Calidad técnica Instrumento:
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puerperio
Hospital de
Maria, 2018?”

en

el
Tingo

brinda el
obstetra
durante la
gestacién, parto
y puerperio en el
Hospital de
Tingo Maria,
2018.”

¢ “|dentificar el
nivel de estrés

laboral que
presenta el
obstetra

durante la

atencion de la
gestacién, parto
y puerperio en el
Hospital de
Tingo Maria,
2018.”

Ho: No Existe
relacion
entre el
estrés
laboral vy
la calidad
de
atencion
que
brinda el
obstetra
durante la
gestacion,
parto vy
puerperio
en el
Hospital
de Tingo
Maria,
2018.”

Calidad del entorno

Variables
intervinientes

— Edad

— Sexo

— Afo de servicio

cuestionarios

Estadistico de prueba
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ANEXO 2
CUESTRIONARIO

UAERENS VERITATEM

LID UNIVERSIDAD DE
wvenseanoereanes HUANUCO

http://www.udh.edu.pe

Escuela de Post Grado

COD: FECHA: ....[...]I.....

INTRODUCCION

El presente cuestionario forma parte de una investigacion a cerca del
“ESTRES LABORAL Y LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL
OBSTETRA DURANTE LA GESTACION, PARTO Y PUERPERIO,
HOSPITAL TINGO MARIA, 2018”

Tiene como objetivo general: “Determinar la relacién entre estrés laboral y la
calidad de atencién que brinda el obstetra durante la gestacién, parto y

puerperio, hospital Tingo Maria, 2018.”
INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presenta un contenido de preguntas dicotomicas acerca
del tema de estudio, para lo cual solicitamos que marquen la respuesta (X)

espacios en blanco segun considere conveniente.
. CALIDAD DE ATENCION:

1. Calidad Humana
e Brinda usted un trato adecuado al usuario
si( )no ()
e Atiendo a sus pacientes con cordialidad, cuidado y esmero
si() no()
¢ Mantiene buena relacion entre los miembros de su equipo de trabajo
Si() no()

2. Calidad técnica
e “Considera que la calidad de atencion sanitaria ofrecida por el
servicio es:
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1 Excelente

(1 Buena

(1 Adecuada

1 Insuficiente

1 Muy insuficiente

e Sefiale su grado de satisfaccion personal con el trabajo realizado:
1 Muy satisfecho
1 Satisfecho
4 Indiferente
1 Insatisfecho
1 Totalmente insatisfecho.”

3. Calidad del entorno
e En cuanto a la “calidad de estructura marque la casilla(s)
correspondiente(s): El servicio dispone de:

» Sala de espera
» |nformacion sobre el tiempo de espera
» Sistema informatico
» Material médico especializado
» Sistema de recogida de residuos
» Laboratorio de analisis clinico
» Asistente Social
= Guias clinicas
= Unidad de corta estancia.”
Puntaje final
Calidad de atencion que brinda el obstetra
Nivel
Buena
Regular

Mala

Il ESTRES LABORAL

1. Nivel de estrés
a) Sin estrés

b) Estrés leve
c) Estrés moderado

d) Estrés alto
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