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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacion entre el estrés laboral y el desempefio
profesional de los trabajadores de salud en el Servicio de Emergencia del
Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes, Carhuaz, Region Ancash, 2016.
Estudio cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y analitico de
asociacion. La muestra fue probabilistica, estratificada de 92 trabajadores de
salud. Se usoO el cuestionario Inventario Burnout de Maslach (MBI) para
determinar el estrés laboral y la guia de observacion del Ministerio de Salud,
para evaluar el desempefio profesional. Se utilizoé la prueba Chi cuadrado
con un margen de error del 5%. Se encontré que la mayoria de trabajadores
de salud presenté un alto nivel de estrés laboral (47,9%) y un regular
desemperio profesional (42,4%), evidenciandose una asociacién estadistica
entre estas variables (p < 0,05). Se concluy6é que el estrés laboral en los
trabajadores de salud, tiene una relacion estadisticamente significativa con
su desempefio profesional en el Servicio de Emergencia del Hospital

Nuestra Sefora de las Mercedes de Carhuaz.

Palabras clave: Agotamiento profesional, evaluaciéon del rendimiento de

empleados.
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ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between the job stress and
the job performance of health care workers in Emergency Service of Our
Lady of Mercy Hospital, Carhuaz, Ancash, 2016. Quantitative, observational,
prospective, transversal and analytical of association study. Stratified
probabilistic sample of 92 health care workers. It was used the Maslach
Burnout Inventory (MBI) questionnaire to determine the job stress, and the
observation guide of the Ministry of Health to evaluate the job performance. It
was used Chi square test with error of 5%. It was found that most health care
workers had a high level of job stress (47,9%) and regular job performance
(42,4%), showing a statistical association between these variables (p < 0,05).
It was concluded that the job stress in health care workers, has a statistically
significant relationship with their job performance in Emergency Service of

Our Lady of Mercy Hospital of Carhuaz.

Keywords: Burnout, professional, employee performance appraisal.



INTRODUCCION

El estrés es un padecimiento vinculado a las experiencias del mundo actual,
principalmente en las grandes ciudades, y es uno de los grandes factores
que incide en el surgimiento de una gama amplia de problemas

psicoldgicos.!

El estrés laboral, denominado también como Sindrome de Burnout, es una
respuesta fisica y emocional desagradable, que sucede cuando los
requerimientos del trabajo constituyen una demanda, para la cual los
trabajadores de salud no cuentan con las capacidades y recursos
suficientes, afectdndose su salud fisica, mental y ocupacional, asi como su

desempefio laboral en la prestacién de servicios asistenciales.?

Es conocido que el trabajo hospitalario produce estrés, lo cual se constituye
en un problema a nivel mundial, cuya importancia se hace cada vez mas
notoria en los ultimos afos, evidenciandose que cada persona presenta
respuestas diferentes, las cuales ocasionan a su vez patologias fisicas y
mentales que influyen en el desempefio profesional, tal y como se menciona

en diversos estudios internacionales, nacionales y locales.>*>°

La calidad del sistema de salud ha adquirido cada vez mayor importancia en
las ultimas décadas, lo cual se relaciona con que, a medida que la sociedad
progresa en su nivel de vida, adquieren relevancia eventos estrechamente

ligados con esta situaciéon como por ejemplo los derechos de los pacientes.

En general, puede parecer que los pacientes no le prestan la adecuada

importancia a la calidad de atencion que reciben por parte de los



trabajadores de salud, quizas debido al conformismo, ignorancia u otros
factores. Incluso, un paciente puede manifestar satisfaccion con el sistema
hospitalario en general; pero cuando se le interroga sobre cuestiones
concretas relacionadas al desempefio profesional como la amabilidad de los
trabajadores, el trato y la relacion con el médico, aparecen criticas

importantes que deben ser tomadas en cuenta.’

El proceso de mejora del desempefio profesional es considerado como una
actividad dindmica, que identifica continuamente fallas y procedimientos, que
han de actualizarse, renovarse y conocerse peridodicamente con el apoyo y

participacion del trabajador de salud en todos los niveles.®

Uno de los objetivos mas importantes, tanto para los trabajadores de salud
como para los gerentes de las instituciones sanitarias, ha sido el logro de un
desempefio profesional de calidad, motivo por el cual se han disefiado
programas y estrategias con la finalidad de mejorar la atencion a una mayor

cantidad de personas.’

De esta manera, en Chile, Astudillo D tomo en cuenta el informe relacionado
a la “La Salud en el Mundo”, el cual fue desarrollado por la Organizacion
Mundial de la Salud, pone énfasis en la importancia que tienen los recursos
humanos para el adecuado funcionamiento y el logro de una buena calidad
de atencion, debiendo desde su punto de vista, tomarse en cuenta aspectos
como la satisfaccion con los salarios, el apoyo institucional para la
capacitacion constante y las condiciones en las cuales se desenvuelven los
trabajadores; habiéndose a raiz de dichas recomendaciones, puesto en

vigencia dispositivos legales como la Ley N° 19880, segun la cual se deberia



de considerar un “incentivo por desempefio”, asi como mayor apoyo a los

ascensos meritocraticos en las instituciones de salud.*°

Para Sanchez My Lebn S, la evaluacion sobre el desempefio profesional es
considerada como una preocupacion de suma importancia para los
responsables de la provision de servicios de salud, debido a que la calidad
de dichos servicios tiene como uno de sus objetivos fundamentales, al trato
digno y a la atencion médica que cumpla con los requisitos de efectividad,

seguridad y desempefio ético.™*

En el caso del Servicio de Emergencia del Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Carhuaz, los trabajadores de salud se caracterizan por brindar
una atencidn preventiva, recuperativa y curativa a los pacientes; pero debido
a la presion ejercida por multiples factores propios de la vida profesional, se
evidencia la presencia de estrés laboral, el cual se manifiesta mediante
frustraciones como respuesta a necesidades no satisfechas o como producto
de las situaciones positivas 0 negativas que enfrentan en su quehacer diario,
constituyéndose de suma importancia su estudio, ya que frecuentemente se
evidencia un desempefio profesional en los trabajadores que no corresponde
a las normas que deben guiar las relaciones interpersonales, apreciandose
constantes situaciones de conflicto personal con expresiones de apatia y

cansancio que al final afectan la calidad de atencion a los usuarios.

Frente a lo manifestado en los parrafos anteriores, se llevdo a cabo la
presente tesis mediante el planteamiento del siguiente problema: ¢ Cual es la
relacion entre el estrés laboral y el desempefio profesional de los

trabajadores de salud en el Servicio de Emergencia del Hospital Nuestra



Sefiora de las Mercedes, Carhuaz, 20167?; para lo cual se tuvo como objetivo
general el determinar la relacién entre el estrés laboral y el desempefio
profesional de los trabajadores de salud en el Servicio de Emergencia del
Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes, Carhuaz, 2016. Los objetivos
especificos fueron identificar el nivel de estrés laboral de los trabajadores de
salud del Servicio de Emergencia; determinar el nivel de desempefio
profesional de los trabajadores de salud del Servicio de Emergencia; v,
relacionar el nivel de estrés laboral de los trabajadores de salud con su nivel
de desempefio profesional en el Servicio de Emergencia del Hospital

Nuestra Sefora de las Mercedes.

Asimismo, la presente tesis se justifica en su relevancia social, la cual se
basa en el beneficio que recibiran los trabajadores de salud y por ende los
usuarios que acuden al Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de
Carhuaz, ya que producto del analisis de la relacion que existe entre el
estrés laboral y el desempefio profesional, se podria disefiar programas de
intervencion orientados al control de situaciones de tension, con énfasis en
el reconocimiento y valoracion del personal de salud, a través del
mejoramiento de sus condiciones fisicas y mentales, que les permitan

brindar un servicio de calidad a los usuarios.

Esta investigacion tiene valor tedrico, porque aporta informacion sobre la
situacion actual del estrés laboral presentado por los trabajadores de salud
del Hospital Nuestra Sefora de las Mercedes de la ciudad de Carhuaz, asi
como del desempeiio profesional en dicha institucion, en donde hasta la
fecha no se habia llevado a cabo estudios similares; habiéndose realizado

también la comparacion respectiva de los resultados con los de otras
4



investigaciones de establecimientos a nivel nacional e internacional, lo cual

ha permitido enriquecer el conocimiento sobre el tema.

Por la naturaleza y alcance de la presente tesis, su valor metodologico se
fundamenta en que va a ayudar a la definicion posterior de una relacion de
causalidad entre las variables estudiadas, fomentandose la realizacion de

nuevos estudios que busquen abordar el problema mediante otros enfoques.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes

En el afio 2000, Casales J llevd a cabo en Cuba un estudio de tipo
prospectivo con disefio transversal, cuya poblacion de estudio comprendio a
profesionales de la salud, con una muestra conformada por 44 profesionales,
en donde la investigacion identific6 la importancia del liderazgo en la
respuesta de las personas a situaciones de estrés, concluyendo que la
existencia de patrones positivos de liderazgo podria ayudar a mejorar el bajo
desemperio profesional observado entre los trabajadores de salud, producto

de la presencia de significativos niveles de insatisfaccién y estrés.*?

En el afio 2007, Morett N, Morante E, Rodriguez A y Rodriguez-Carbajal R
desarrollaron en Espafia un estudio de tipo descriptivo con disefio
transversal, cuya poblacion de estudio comprendié a profesionales de salud
que atendian emergencias, con una muestra conformada por 175
trabajadores (técnicos de emergencias y médicos), en donde la investigacion
determind la prevalencia del sindrome de Burnout entre los profesionales
dedicados a las atenciones de emergencias, evidencidndose que el
agotamiento emocional estuvo presente en un 39%, concluyéndose que el
sindrome de Burnout se encuentra relacionado con la carga laboral
excesiva; relacion similar a la observada con la variable reto; la cual si es
bien sobrellevada puede ayudar a disminuir la tension de la carga

profesional con el consiguiente logro de la eficacia profesional.*®

En el aflo 2008, Guerer F, Lopez B y Ferraz R desarrollaron en Brasil un

estudio de tipo correlacional con disefio transversal, cuya poblacion de
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estudio comprendié a profesionales de enfermeria, con una muestra
conformada por 263 enfermeros, en donde la investigacion identificé la
relacion entre el nivel de estrés y el desempefio asistencial de los
enfermeros, encontrandose que la mayor parte de la muestra correspondio a
profesionales del sexo femenino (91,6%), con una edad menor a los 40 afios
(80,2%), con pocos afios de egresados (34,6%), estudios de postgrado
(74,5%) y dedicados a labores asistenciales (87,8%). De igual manera, la
mayoria de profesionales de enfermeria evidenciaron un nivel medio de
estrés (60,1%), el cual tuvo relacion significativa (p<0,05) con las politicas de
administracion del personal de la institucion, las labores asistenciales y los
estudios de postgrado, motivo por el cual se concluyé la necesidad de
realizar esfuerzos para la reduccién y afrontamiento del estrés en las

instituciones de salud.*

En el afio 2008, Romero A llevd a cabo en México un estudio de tipo
correlacional con disefio transversal, cuya poblacion de estudio comprendio
a prestadores de servicios de salud, con una muestra conformada por 100
prestadores, en donde la investigacion determiné el nivel de satisfaccion de
los trabajadores en su centro de labores, evidenciandose que mas del 64%
de los prestadores de servicios se encuentran satisfechos en general con
respecto a su trabajo y las funciones que desempeian (67%),
concluyéndose que aunque la mayoria de prestadores se encuentran
satisfechos con sus labores, no sucede lo mismo con el reconocimiento que

le otorgan sus superiores.’®

En el aflo 2008, Rios M, Pefalver F y Godoy C desarrollaron en Espafia un

estudio de tipo correlacional con disefio transeccional, cuya poblacion de
7



estudio comprendié a enfermeros intensivistas, con una muestra conformada
por 42 enfermeros, en donde la investigacion identificé que la mayoria de
profesionales en enfermeria intensivistas (42,9%) evidencio sintomas fisicos
y/o psiquicos que requerian atencidn por especialistas; mientras que el
sindrome de Burnout present6 asociacion significativa con la percepcion de
salud en general manifestada por los enfermeros, los cuales en un 11,9%
evidenciaron un nivel alto de despersonalizacion, agotamiento emocional y
falta de realizacién personal, motivo por el cual se concluyé la urgencia de
implementar estrategias orientadas a la prevencion y/o atencion del

sindrome de Burnout en los centros de trabajo.®

En el afio 2010, Salas R llevd a cabo en Cuba un estudio de tipo aplicativo
con disefio cuasiexperimental, cuya poblacion de estudio comprendi6 a
meédicos, con una muestra conformada por 44 profesionales de la medicina,
en donde la investigacion identific6 que la evaluacion del desempefio
profesional de los galenos se puede garantizar mediante la ejecucion de una
estrategia integral, concluyéndose que dicha estrategia facilita no solo la
evaluacion del desempefio profesional, sino también el deseo de
capacitaciéon constante, los estudios de postgrado y la certificaciébn con

estandares internacionales.*’

En el afio 2003, Quiroz R y Saco S desarrollaron en el hospital EsSalud de
Cusco-Peru un estudio de tipo correlacional con disefio transversal, cuya
poblacion de estudio comprendié a médicos y enfermeros, con una muestra
conformada por 64 profesionales de la medicina y 73 profesionales de
enfermeria, en donde la investigacion identificO que el sindrome Burnout

estd presente en su mayoria en un nivel bajo entre los médicos y
8



enfermeras, con el 79,7% y 89%, respectivamente. Sin embargo, el nivel
medio se evidencia en el 10,9% de médicos y 1,4% de profesionales de
enfermeria; mientras que el nivel alto estuvo ausente en dichos
profesionales. De esta manera, se concluyé que el sindrome de Burnout
guarda relacion estadisticamente significativa con la profesion de medicina,
el sexo masculino, el tiempo de servicio (mayor a 12 afios) y la elevada
insatisfaccion con el trabajo, resultando lo contrario con el nimero de horas
de trabajo (mayor de 40 horas), las horas de esparcimiento (menor de 6

horas) y el desempefio de otras funciones en otros centros de trabajo.*®

En el afio 2005, Davalos P llevd a cabo en el Hospital Nacional de
Emergencias José Casimiro Ulloa de Lima—Perd un estudio de tipo
descriptivo con disefio transversal, cuya poblacién de estudio comprendio a
enfermeros, con una muestra conformada por 48 profesionales de
enfermeria, en donde la investigacion determiné que la mayor proporcion de
enfermeros evidencian un nivel medio de estrés laboral, el cual se encuentra
relacionado con la sensacibn de despersonalizacion y agotamiento
emocional, concluyéndose que a pesar de los hallazgos ya mencionados, los
profesionales en enfermeria logran manejar con eficacia sus problemas
emocionales, debido a lo cual existe un bajo nivel de estrés laboral en la
dimensién de realizacion personal, situacion que tiene efectos positivos en la

atencion de los pacientes.®

En el aflo 2006, Coronado L llevd a cabo en el Hospital Daniel Alcides
Carrion del Callao—Pert un estudio de tipo correlacional con disefio
transeccional, cuya poblacion de estudio comprendié a enfermeros de areas

criticas, con una muestra conformada por 150 profesionales de enfermeria,
9



en donde la investigacion identificO que las dimensiones de agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal fueron evaluadas con
un nivel medio de estrés laboral, frente a lo cual se concluyé que la
exigencia organizativa y la presion laboral estan relacionados con el nivel de

estrés en el trabajo.”

En el afio 2007, Mamani A, Obando R y Uribe A desarrollaron en el Callao—
Perd un estudio de tipo correlacional con disefio transversal, cuya poblacion
de estudio comprendidé a enfermeros del servicio de emergencias, con una
muestra conformada por 190 trabajadores (médicos, enfermeros, obstetras y
técnicos de emergencias), en donde la investigacién determind que factores
como la sobrecarga de funciones, la falta de tiempo, la ausencia de
funciones definidas, los problemas personales, la inestabilidad y el clima
organizacional negativo, afectan el desempefio laboral, concluyéndose que
el estrés laboral constante se encuentra relacionado con la disminucién en la
productividad, la ausencia de calidad en el cuidados de los pacientes,

pudiendo llegarse al diagnéstico de sindrome de Burnout.*

En el afio 2007, Mufioz M y Soriano M desarrollaron en el Hospital Militar
Central (HMC) de Lima—Peru un estudio de tipo correlacional con disefio
transeccional, cuya poblacion de estudio comprendié a enfermeros de
cuidados intensivos y sus pacientes, con una muestra conformada por 20
enfermeros y 20 pacientes, en donde la investigacion identifico que la
mayoria de enfermeros califican de buenas las relaciones interpersonales
con los superiores, seguido de aquellos que califican dichas relaciones entre
regulares y malas (30%). Esta tendencia se repite también con las relaciones

interpersonales de los enfermeros con el personal técnico, respecto a las
10



cuales el 75% califica de regulares, el 15% de buenas y el 10% de malas,
concluyéndose que la calidad de atencion de los pacientes de cuidados
intensivos se ve afectada cuando existen problemas en las relaciones
interpersonales de los profesionales de enfermeria con el resto de sus

compafieros de trabajo.??

En el afio 2009, Padilla M desarrollo en el Hospital San José del Callao—Peru
un estudio de tipo correlacional con disefio transversal, cuya poblacion de
estudio comprendié a enfermeros, con una muestra conformada por 46
enfermeros, en donde la investigacidon determiné que el 54,3% de los
profesionales de enfermeria tiene edades entre 29 a 36 afios, el 26,1% entre
37 a 43 afos, el 17,4% entre 44 a 51 afios y el 2,2% entre 52 a 59 afos; es
decir que la mayoria de las profesionales son jovenes menores de 36 afios.
El 32,6% sufren de una tension de moderada intensidad, el 43,5% se
encuentra soportando una tension importante y el 23,9% se enfrenta a un
riesgo de alteraciones psicoldgicas en sus relaciones interpersonales debido
a la gran tensién que padecen, concluyendo que los factores personales
estan relacionados con las habilidades de liderazgo compartido en los

enfermeros.?

En el afio 2013, Diaz | y Gaviria K desarrollaron en el Hospital II-2 de
Tarapoto—Perd un estudio de tipo correlacional con disefio transeccional,
cuya poblacion de estudio comprendio a enfermeros de diversos servicios
como emergencia, medicina, pediatria, cirugia y gineco-obstetricia, con una
muestra conformada por 60 enfermeros, en donde la investigacion identificd
que el desempefio laboral de los enfermeros se ve afectado cuando se

enfrentan a situaciones estresantes (28,3%), lo cual se evidencio en el 10%
11



de profesionales en enfermeria con bajo nivel de desempefio y nivel alto de
estrés laboral, concluyéndose la existencia de una relacién estadisticamente
significativa entre el estrés laboral y el desempefio profesional de los

enfermeros.?*

En el afio 2010, Lugo R llevo cabo en los Hospitales Victor Ramos Guardia y
EsSalud de Huaraz-Peru un estudio de tipo comparativo con disefio
transversal, cuya poblacion de estudio comprendié a enfermeros, con una
muestra conformada por 79 enfermeros, en donde la investigacion determiné
qgue presentaron baja prevalencia de sindrome Burnout los enfermeros de
EsSalud (68,4%), la prevalencia fue media (51,7%) en los profesionales de
enfermeria del Hospital Victor Ramos Guardia; mientras que en el otro
hospital de la misma ciudad, los factores personales y familiares estuvieron
asociados al sindrome de Burnout. Asimismo, los trabajadores con estudio
de postgrado/especialidad y los que realizaban deportes, presentaron
Burnout bajo. En cuanto a los factores laborales y organizacionales
reportaron mejores condiciones laborales, y la institucion favorecia el
desarrollo personal, salarios adecuados y material/equipo, como ambientes
fisicos adecuados. Para el Hospital “Victor Ramos Guardia”, se encontrd que
los enfermeros con Burnout alto, presentaban factores personales familiares
asociados, como tener mas de dos hijos y no realizar deporte; los factores
laborales y organizacionales sefialados fueron el trabajar con una serie de
desventajas y condiciones poco favorables para el desarrollo personal y
familiar, concluyendo que la despersonalizacion fue baja (68,4%) para los
enfermeros de EsSalud, y de nivel medio (51,7%) para los enfermeros del

Hospital Victor Ramos Guardia.?®

12



En el afio 2011, Flores R y Cueva F llevaron a cabo en el Hospital Victor
Ramos Guardia de Huaraz-Peru un estudio de tipo correlacional con disefio
transeccional, cuya poblacion de estudio comprendié a enfermeros de
hospitalizacion, sala de operaciones, emergencia y alojamiento conjunto, con
una muestra conformada por 70 enfermeros, en donde la investigacion
determind que el 57,1% de enfermeros presentd nivel medio, 25,7% nivel
alto y 17,1% nivel bajo con respecto al sindrome de Burnout. De igual
manera, la mayor proporcion de enfermeros evidencié un nivel medio de
falta de realizacion personal, agotamiento emocional y despersonalizacion,
con el 50%, 45,7% y 34,3%, respectivamente; concluyendo que los factores
estadisticamente significativos relacionados al sindrome de Burnout, fueron
el factor demografico (edad mayor), el factor personal (enfrentar situaciones
de estrés), y el factor organizacional (horario de trabajo con turnos rotatorios

y la rotacién de servicio).*

En el afio 2011, Yslado R, Atoche R, Quispe M, Ruiz L y Medina J llevaron a
cabo en hospitales de la sierra y costa de Ancash-Perl un estudio de tipo
correlacional con disefio transeccional, cuya poblacion de estudio
comprendié a trabajadores de salud, con una muestra conformada por 127
trabajadores de diferentes especialidades, en donde la investigacion
identificoO que la mayor proporcion de los trabajadores (78%) se encuentran
en una fase inicial del sindrome de Burnout debido a un bajo nivel de estrés
laboral; seguido de aquellos en fase intermedia (2,4%) y fase final (19,6%),
producto del alto nivel de estrés cronico. De igual manera, son los médicos y
los profesionales varones los que en mayor proporcion presentan una baja

realizacion personal; motivo por el cual se concluydo que los factores
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intraorganizativos estan relacionados con las diferentes fases del sindrome

de Burnout, pero no con los factores sociodemograficos.?

En el afio 2013, Yslado R, Atoche R, Cermefio B, Rodriguez D y Sanchez J
llevaron a cabo en hospitales del Callejon de Conchucos de Ancash-Peru un
estudio de tipo correlacional con disefio transeccional, cuya poblacion de
estudio comprendié a trabajadores de salud, con una muestra conformada
por 76 trabajadores de diferentes ocupaciones, en donde la investigacion
identificd que la mayor proporcion de los trabajadores se encuentran en la
fase inicial del sindrome de Burnout (57,9%), seguido del 14,5% con fase
intermedia y 27,6% en la fase final, frente a lo cual se concluyé que el
sindrome de Burnout evidencia una relacién estadisticamente significativa
con los factores sociodemograficos, como la falta de vivienda propia, las
ordenes superiores contradictorias y la no realizacion de actividades de

recreacion y descanso en horas fuera del trabajo.?®
1.2 Bases teoricas

1.2.1 Estrés laboral

A. Estrés

Al hablar de estrés se puede mencionar que es una respuesta del organismo
frente a situaciones conflictivas, es decir podemos enfrentar el problema o
huir de lo que nos molesta. Estas situaciones pueden aumentar una
respuesta organica como son el aumento de la respiracion y frecuencia
cardiaca. Robbins S, por su parte, refiere que el estrés es una situacion en

donde la persona experimenta una sensacion incierta e importante sobre
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alguna oportunidad, riesgo o exigencia sobre su posicién actual.?’

Nufiez M, al respecto describe al estrés como una situacién de desequilibrio
emocional en el individuo producto de la accion de una serie de factores
ambientales, laborales e interpersonales, los cuales no pueden ser

controlados, ocurriendo una respuesta por parte de la persona.?®

Para Lazarus R, el estrés es producto de la interaccion entre la persona y el
medio que lo rodea, al cual percibe como de riesgo, escapando de su

alcance y aumentando la sensacion de inestabilidad.*
B. Estrés laboral

Las labores cotidianas pueden condicionar a diferentes reacciones adversas
frente a las exigencias del trabajo, lo cual puede ser consecuencia de la
rutina en el quehacer diario. Lugo R analiza lo manifestado por la
Organizacion Internacional de Trabajo (OIT), la cual considera al estrés
como una patologia en donde se pone en riesgo la estabilidad econémica de
los paises, debido a que afecta no solo la produccion industrial, sino también
la salud de los trabajadores, motivo por el que se debe de fomentar que las
empresas organicen su ambiente de trabajo segun las necesidades de sus
empleados, estrategia que en un corto plazo les permitird incrementar su

competitividad.?®

Otro efecto importante del estrés, es el alto indice de rotacion que se
evidencia cuando los trabajadores dejan de asistir a sus labores, cuyas
exigencias les hacen sentir presionados e incapaces de responder a lo

requerido por sus superiores.*
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Lucefio L, Rubio S y Diaz E, consideran que el estrés es una situacion de
desequilibrio entre el medio laboral y las respuestas de los trabajadores®?,
posicion también manifestada por Brengelmann J, para quien el estrés
laboral ocasiona una demanda intensa sobre la persona, incrementando su

posibilidad de agotamiento.*?

Para el autor Mc Grath J, el estrés puede provocar considerables
consecuencias sobre el individuo®; en tanto que Mufioz M, defiende la
posicion del Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional de los
Estados Unidos (NIOSH), para el cual el estrés es un conjunto de respuestas
negativas que aguejan a los trabajadores cuando sienten que su desempefio
no cubre lo exigido, produciéndose a la larga dafios en su salud?*; mientras
gue Romero S afiade la existencia de una variedad de enfoques sobre

este tema, junto con la presencia de variables intervinientes.**

Méndez A, por el contrario adopta para el estrés un punto de vista
diferente del patolégico, pero si relacionado a la aparicion de
consecuencias de debilidad y falta de mecanismos de defensa

psicolégicos en las personas.*®
C. Fuentes potenciales del estrés laboral

Los centros laborales deberian generar una sensacion de tranquilidad,
seguridad y empatia, es decir ser un ambiente adecuado para la provision de
servicios a los usuarios. Sin embargo, producto de la concentracion, en
algunos casos masiva, de personas con distintas condiciones emocionales,
asi como a la inadecuada infraestructura, estos lugares se pueden convertir

en bombas de tiempo para algunos trabajadores, lo cual desencadena
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condiciones de estrés laboral, por ejemplo: “el ruido ambiental de las

maquinas, la conversacion de las personas y el ruido de los celulares

contribuyen a producir estrés en el 54% de casos en el trabajo”.3*

Por otro lado, existe un grupo de trabajadores que reaccionan en forma
distinta frente a situaciones similares, conocidas como personas adictas al
trabajo, porque a pesar de la adversidad laboral descrita en los parrafos
antes mencionados, ellos consideran que el trabajo es lo mas importante de
sus vidas; es decir que luchan interminablemente por conseguir sus
objetivos en el menor tiempo sin importar las consecuencias. Por lo tanto

estas personas denominadas también como “workaholics” estan mas

expuestas al estrés.*®

Las consecuencias del estrés son diversas para los trabajadores y las
instituciones, como la ansiedad, depresién, alteraciones de los sistemas
gastrointestinal y cardiovascular, cefaleas y accidentes laborales, pudiendo
asimismo, producirse la dependencia de sustancias farmacoldgicas que a la
larga repercuten en la institucién, ya que se afecta la calidad en el servicio

brindado, junto a la desercién e insatisfaccién laboral.

Padilla M clasifica las fuentes potenciales del estrés laboral en: Cualidades
del trabajo, roles, desarrollo de la carrera, relaciones personales, estructura

organizacional, cambio organizacional y cualidades fisicas.?®

Quick y Quick, citado en Mingote J, las clasifica como demandas de las
tareas, demandas de los roles, demandas psiquicas y demandas

interpersonales.>®
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Segln Cooper y Payme, citado en Atalaya P*’, se pueden identificar los

siguientes factores desencadenantes de estrés:

a) Factor ambiental: En donde se destaca los problemas econémicos y
las politicas laborales de las instituciones, asi como los cambios
tecnoldgicos, los cuales implican mayores capacidades y habilidades en los

trabajadores.

b) Factor organizacional: Destacandose la situacion actual en la cual
se encuentra la institucion con respecto a los servicios que ofrece, las
relaciones interpersonales que existen en su interior, la estructura, clima y

tiempo de funcionamiento.

C) Factor individual: Todo trabajador trae a su centro de labores
aspectos que sus superiores no pueden manejar como las situaciones
familiares, problemas econdmicos, las angustias personales y aspectos

propios de su caracter.

D. Teorias del estrés laboral

Entre las teorias que fundamentan el estrés tenemos:
a) Teoria transaccional del estrés

De acuerdo a esta teoria, la relaciéon entre el ambiente y el sujeto es fuente
de estrés psicoldgico, el cual es calificado como superior a sus niveles de

tolerancia, poniendo en peligro su bienestar.

Para que las situaciones estresantes puedan afectar al sujeto, este debe

encontrarse en una situacion vulnerable, cuyas demandas pueden surgir ya
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sea de su interior como del medio exterior de la persona. De esta manera,
desde su interior surgen entre otras cosas, las autoexigencias, Yy
expectativas, los cuales generan situaciones estresantes; mientras que en
el exterior estan presentes otras condiciones, ante las cuales las personas

reaccionan de manera diferente.®
b) Teoria sociocognitiva del yo
En esta teoria se considera los siguientes conceptos:

e La influencia de las cogniciones de las personas en su percepcion y

actuar.

e La relacién de la autoconfianza en sus capacidades con el logro de sus

objetivos, situacion relacionada con la depresién o estrés.*
C) Teoria del intercambio social

Para esta teoria la causa del estrés laboral se encuentra en la
autopercepcion de ausencia de equidad en las relaciones interpersonales,
donde el sujeto percibe que ha aportado mas de lo que los demas le
reconocen, situacion que al no ser manejada convenientemente, le

provocara estrés laboral.*°
d) Teoria organizacional

Dentro de este modelo tedrico, se considera principalmente la teoria de
Golombiewski, Munzenrider y Carter, citado por Gil-Monte P, segun la cual
los trabajadores van perdiendo el compromiso que tenian con su centro de

trabajo, producto de las condiciones de sobreesfuerzo y falta de
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reconocimiento de su rol. A continuacion, el individuo desarrollara
estrategias para alejarse de la situacion estresante. Este alejamiento puede
ser positvo o por el contrario negativo, lo cual ocasionara

despersonalizacion.**

La presente tesis tiene su fundamento en esta teoria, asi como en la
perspectiva psicosocial de Cristina Maslach, citado por Gil-Monte P, las
cuales consideran que las caracteristicas innatas del individuo junto al medio
laboral, fomentan el desarrollo de este evento denominado como estrés
laboral. Si el individuo aplica estrategias adecuadas, este proceso puede ser
reversible, o por el contrario puede avanzar a una situacion incontrolable que
conllevara al alejamiento definitivo del trabajo. En la actualidad este modelo
se sustenta en la afirmacion que el proceso es producto de etapas sucesivas
de agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizaciéon personal*,

de las cuales las dos primeras se encuentran relacionadas; mientras que la

Ultima etapa evidencia una relacién inversa.*?
E. Etapas de la manifestacion del estrés laboral

Galindo T en su estudio describe que las etapas de manifestacion del estrés

son las siguientes:

a) Reaccion de alarma: En muchos sentidos el cuerpo humano es una
maquina extraordinaria, que aun cuando han pasado muchos afos de
estudio y analisis; el cuerpo tiene una sensibilidad extraordinaria,
alterandose y mostrando que algo esta sucediendo como las tensiones
musculares. El no estar atento a dichas sefales puede marcar la diferencia

entre una vida que se hunde en la desesperacion.
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b) Reaccion de resistencia: Caracterizada por la aparicion de
padecimientos de origen psicosomatico producto de una situacion de estrés

gue escapa a las posibilidades de respuesta de la persona.

C) Fase de agotamiento: En esta etapa se pone de manifiesto un
decaimiento del sistema inmunolégico, ocasionando la aparicion de

enfermedades en diversos 6rganos y aparatos.*?
F. Niveles de estrés laboral
Es preciso reconocer los siguientes niveles en el estrés laboral:

a) Estrés agudo: Este nivel es el mas comun que experimentan las
personas, el mismo que se inicia cuando las respuestas ante las situaciones
del futuro se ven confrontadas con los eventos del pasado®, cuyos sintomas
segun Nufiez M comprenden la aparicién de reacciones de ansiedad e ira;
en tanto que en el plano psicolégico existe cefalea y mialgias, junto con
malestares gastrointestinales como colon irritable, nduseas, diarrea, entre

otros.?®

b) Estrés agudo episédico: Se constituye en la segunda etapa del
estrés laboral, en la cual los episodios de angustia y molestia son frecuentes,

debido a diferentes motivos.

Sandin B considera que en este segundo tipo, la persona continuamente
tiene que estar haciendo cambios porque existe la sensacion de
permanentes problemas. Las personas se muestran como desorganizadas e
incapaces de enfrentar las demandas de su entorno, el cual generalmente es
inadecuado a sus necesidades.*
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C) Estrés cronico: En esta fase la persona se encuentra
permanentemente en una situacion que la desborda; por lo que se debe de

considerar la existencia de estresores crénicos de larga duracién.**

Nufiez M indica la presencia de efectos muy dramaticos como por ejemplo a
nivel mental, se observa ansiedad y depresion; mientras que en el ambito
fisico, se puede encontrar enfermedades psicosomaticas (dispepsia,
gastritis, entre otros), pudiendo ocasionar en algunos casos consecuencias

irreversibles.?
Plaza J en su estudio, da a conocer la siguiente clasificacion:

a) Agudo: Se evidencia a través de episodios breves de taquicardia, con
aumento de la sudoracion, como por ejemplo frente a un auditorio

concurrido, donde se pronuncia un discurso importante.

b) Cronico: Es duradero en el tiempo, asociado a las exigencias de
la vida moderna, como por ejemplo las labores mal remuneradas,

explotadoras, peligrosas y adicionales propias de la vida familiar.

C) Anticipatorio: El cual puede ser crénico o agudo, donde se
observan manifestaciones propias de los dos niveles de estrés antes

comentados.*®
G.Consecuencias del estrés laboral

También Plaza J describe que el estrés laboral produce consecuencias

negativas en los seres humanos:

a) Aspectos psicolégicos: Evidenciados a través de taquicardia,
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hipertension arterial, diaforesis, disnea, hiperglicemia, hipercolesterolemia,

inhibicidn del sistema inmunoldgico, sensacion de ahogo y midriasis.

b) Efectos cognitivos: Preocupacion constante, indecisidon, escasa
concentracion, desorientacion, hipersensibilidad a los comentarios y falta de

control emocional.

c) Efectos motores: Temblores, tartamudeo, consumo de drogas

legales e ilegales, alteraciones en el apetito, entre otros.

Asimismo, el estrés puede producir la aparicion de otras alteraciones,
como las del aparato respiratorio, cardiovascular, inmunoldgico, endocrino,

dermatolégico, sexual y psicofisiolégico.*
H. Dimensiones y diagndstico del estrés laboral en salud

La conceptualizacién de Maslach y Jackson, citado en Silvana A3, es las

mas extendida y aceptada por los investigadores y abarca tres dimensiones:

a) Agotamiento emocional: Caracterizada por fatiga y desmotivacion

en el cumplimiento de las actividades del trabajo.3*

Segun Maslach C y Jackson S las personas experimentan una sensacion de
desgaste e incapacidad de recuperarse, con escasa energia para enfrentar
nuevos proyectos, motivo por el cual se sienten como si no hubieran podido
conciliar el suefio durante toda la noche, siendo esta la primera etapa de
reaccion frente a las exigencias del trabajo. Posteriormente, Maslach C y
Jackson S, incluyeron el agotamiento fisico al emocional, debido a que se

evidencian ambos tipos de manifestaciones.*°
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El agotamiento emocional, segun la propuesta de Gil-Monte P y Peir6 J, es
una forma de lidiar con la sobrecarga del trabajo, la cual cuando esta
relacionada con el servicio a las personas, pudiera ocasionar una falta de

sensibilidad con las necesidades de las personas que se atiende.*’

En esta dimension, la persona se queda sin recursos ni energias para
asumir cualquier otra actividad debido a que las alteraciones que

experimenta no son posibles de superar con el descanso en el hogar.®*

b) Despersonalizacion: En esta etapa, se manifiestan reacciones de
insensibilidad frente a las necesidades de los pacientes y los demas
trabajadores, lo cual ocasiona conflictos interpersonales y aislamiento.
Todos estos acontecimientos se producen como un intento de evitar posibles
acercamientos desgastantes desde el punto de vista emocional por lo cual

llegan a considerar a las personas como objetos.*!

Este término ha sido definido por Gil-Monte P y Peird6 J como la
“deshumanizacién del individuo”, quien se vuelve insensible, y hasta cinico,

con respecto a sus sentimientos hacia los pacientes y su centro laboral.*’

C) Baja realizacion personal: Se refiere al hecho de sentir que el
trabajo es un obstaculo para que la persona pueda obtener logros
profesionales, con una autopercepcion negativa, lo cual ocasiona dificultades

en su desempefio.®

Por otro lado, también existe la sensacion de no estar desempefiandose con
igual ahinco que en el pasado, con falta de progreso y sensacion de

angustia por el futuro.
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Esta dimension hace hincapié en la autoevaluacion que hace la persona de
como se desempefia en el servicio, manifestando por lo general sentimientos

de baja autoestima.®

El Inventario Burnout de Maslach (MBI) es considerado como el instrumento
mas utilizado para evaluar el estrés laboral en los trabajadores de salud,
habiendo sido creada su primera version por Maslach C y Jackson S durante
el periodo 1981-1986 para medir el nivel, la frecuencia y la intensidad del
estrés laboral. Posteriormente se desarroll6 la version final del cuestionario,
el cual fue el primer instrumento validado en forma cientifica acerca del
tema, contando con abundantes evidencias que respaldan su aplicacion para
evaluar el estrés laboral. De igual manera, su validez discriminante es mejor
que la identificada en otros instrumentos. Asi, diversos autores reconocen
gue este es el cuestionario que mas ha aportado a la conceptualizacion del

estrés laboral.

La investigacion con datos reales basada en este instrumento ha permitido
llegar a una conceptualizacion inductiva para conocer mejor el estrés laboral
e identificar sus elementos comunes. Se encuentra conformado por items
agrupados en tres dimensiones denominadas agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal, las cuales fueron producto de un
analisis exploratorio de una serie de experiencias asociadas con el

fendmeno mediante el cuestionario antes mencionado.*°
1.2.2 Desempefio profesional
A. Concepto

Se entiende por desempeiio al grado o nivel de desenvolvimiento que una
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persona o institucion tiene con respecto a un determinado fin. Desde esta
perspectiva, un trabajador puede tener buen o mal desempefio segun los

parametros establecidos en relacién a su laboriosidad o productividad.*®#°

El desempefio profesional es también considerado como el nivel en que un
trabajador logra cumplir con los objetivos de las funciones y actividades
encomendadas en su trabajo, haciendo uso de los medios y recursos

necesarios con eficacia.>®
B. Evaluacioén

En la evaluacion del desempefio profesional se debe de tomar en cuenta los

siguientes aspectos:>
a) Objetivos

Se considera los siguientes obijetivos:

Determinar de forma objetiva, el valor y utilidad del trabajador para la
institucion.
e Valorar su capacidad de actuacion y ejecucion de funciones.

¢ Identificar los cambios que se presentan en un mismo individuo y las

diferencias con sus compafieros de trabajo.

e Recolectar informacion para elaborar y proponer estrategias de mejora,

basados por ejemplo, en una politica de incentivos.*°
b) Métodos

Se pueden aplicar los siguientes métodos:
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e Evaluacion por objetivos.

e Evaluacion por escalas.

e Evaluacion por medio de acontecimientos significativos.
e Evaluacion abierta.

e Evaluacién basada en competencias.

c) Dimensiones

Segun la “Normas y procedimientos para el proceso de evaluacion del
desempefio y conducta laboral” dada a conocer mediante la Directiva
Administrativa N° 142-MINSA/OGGRH-V.01, la cual fue aprobada mediante
la Resolucion Ministerial N° 626-2008/MINSA, de fecha 11 de setiembre del
2008, y que se encuentra vigente en la actualidad, las dimensiones que se

deben de considerar en la evaluacion del desempenio profesional son:
Planificacién/colaboracion

La planificacion se refiere a la capacidad que tienen los profesionales de
salud para poder realizar la elaboracion, ejecucion y evaluacién de su propio
trabajo, asi como de las personas a su cargo; lo cual incluye la

racionalizacion de los recursos a su disposicion.

La colaboracion, en el caso del personal técnico, evalla su actitud de apoyo
adicional a las actividades realizadas por otras personas, a pesar de que

dichas funciones no sean de su responsabilidad.
Responsabilidad

Evalla el compromiso y esfuerzo demostrado por el trabajador de salud,
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para cumplir con las tareas que se le han encomendado.

Iniciativa

Se refiere a la actitud que tienen los profesionales de salud para dar a
conocer soluciones ante los problemas que puedan surgir en el quehacer

diario.

Oportunidad

EvalGa el cumplimiento de los plazos establecidos por los superiores para el

cumplimiento de lo asignado.

Calidad de trabajo

Mide la manera en que el trabajo es entregado, considerando la precision,

los aciertos y el orden en lo trabajado.

Confiabilidad y discrecién

Se refiere al grado de reserva y discrecién que el personal de salud tiene

con respecto a la informaciéon que maneja en el dia a dia.

Relaciones interpersonales

Evalla el grado de colaboracion y empatia del trabajador con el resto de sus

compaferos.

Cumplimiento de las normas

Mide la capacidad que tiene el profesional de salud para cumplir con las

normas internas de la institucion.>*
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1.3 Definicion de términos basicos
a) Desempefio

Grado o nivel de desenvolvimiento que una persona o institucion tiene con

respecto a un determinado fin.*®4°

b) Desempefio profesional

Es el nivel en que un trabajador logra cumplir con los objetivos de las
funciones y actividades encomendadas en su trabajo, haciendo uso de los

medios y recursos necesarios con eficacia.*
c) Estrés

“Es el producto de la combinacion de altas demandas y un bajo grado de
libertad en la toma de decision, produciéndose estrés psicoldgico, fisioldgico

y una posible enfermedad”.?°
d) Estrés laboral

“Es una respuesta fisica y emocional negativa, desagradable, que ocurre
cuando los requerimientos del trabajo constituyen una demanda, para la cual
los trabajadores de salud no cuentan con las capacidades y recursos
suficientes y consecuentemente se afecta tanto la salud fisica, mental y
ocupacional del profesional de salud, como la calidad de prestacion de
servicios asistenciales, productividad, satisfaccion laboral y la salubridad del

entorno laboral”.?
e) Servicio de emergencia

“‘Es una unidad organica encargada de realizar y coordinar tratamiento
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meédico quirdrgico de emergencia, proporcionando permanentemente la
oportuna atencion de salud a todas las personas cuya vida y salud se

encuentran en grave riesgo o severamente alterada”.?
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Formulacion de la hipotesis

2.1.1 Hipotesis de investigacion

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral y
el desempefio profesional de los trabajadores de salud en el Servicio de

Emergencia del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes, Carhuaz, 2016.

2.1.2 Hipotesis nula

Ho: NoO existe una relacion estadisticamente significativa entre el estrés
laboral y el desempefio profesional de los trabajadores de salud en el
Servicio de Emergencia del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes,

Carhuaz, 2016.

2.2 Variables y su operacionalizacion

2.2.1 Variables

Variable 1

Estrés laboral.

Variable 2

Desempefio profesional.
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2.2.2 Operacionalizacion de variables

Tipo por .
Variable Definicién psup Indicadores Esca]a_ Eje Categoria | Valores M_edlo de
naturaleza medicién verificacion
Sensacion de
agotamiento
emocional.
Sensacion de
agotamiento por
la jornada.
Percepcion de
cansancio en
las mafianas.
Valoracion
tensionante del
trabajo.
Sensacion de
agobio.
Calificacion
frustrante del
trabajo.
Percepcion de
trabajo duro.
Calificacion
Es una estresante del
respuesta trabajo.
f|5|c_a Y Impresion limite
emocu_)nal en el trabajo.
negativa,
que ocurre Tratoa
cuando los pacientes como
requeri- objetos._
mientos del Comportamiento I 67-99
trabajo insensible con la L Alto nivel pts.
constituyen gente. L
una Segun su Impresion de 9“95“0”3{”0
Estrés demanda, | naturaleza: endureciendo . L Nivel | 34-66 Inventario
laboral paralacual | Cualitativa emocional. Ordinal medio ots. Burnout de
los Desinterés en la Maslach
trabajado- atencion de los (MBI)
res de pacientes. - Bajo nivel | <33
salud no Culpa de pts.
cuentan algunos
con las pacientes.
capacida- Comprension de
desy los pacientes.
recursos
suficientes Enfrentamiento
para de los
afrontarla. problemas de
pacientes.
Influencia

positiva en la
vida de otros.

Impresion de
tener mucha
vitalidad.

Atmaésfera
relajada de los
pacientes.

Sensacion de
animo post
atencion a los
pacientes.

Valoracion
positiva del
trabajo.

Trato adecuado
de los
problemas

laborales.
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Desempefio
profesional

Es el nivel
en que un
trabajador
logra
cumplir con
los
objetivos
de las
funciones y
actividades
encomen-
dadas en
su trabajo,
haciendo
uso de los
medios y
recursos
necesarios
con
eficacia.

Segun su
naturaleza:
Cualitativa

Para el grupo
ocupacional
profesional:
Planificacion.

Para el grupo
ocupacional
técnico:
Colaboracion.

Compromiso de
cumplir con las
funciones
encomendadas.

Generacion de
soluciones con
originalidad.

Cumplimiento
de plazos en los
trabajos
encomendados.

Incidencia de
aciertos y
errores,
consistencia,
precision y
orden.

Uso adecuado y
confidencial de
la informacion.

Interrelacion
personal y
trabajo en

equipo.

Cumplimiento
de las normas
institucionales.

Ordinal.

I Excelente

+ Muy bueno

- Bueno

+ Regular

I Deficiente

L 32-40
pts.

F 24-31
pts.

F 16-23
pts.

+ 8-15
pts.

<7 pts.

Guia de
observacion
del Minsa

33




CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio

Se aplicé el enfoque cuantitativo, siendo considerado como un estudio de
tipo observacional y prospectivo debido a que se recopilé informacion sin
manipulacion de las variables en el afo 2016. De igual manera, la
investigacion fue transversal, habiéndose realizado la recoleccion de los
datos en un solo momento; mientras que por el nUmero de variables del
estudio y el alcance de sus contribuciones, fue un estudio de analitico de
asociacion, debido a que se pretendié determinar la relacion entre el estrés

laboral y el desempefio profesional de los trabajadores de salud.

Se uso el disefio no experimental de tipo transversal de asociacion, segun se

detalla a continuacion:

M O r O

Donde:

M: Muestra.
O: Observacion.
X, y: Variables.

r: Asociacion entre variables.

3.2 Diseio muestral

3.2.1 Poblacién de estudio

La poblacién estuvo constituida por 120 trabajadores de salud que laboraban
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en diferentes areas del Servicio de Emergencia del Hospital Nuestra Sefiora

de las Mercedes - Carhuaz, compuesta segun se detalla a continuacion:

Tablal. Poblacion de estudio

CONDICION Total
Trabajador de salud Contratado Nombrado
n % n %
Médicos 15 12,5 12 10 27
Obstetras 7 5,8 10 8,3 17
Enfermeros 17 14,2 27 22,5 44
Tei‘;g'rfr?:r?: 14 11,7 18 15 32
Total 53 44,2 67 55,8 120

Fuente: Oficina de Recursos Humanos—Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes.

3.2.2 Criterios de selecciéon

a) Criterios de inclusion

e Trabajadores de salud que laboraban en el Servicio de Emergencia del

Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes.

e Trabajadores de salud que no encontraron de licencia en el periodo de

ejecucion de la tesis.

e Trabajadores de salud que se encontraron dentro de los grupos

ocupacionales profesional y técnico.

e Trabajadores de salud sin distincion de sexo, procedencia y condicién

laboral.

e Trabajadores de salud que firmaron la declaracibn de consentimiento

informado voluntario.
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b) Criterios de exclusién

e Trabajadores de salud que laboraban en otros servicios del hospital en

estudio.

e Trabajadores de salud que no aceptaron y/o no firmaron la declaracion de

consentimiento informado voluntario.

e Trabajadores de salud que no cumplieron con los criterios de inclusion

mencionados en el acapite precedente.

3.2.3 Muestray muestreo

Se utiliz6 el muestreo de tipo probabilistico estratificado®*°*>*

, mediante el
cual se obtuvo un tamafio de muestra adecuado segun se detalla a

continuacion:

N*ij*q
& = 2 2
d** (N -1)+Z22*p*y4

Donde:
n = Tamafo de muestra (trabajadores de salud).
N = Tamafio de poblacién.

Z.. = Valor critico normal o nivel de seguridad.

p = Valor que corresponde a la proporcién del tamafio de la
poblacidn con la caracteristica objeto de estudio.

g = Valor que corresponde a la proporcién del tamafio de la
poblacion sin la caracteristica objeto de estudio.

d = Margen de error.
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Se sabe que:

a) N=120

b) Valor critico normal (95%) (Z-) = 1,960
c) p (50%) =0,50

d) q (1-p) (50%) = 0,50

e) d(5%)=0,05

Reemplazando:

(120)(1,960)% (0.5)(0.5)
(0,05)2 (120-1)+ (1,960)2 (0.5) (0.5)

n=92

De esta manera, en concordancia con la composicién de la poblacion, se
usé el muestreo probabilistico estratificado con asignacién proporcional al

tamafo de cada estrato, mediante la siguiente férmula:

Tlh:Nh th

Donde:

nn = Tamafno de muestra (estrato N)

= Tamafio de poblacion (estrato N)

Z
=
|

fn, = Fraccion del estrato (n/ N)

Sabiendo que:

fn

(m/N)=92/120=0,77

Aplicando esta nueva informacion, se obtuvo lo siguiente:
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Tabla 2. Estratificacion de la muestra

CONDICION Total
Trabajador de salud Contratado Nombrado
n % n %
Médicos 11 12 9 9.8 20
Obstetras 5 54 8 8.7 13
Enfermeros 13 14.1 21 22.8 34
Teen‘;g'r‘;?;?: 11 12 14 15.2 25
Total 40 43.5 52 56.5 92

Con la finalidad de seleccionar a los elementos de la muestra, se tuvo en
cuenta la nomina de trabajadores de salud (marco muestral) dada a conocer
por la Jefatura del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes, segun su
profesion y ocupacion, a quienes se les asignd una numeracién correlativa,
cuyo numero fue extraido por el método aleatorio simple estratificado,

proporcional a los estratos antes mencionados.

3.3 Procedimientos de recoleccion de datos

En la presente tesis, se us6 a la Encuesta y la Observacion como técnicas
de recoleccién de informacion, cuyos instrumentos aplicados fueron los

siguientes:

3.3.1 Cuestionario “Inventario Burnout de Maslach (MBI)” para evaluar

el estrés laboral

Instrumento validado internacionalmente para obtener informacion con
respecto al nivel de estrés de los trabajadores de salud (Anexo N° 02), el

cual fue aplicado durante los meses de abril a mayo del afio 2016.

Este instrumento comprendié las siguientes dimensiones:
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a) Cansancio emocional: Consté de nueve (09) items (1, 2, 3, 6, 8, 13,
14, 16 y 20), los cuales evaluaron la sensacion de agotamiento emocional
producto de los requerimientos laborales. Cuanto mayor sea la puntuacion,
mayor sera la intensidad de cansancio emocional y de nivel de estrés laboral

experimentado por la persona, obteniéndose 54 puntos como maximo.

b) Despersonalizacién: Abarcé cinco (05) items (5, 10, 11, 15y 22), los
cuales se enfocaban a evaluar las conductas de indiferencia y desapego de
los trabajadores. Cuanto mayor sea la puntuacion, mayor sera la intensidad

de despersonalizacion, pudiendo obtenerse 30 puntos como maximo.

C) Realizacion personal: Presentd ocho (08) items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19
y 21), los cuales evaluaron la sensacion de éxito y bienestar por parte de los
trabajadores. Cuanto mayor sea la puntuacion, mayor sera la sensaciéon de
realizacion personal, existiendo al mismo tiempo menos estrés laboral,

obteniéndose 48 puntos como maximo.

Cada alternativa se calificé segun se detalla:

O puntos = Nunca

1 punto = Pocas veces al ailo o menos

2 puntos = Una vez al mes o0 menos

3 puntos = Unas pocas veces al mes o menos
4 puntos = Unavez ala semana

5 puntos = Pocas veces a la semana

6 puntos = Todos los dias

De esta manera, la calificacion final se llevo a cabo de la siguiente manera:
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De 67-99 puntos: Alto nivel de estrés laboral.
De 34-66 puntos: Nivel Medio de estrés laboral.

De 33 puntos a menos: Bajo nivel de estrés laboral.
Validacion y confiabilidad

Diversos estudios dan a conocer evidencia a favor de la validez y
confiabilidad de este instrumento. Asi, su autor reporta una alta consistencia
interna y una confiabilidad significativa para las dimensiones de cansancio
emocional (0,90), despersonalizacién (0,79) y realizacion personal (0,71),
cuyos items guardan una consistencia interna considerable (0,80). De igual
manera, diversos estudios factoriales han sido realizados para la validacion
de este instrumento, los cuales han demostrado una estructura
tridimensional relacionada a las dimensiones del estrés laboral, frente a lo
cual se concluye que el cuestionario en mencién, mide realmente dicha
variable. Asimismo, los resultados de la validez factorial son apoyados
también por el andlisis de validez convergente aplicados por diversos
investigadores, como por ejemplo, Yslado R, Atoche R, Cermefio B,
Rodriguez D y Sanchez J, quienes con respecto a la aplicaciéon del Maslach
Burnout Inventory (MBI), ha evidenciado los siguientes resultados con
respecto al coeficiente alfa de Cronbach: cansancio emocional (0,78),
despersonalizacién (0,71) y realizacién personal (0,76)%® Estos resultados
similares demuestran la confiabilidad del instrumento aplicado en la presente

tesis.
3.3.2 Guia de observacion para evaluar el desempefo profesional

Este instrumento ya sido validado por el Ministerio de Salud del Peru (Anexo
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N° 02), cuyo uso esta normado a nivel nacional mediante la Resolucion
Ministerial N° 626-2008/MINSA>! con la finalidad de que sea usado para
evaluar el desempefio profesional de los trabajadores de salud, habiendo
sido aplicado durante los meses de abril a mayo del afio 2016; presentando

las siguientes dimensiones:

a) Planificacion/colaboracion
b) Responsabilidad

c) Iniciativa

d) Oportunidad

e) Calidad del trabajo

f) Confiabilidad y discrecion
g) Relaciones interpersonales

h) Cumplimiento de las normas

Cada una de las dimensiones antes mencionadas presentan un (01) solo
item, a excepcion de la dimensién planificacion/colaboracion, la cual
presenta dos (02) items. Existen para todas las dimensiones cinco (05)

niveles valorativos, cuya calificacion se realiz6 de la siguiente manera:

Nivel valorativo | =5 puntos
Nivel valorativo Il = 4 puntos
Nivel valorativo Ill = 3 puntos
Nivel valorativo IV = 2 puntos

Nivel valorativo V = 1 puntos

La calificacion final se llevo a cabo de la siguiente manera:
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De 32-40 puntos: Excelente desempefio profesional.

De 24-31 puntos: Muy bueno en su desempefio profesional.
De 16-23 puntos: Bueno en su desempeiio profesional.

De 8-15 puntos: Regular desemperio profesional.

De 7 puntos a menos: Deficiente desempeiio profesional.
Validacion y confiabilidad

La validez de este instrumento ha sido demostrada en primer lugar por el
Ministerio de Salud y después en una investigacion desarrollada por la
Direccion Regional de Salud de Huanuco en colaboracion con la Universidad
de Antioquia, habiéndose reportado en este Ultimo caso, una confiabilidad de
0,84, cuyos items evidenciaron una consistencia interna de 0,88,

demostrandose su validez con un nivel de significancia del 0,0001.>>
3.4 Procesamiento y analisis de los datos

Se usé el programa estadistico SPSS v. 21.0 para el procesamiento de
datos, cuya base de datos fue sometida a un control de calidad mediante la
revision de una muestra al azar de cuestionarios y guias de observacion, a
fin de verificar que los datos hubieran sido correctamente registrados. El
analisis descriptivo se desarroll6 mediante la elaboracion de tablas y graficos

de frecuencia absoluta y relativa.

Por otro lado, el andlisis inferencial se realizo mediante la aplicacion de la

prueba Chi cuadrado®*>*

por tratarse de variables cualitativas, para lo cual
se consideré un 95% de indice de confianza y un 5% de margen de error,

prueba que también fue usada como estadistico para la contrastacion de la
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hipodtesis planteada en la presente tesis.
3.5 Aspectos éticos

Durante la aplicacion de los instrumentos respectivos, no se expuso la
privacidad de los trabajadores de salud, segun lo establecido en las normas
éticas internacionales. Se mantuvo la confidencialidad del caso, sin
registrarse datos personales de identificacion de las personas, a quienes se
les solicito llenar previamente una declaracién de consentimiento informado

(Anexo N° 03).

De igual manera, resulta importante mencionar que se ha seguido
minuciosamente lo establecido en la LIX Asamblea Médica Mundial de Seoul
en Korea®®, con la finalidad de procurar el respeto total a los derechos de los

trabajadores de salud participantes de la investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Se aplico el cuestionario y la guia de observacion a un total de 92
trabajadores de salud, quienes laboraban en diferentes areas del Servicio de
Emergencia, habiéndose verificado previamente el cumplimiento de los

criterios de inclusion y exclusion.

4.1 Nivel de estrés laboral de los trabajadores de salud

Tabla 3. Nivel de estrés laboral de los trabajadores de salud, Servicio de

Emergencia, Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes, Carhuaz, 2016

Nivel de estrés laboral n %
Alto nivel de estrés laboral 44 47,9
Nivel medio de estrés laboral 27 29,3
Bajo nivel de estrés laboral 21 22,8
Total 92 100

Fuente: Cuestionario Inventario Burnout de Maslach (MBI)
aplicado a los trabajadores de salud, abril-mayo
2016.

En la tabla 3, se evidencia que la mayoria de los trabajadores de salud
participantes de la investigacion, mostraron un alto nivel de estrés laboral

(47,9%).
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Tabla 4. Profesion y/o ocupacion de los trabajadores de salud segun su nivel
de estrés laboral, Servicio de Emergencia, Hospital Nuestra Sefiora de las

Mercedes, Carhuaz, 2016

Profesion y/o ocupacion Total
, ; L Técnico
Nivel de estrés laboral .
Médico Obstetra Enfermero enfermeria

n % n % n % n % n %

Alto nivel de estrés 10 109 6 65 16 17,4 12 131 44 479

laboral
Nivel medio de estrés
laboral 6 65 4 43 10 109 7 76 27 293
Bajo nivel de estrés
laboral 4 43 3 33 8 87 6 65 21 228
Total 20 21,7 13 141 34 37 25 272 92 100

Fuente: Cuestionario Inventario Burnout de Maslach (MBI) aplicado a
los trabajadores de salud, abril-mayo 2016.

X?=0,152 gl.=6 p = 0,999
En la tabla 4, se observa que los profesionales en enfermeria fueron quienes
en mayor porcentaje presentaron un alto nivel de estrés laboral (17,4%),
evidenciandose después del andlisis estadistico, que el nivel de estrés
laboral no tiene relacién con la profesion y/o ocupacion de los trabajadores

de salud (p > 0,05).
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Tabla 5. Condicién laboral de los trabajadores de salud segun su nivel de

estrés laboral, Servicio de Emergencia, Hospital Nuestra Sefora de las

Mercedes, Carhuaz, 2016

Condicién laboral Total
Nivel de estrés laboral Personal Personal
contratado nombrado
n % n % n %
Alto nivel de estrés laboral 29 31,6 15 16,3 44 47,9
Nivel medio de estrés laboral 18 19,5 9 9,8 27 29,3
Bajo nivel de estrés laboral 7 7,6 14 15,2 21 22,8
Total 54 58,7 38 41,3 92 100

Fuente: Cuestionario Inventario Burnout de Maslach (MBI) aplicado a

los trabajadores de salud, abril-mayo 2016.
X*=17,224 gl=2

p = 0,027

En la tabla 5, se muestra que el mayor porcentaje de trabajadores con alto

nivel de estrés laboral son contratados (31,6%); observandose la presencia

de una relacién estadisticamente significativa entre el nivel de estrés

laboral y la condicién de trabajo de las personas participantes del estudio (p

< 0,05).
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4.2 Nivel de desempefio profesional de los trabajadores de salud

Tabla 6. Nivel de desempefio profesional de los trabajadores de
salud, Servicio de Emergencia, Hospital Nuestra Sefiora de las

Mercedes, Carhuaz, 2016

Nivel de desempefio

; n %
profesional

Excelente 4 4,3
Muy bueno 10 10,9
Bueno 20 21,7
Regular 39 42,4
Deficiente 19 20,7
Total 92 100

Fuente: Guia de observacion del Minsa aplicada a los
trabajadores de salud, abril-mayo 2016.

La tabla 6 muestra que la mayoria de trabajadores de salud tuvo un nivel de

desempefio profesional regular (42,4%).
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Tabla 7. Profesion y/o ocupacion de los trabajadores de salud segun el nivel
de desempefio profesional, Servicio de Emergencia, Hospital Nuestra

Sefora de las Mercedes, Carhuaz, 2016

' ) Profesion y/o ocupacion Total
vaelpcrlgfg;zirglpeno Médico  Obstetra Enfermero erTféeﬁswig(r)ia
n % n % n % n % n %

Excelente 2 21 1 11 1 11 0 0 4 43

Muy bueno 3 33 3 32 2 2,2 2 22 10 10,9
Bueno 4 43 4 43 9 98 3 33 20 21,7
Regular 8 87 3 33 14 152 14 152 39 424
Deficiente 3 33 2 22 8 8,7 6 6,5 19 20,7

Total 20 21,7 13 141 34 37 25 27,2 92 100

Fuente: Guia de observaciéon del Minsa aplicada a los trabajadores de
salud, abril-mayo 2016.

X?=11,097 g.l.=12 p=0,521
En la tabla 7, se observa que tanto los profesionales en enfermeria como el
personal técnico, fueron los que en mayor proporcion evidenciaron un
regular nivel de desempefo profesional, en ambos casos con el 15,2%, no
encontrandose una relacion entre la profesion y/o ocupacion de los

trabajadores y el nivel de desempefio profesional (p > 0,05).
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Tabla 8. Condicion laboral de los trabajadores de salud segun el nivel de
desemperio profesional, Servicio de Emergencia, Hospital Nuestra Sefiora

de las Mercedes, Carhuaz, 2016

Condicion laboral Total
Nivel de de_sempeﬁo Personal Personal
profesional contratado nombrado
n % n % n %

Excelente 1 11 3 3,2 4 4,3

Muy bueno 2 2,2 8 8,7 10 10,9

Bueno 12 13 8 8,7 20 21,7

Regular 24 26,1 15 16,3 39 42,4

Deficiente 15 16,3 4 4,4 19 20,7

Total 54 58,7 38 41,3 92 100

Fuente: Guia de observacién del Minsa aplicada a los trabajadores de
salud, abril-mayo 2016.

X?=11,408 gl.=4 p =0,022
En la tabla 8 se evidencia que la mayor proporcién de trabajadores con un
desempeiio profesional regular son contratados (26,1%); frente a los
servidores nombrados, quienes presentaron la mayor proporcion de
excelencia en el cumplimiento de sus funciones (3,2%). De igual manera,
después de efectuado el analisis estadistico, se encontré la presencia de
una relacion significativa desde el punto de vista estadistico, entre el nivel de

desempeiio profesional y la condicion laboral de los trabajadores (p < 0,05).
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4.3 Relacion entre el estrés laboral y el desempeiio profesional de los

trabajadores de salud

Tabla 9. Relacion entre el estrés laboral y el desempefio profesional de los
trabajadores de salud, Servicio de Emergencia, Hospital Nuestra Sefiora de

las Mercedes, Carhuaz, 2016

. ~ Nivel de estrés laboral Total
Nivel de desempefio . . . o
profesional Alto nivel  Nivel medio  Bajo nivel
n % n % n % n %

Excelente 0 0 1 11 3 3,2 4 43

Muy bueno 1 11 4 4,3 5 55 10 10,9

Bueno 1 1,1 14 152 5 54 20 21,7

Regular 30 326 2 2,2 7 76 39 424

Deficiente 12 13,1 6 6,5 1 1,1 19 207

Total 44 479 27 293 21 22,8 92 100

Fuente: Cuestionario Inventario Burnout de Maslach (MBI) y Guia de
observacién del Minsa, aplicados a los trabajadores de salud,
abril-mayo 2016.

X?=50,935 gl.=8 p = 0,000
La tabla 9 muestra los hallazgos con respecto al objetivo general de la
presente tesis, observandose que el 32,6% de trabajadores de salud, tuvo a
la vez nivel alto de estrés laboral y un desempefio profesional regular,
evidenciandose una relacién estadisticamente significativa entre dichas

variables (p < 0,05).
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CAPITULO V: DISCUSION

El estrés laboral en un problema de salud de suma importancia en la
actualidad, debido a que constantemente se observa que los seres humanos
experimentan un ritmo muy acelerado durante su vida diaria, en donde no
solo juega un papel preponderante el aspecto laboral, sino también las
tensiones propias de la vida personal y social. Esta situacion se vive de
forma aun mas intensa en los trabajadores de salud, quienes
permanentemente afrontan vivencias cargadas de tension, propias de las
necesidades de salud de las personas a quienes atienden, de sus familiares,
el comportamiento de los otros trabajadores y el medio fisico en el cual
ejercen su labor. En ese sentido, el primer objetivo especifico de la presente
tesis, fue el determinar el nivel de estrés laboral que tienen los trabajadores
de salud del Servicio de Emergencia del Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Carhuaz, observandose que el mayor porcentaje de
trabajadores de salud, resulté con un alto nivel de estrés laboral (47,9%)
(tabla 3); situacion similar a la reportada por Rios M, Pefalver F y Godoy C,
en su trabajo de investigacion llevado a cabo en el pais de Espafia, en
donde el 42,9% de los profesionales de salud evidencia dolencias fisicas
acompafnadas de sintomas psicoldgicos, los cuales ameritan atencion por
especialistas, debido a que un 11,9% de los trabajadores presentaron

sindrome de Burnout.*®

Padilla M, por su parte, desarroll6 su estudio en el Hospital San José del
Callao—Peru, y encontr6 que el 43,5% de profesionales se encuentra
soportando una tension importante, y el 23,9% presenta un incremento en

sus posibilidades de tener problemas con sus comparfieros de trabajo,
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debido a desérdenes de origen espiritual y emocional.?

Otras investigaciones han encontrado niveles medios de estrés laboral,
como por ejemplo, la de Guerer F, Lopez B y Ferraz R en Brasil, donde el
60,1% de los profesionales de enfermeria evidencian estrés en un nivel
medio**, hallazgo probablemente debido a que se incluyé como una variable
interviniente, al hecho que los profesionales estuvieran cursando estudios de

postgrado, situacion que no fue abordada en la presente tesis.

Asimismo, Davalos P, en su investigacion desarrollada también con
profesionales de enfermeria, pero en este caso en un hospital de la ciudad
de Lima-Peru, como es el Hospital Nacional de Emergencias José Casimiro
Ulloa, evidencié que la mayor proporcion de dichos profesionales tienen
estrés laboral de nivel medio'®; resultado parecido al encontrado por

Coronado L en el Hospital Daniel Alcides Carrién del Callao-Per.?°

En el caso de las investigaciones desarrolladas a nivel local en el Hospital
EsSalud y el Hospital Victor Ramos Guardia de la ciudad de Huaraz, Lugo R
encontré que la mayoria de enfermeros de EsSalud (68,4%) presentan una
baja prevalencia de sindrome Burnout; mientras que la prevalencia fue
media (51,7%) para los enfermeros del Hospital Victor Ramos Guardia.®
Esta ultima es la institucion donde también Flores R y Cueva F realizaron su
estudio, encontrando un porcentaje considerable de profesionales de
enfermeria con sindrome de Burnout de nivel medio (57,1%), seguido de
aguellos con nivel alto (25,7%) y nivel bajo (17,1%), cuyas causas atribuyo a
la edad, horario de trabajo con turnos rotatorios, rotacion de servicio, entre

otros.*

52



Resultados contrarios fueron publicados por Quiroz R y Saco S en el
Hospital Nacional Sur Este de EsSalud del Cusco-Pert, en donde se
encontré un grado bajo de sindrome de Burnout entre los médicos (79,7%) y
las enfermeras (89%), sin evidenciarse un grado alto de dicho sindrome?®;
hallazgo similar a lo dado a conocer en el estudio de Yslado R, Atoche R,
Quispe M, Ruiz L y Medina J? en profesionales nombrados del area de
medicina, enfermeria y obstetricia de 10 hospitales de la regiébn Ancash; pero
gue después se contrapuso a los hallazgos de la misma autora principal en
su investigacion con trabajadores de medicina, enfermeria, obstetricia,
odontologia, psicologia, farmacia, tecnologia médica, nutricion y biologia, en
diversos hospitales del Callejon de Conchucos de la misma regién, donde el
porcentaje de profesionales con estrés laboral cronico alto se incrementd de
19,6% a 27,6%, en apenas 2 afios,?® lo cual evidencia que la situacién
parece cambiar, cuando se trata de profesionales que laboran en hospitales
ubicados en la zona sierra, siendo este el caso del hospital en el cual se
llevd a cabo la presente tesis, en el cual la mayoria de trabajadores del

Servicio de Emergencia (47,9%) presentaron un nivel alto de estrés laboral.

Por otro lado, con respecto al segundo objetivo especifico de la presente
tesis, el cual establecia la determinacion del nivel de desempefio profesional
de los trabajadores de salud del Servicio de Emergencia del Hospital
Nuestra Sefiora de las Mercedes, los resultados mostraron que la mayor
proporcion de trabajadores tuvo un nivel de desempefio profesional regular
(42,4%) (tabla 6); resultados que al ser analizados en relacion al primer
objetivo especifico, nos permitieron dar respuesta al objetivo general de la

presente tesis, encontrandose que el 32,6% de trabajadores de salud, tuvo a
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la vez un alto nivel de estrés laboral y un regular desempefio profesional
(tabla 9), frente a lo cual se concluyé la existencia de una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de estrés laboral y el desempefio
profesional de los trabajadores (p < 0,05), hallazgo que permitido demostrar la

hipodtesis planteada en la presente tesis.

Hallazgos parecidos fueron reportados por Diaz | y Gaviria K en su
investigacion desarrollada en la ciudad de Tarapoto-Perd, en donde se
encontré que las condiciones laborales de tension afectan el desempefio
profesional del 28,3% de los trabajadores de salud, en tanto que el 10,0% de
los profesionales con estrés laboral también tienen un desempefio
profesional de nivel bajo, existiendo una relacion significativa entre dichas

variables.?*

Mamani A, Obando R y Uribe A, quienes investigaron las consecuencias que
tiene el estrés laboral en el desempefio profesional de los trabajadores que
laboran en el area de emergencia del Callao-Peru, evidencié que existe un
deterioro en la productividad y en la calidad de atencién y cuidados que se
brinda a los pacientes, lo cual estaria asociado a las mdltiples exigencias

laborales que producen a su vez estrés.?

De esta manera, al mencionar los aportes de orden tedrico y practico de los
hallazgos de la presente tesis, se destaca la necesidad de que las
autoridades del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes, realicen
esfuerzos para conseguir el financiamiento economico que cubra en forma
adecuada los requerimientos para la atencion de los usuarios, disminuyendo

asi los riesgos y situaciones de tension emocional, que junto a otras
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estrategias como programas preventivos, puedan ayudar a superar el estrés
laboral por parte de los trabajadores de salud y por ende mejorar su

desemperio profesional.

Asimismo, se sugiere otros estudios multicéntricos a nivel nacional, que
permitan comparar la realidad con respecto a las variables estudiadas entre
instituciones de salud de la zona sierra y costa del Perd, asi como la
influencia que pueda ejercer, la presencia de diversos factores como la falta
de vivienda propia, las 6rdenes superiores contradictorias, la no realizacion
de actividades de recreacion y descanso en horas fuera del trabajo, el
tiempo de servicio, los trabajos adicionales, la baja motivacion laboral, entre
otros; siendo también importante, el abordar la eficacia de factores
protectores demostrados por otros autores como Casales J en relacion al
liderazgo,** Morett N, Morante E, Rodriguez A y Rodriguez-Carbajal R sobre
los retos en el trabajo,* Romero A con el reconocimiento y estimulo de los
superiores,”® Salas R en relacion a la aplicacion de propuestas
metodolégicas®’ y Mufioz M y Soriano M con el fomento de las relaciones

interpersonales asertivas entre los trabajadores y sus superiores.?*
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CONCLUSIONES

La mayoria de trabajadores de salud del Servicio de Emergencia del
Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Carhuaz, tienen un nivel
alto de estrés laboral, seguido de aquellos con un nivel medio y bajo de

estrés.

El desemperio profesional demostrado por los trabajadores de salud del

Servicio de Emergencia es regular.

El nivel de estrés encontrado en los trabajadores de salud tiene una
relacion estadisticamente significativa con su desempefio profesional en
el Servicio de Emergencia del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes
de Carhuaz, habiéndose comprobado de esta manera la hipotesis de

estudio.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a las autoridades responsables de la gestion del Hospital
Nuestra Sefiora de las Mercedes de Carhuaz, el coordinar de manera
inmediata con los encargados de la Direccion Regional de Salud de
Ancash, con la finalidad de implementar acciones concretas basadas en
protocolos de atencidon que permitan el tratamiento del nivel alto de
estrés laboral que presentan los trabajadores de salud de dicha
institucion, con énfasis en las repercusiones fisicas y emocionales que
pudiera ocasionar en los trabajadores y sus familias, y por ende en el

publico usuario en general.

El responsable de Gestion de Recursos Humanos del Hospital Nuestra
Sefiora de las Mercedes, junto al jefe del Servicio de Emergencia,
deberian de realizar un andlisis minucioso de las posibles causas, que
pudieran estar ocasionando un regular nivel de desempefio profesional

por parte de los trabajadores de salud.

Los responsables de otros establecimientos de salud de la Regién
Ancash, asi como los gobiernos de gestion local, deberian de organizar
y poner en practica estrategias de intervencion basadas en los hallazgos
de la presente tesis y de otras investigaciones similares, con la finalidad
de procurar el mejoramiento de la calidad de atencion de los usuarios,
mediante el aseguramiento del bienestar fisico y mental de los
trabajadores de salud, cuyo desempefio profesional podria ser
potenciado, si se tomara en cuenta la realidad en la que se

desenvuelven.
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Con la finalidad de evaluar el estrés laboral y el desempefio profesional
de los trabajadores en otras areas, no solo de tipo asistencial, sino
también administrativa, se deberia continuar con el desarrollo de otros
estudios similares al tema de la presente tesis, el cual pudiera contar con

la participacion de un equipo de investigacion multidisciplinario.
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ANEXOS

Anexo 1: Estadistica complementaria

Gréfico 1. Nivel de estrés laboral de los trabajadores de salud
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Grafico 2. Profesion y/o ocupacion de los trabajadores de salud segun el

nivel de estrés laboral
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Grafico 3. Condicién laboral de los trabajadores de salud segun el nivel de

estrés laboral
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Grafico 4. Nivel de desemperio profesional de los trabajadores de salud
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Grafico 5. Profesion y/o ocupacion de los trabajadores de salud segun el

nivel de desempefio profesional
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Grafico 6. Condicion laboral de los trabajadores de salud segun el nivel de

desempefio profesional
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Grafico 7. Relacion entre el estrés laboral y el desempeiio profesional de los

trabajadores de salud
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario “Inventario Burnout de Maslach (MBI)” para evaluar el

estrés laboral

Reciba usted mis cordiales saludos, mi nombre es Yuliana Mercedes De la
Cruz Ramirez. Le pido su valiosa colaboracién en cuanto al llenado del
presente cuestionario. Las preguntas que conteste seran utilizadas con fines
de una investigacién para determinar la relacion entre el estrés laboral y el
desempefio profesional de los trabajadores de salud en el Servicio de
Emergencia del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Carhuaz; por lo
tanto las respuestas tienen caracter confidencial, requiriéndose como tal que

sean verdaderas, honestas y lo mas exactas posibles.

I. DATOS GENERALES:

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) la alternativa que corresponda
a su situacion.
1. ¢Cudl es su profesion y/o ocupacion en el servicio de emergencia?
1. Médico asistencial.
2. Obstetra.
3. Enfermera (0).
4. Técnica (0) de enfermeria.
2. ¢Cual es su condicién laboral?
1. Personal contratado.

2. Personal nombrado.



Il. NIVEL DE ESTRES LABORAL:

INSTRUCCIONES: Por favor lea

cuidadosamente el

siguiente

cuestionario y sefiale honestamente la respuesta que crea oportuna sobre

la frecuencia con que siente los enunciados que vera a continuacion:

0 1 2 3 4 5 6
Alguna vez Una vez al Algunas Unavez a _
Nunca al afio o mes o veces al la varias veces Diariamente
a la semana
menos menos mes semana

N° Preguntas 1 2 3 4 5 6
1 | Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.
2 | Alfinal de la jornada me siento agotado.

Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas
3 y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo.
4 | Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.
5 | Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.

Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para
° mi.

Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan
! mis pacientes.
8 | Me siento “quemado” por el trabajo.

Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo
° positivamente en la vida de otros.

Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la
10 gente desde que hago este trabajo.

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
H emocionalmente.
12 | Me encuentro con mucha vitalidad.
13 | Me siento frustrado por mi trabajo.
14 | Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.
15 Realmente no me importa lo que les ocurrird4 a algunos de

los pacientes a los que tengo que atender.




NO

Preguntas

16

Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce
bastante estrés.

Tengo facilidad para crear una atmésfera relajada a mis

17 _

pacientes

Me encuentro animado después de trabajar junto con los
18 pacientes.

He realizado muchas cosas que merecen la pena en este
19 trabajo.
20 | En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.

21

Siento que sé tratar de forma adecuada los problemas

emocionales en el trabajo

22

Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus

problemas.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.




Guia de observacion para evaluar el desempefio profesional

Trabajador de salud: Médico: (...) Obstetra (...) Enfermero (...) Técnico Enf. (...)

Condicién laboral: Contratado (...) Nombrado (...)

Factores Unicos

Niveles Valorativos

I Il " v \
PLANIFICACION/COLABORACION: | Excelente nivel de Planifica con facilidad | Buena planificacion. | En general tiene Le es muy dificil
- Para el grupo ocupacional planificacién de sus | las actividades. Aprovecha los inconvenientes para | planificar las
profesional: Planificacién: Califica actividades. Aprovecha recursos con planificar las actividades de su
la capacidad para elaborar, Maximo provecho satisfactoriamente los | criterio. actividades de su area. No racionaliza
ejecutar y evaluar el trabajo propio | de los recursos. recursos. area. Puede los recursos

y del personal a su cargo, asi como
la habilidad para racionalizar los
recursos asignados.

[ 1]

[ ]

[ ]

aprovechar mejor
los recursos.

[ 1]

asignados.

[ ]

- Para el grupo ocupacional técnico:
Colaboracion: Califica la
disposicion de apoyar con esfuerzo
adicional incluso con tareas y
acciones fuera de su competencia.

Se distingue por su

disposicion

a

ayudar en la
realizacion del
trabajo. Colabora

siempre de

manera

espontanea.

[ ]

Tiene buena
disposicion para
ayudar en la
realizacion del trabajo,
cuando se le solicita.

[ ]

Manifiesta
disposicion a prestar
su ayuda en la
realizacién del
trabajo siempre que
se le ordene.

[ ]

Presta su ayuda en
virtud a la orden
impartida.

Siempre objeta la
colaboracién en el
trabajo, aun cuando
se le ordena.

[ ]




RESPONSABILIDAD:

- Califica el compromiso que asume
el evaluado a fin de cumplir
oportuna y adecuadamente con las

Excelente grado de
responsabilidad en
los trabajos que
realiza. Facilidad

Muy responsable en
las funciones
encomendadas.
Muestra compromiso.

Cumple con
responsabilidad las
funciones
encomendadas.

Ocasionalmente
asume las funciones
encomendadas.

Falla en el
cumplimiento de los
objetivos trazados.
Poco compromiso.

funciones encomendadas. para sumir
funciones.
INICIATIVA: Aporta con Con frecuencia realiza | Se apega a la rutina | Carece de iniciativa. | Por lo general se

- Califica el grado de la actuacién
laboral espontanea sin necesidad
de instrucciones y supervision,
generando nuevas soluciones ante
los problemas de trabajo con
originalidad.

iniciativas, logrando
los objetivos en la
labor que
desempefia.

[ ]

aportes importantes
para mejorar el
trabajo, sugiriendo
formas para alcanzar
los objetivos
institucionales.

[ ]

establecida, a veces
logra sus objetivos.

[ ]

Necesita 6rdenes
para comenzar
acciones y lograr
sus obijetivos.

[ ]

apega a la rutina
establecida,
reportando siempre
anomalias existentes.

[ ]

OPORTUNIDAD: Entrega sus Cumple con los plazos | Entrega los trabajos | No todos los No cumple con los
- Califica el cumplimiento de plazos trabajos en el plazo | en la ejecucion de los | con posterioridad a | trabajos los cumple | plazos fijados. Se
en la ejecucion de los trabajos establecido, trabajos en las fechas | la fecha fijada. No en el tiempo observa tiempo

encomendados. inclusive algunas solicitadas. obstante ocupa todo | establecido. perdido.
veces antes de los su tiempo.
fijado.
CALIDAD DEL TRABAJO: Realiza excelentes | Generalmente realiza | La calidad del Son mayores los Frecuentemente
- Califica la incidencia de aciertos y trabajos. buenos trabajos con trabajo realizado es | errores que los incurre en errores
errores, consistencia, precision y Excepcionalmente un minimo de error, solo promedio. aciertos en el apreciables.

orden en la presentacion del
trabajo encomendado.

comete errores.

[ ]

las supervisiones son
de rutina.

[ ]

Algunas veces
comete errores no
muy significativos.

[ ]

trabajo que realiza.
Debe ser revisado
de manera
permanente.

[ ]

[ ]




CONFIABILIDAD Y DISCRESION:

- Califica el uso adecuado de la
informacion que por el puesto o las
funciones que desempefia debe
conocer y guardar reserva.

Sabe usar la
informacién con
fines discretos y
constructivos con
respecto a la
institucién y a los
compairieros.

[ 1]

En general es
prudente y guarda la
informacion que
posee de la institucion
y de los compafieros
de trabajo como
confidencial.

[ ]

Sabe diferenciar la
informacion, pero
comunica solo lo
negativo e
indiscreciones
provocando
conflictos.

[ ]

No sabe diferenciar
la informacion que
puede proporcionar,
de modo que
comete
indiscreciones
involuntarias.

[ 1]

Indiscreto, nada
confiable.

[ ]

RELACIONES

INTERPERSONALES:

- Califica la interrelacion personal y
la adaptacion al trabajo en equipo.

Muestra amabilidad
con todos,
facilitando la
comunicacion,
permitiendo un
ambiente de
franqueza,

serenidad vy,
respeto. I:I

Mantiene equilibrio
emocional y buenos
modales en todo
momento.

[ ]

No siempre
manifiesta buen
trato con terceros,
pero esas acciones
no tienen mayor
trascendencia.

[ ]

Generalmente no
muestra
preocupacion ni
colaboracioén por las
necesidades de sus
comparieros de

trabajo.
[ 1]

Es habitualmente
descortés en el trato,
ocasiona quejas y
conflictos
constantemente.

[ ]

CUMPLIMIENTO DE LAS
NORMAS:

Cumplimiento de las normas
institucionales (Reglamento Interno
de Trabajo, Procedimientos,
Instructivos y otros.

Siempre cumple
con las normas
generales y
especificas de la
institucion.

[ ]

Casi siempre cumple
las normas de la
institucion.

[ ]

Cumple con las
normas, pero
requiere que se le
recuerde el
cumplimiento de las
mismas.

[ ]

A veces no muestra
respeto a las
normas de la
institucion.

[ ]

No cumple con las
normas.




Anexo 3: Consentimiento informado

Declaracion de consentimiento informado voluntario para trabajadores

de salud del servicio de emergencia

Quien suscribe el presente Sr., Sra., Srta
.................................................................................................. , de
...... anos de edad, identificado (a) con D.N.I. N° .................. , por medio de

la presente acepto participar en el trabajo de investigacion titulado: ESTRES
LABORAL Y DESEMPENO PROFESIONAL EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA, HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES,

CARHUAZ, 2016.
El objetivo del estudio es:

Determinar la relacién entre el estrés laboral y el desempefio profesional de
los trabajadores de salud en el Servicio de Emergencia del Hospital Nuestra

Sefiora de las Mercedes, Carhuaz, 2016.
Se me ha explicado que mi participacidon consistira en:

Autorizar la aplicacién de un cuestionario y una guia de observacion para

poder obtener los resultados.

Declaro que se me ha informado minuciosamente sobre las posibles
inconvenientes, molestias y beneficios que conllevard mi participacion en el

estudio.

La investigadora responsable se ha comprometido a darme informacion
oportuna sobre cualquier procedimiento a realizar que pudiera ser ventajoso,

asi como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que se



plantee, los beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la

investigacion. Mi duda es:

También he sido informado (a) que conservo el derecho de retirarme del

estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente.

La investigadora responsable considerara en todo momento el principio de
confidencialidad. Los beneficios del estudio para mi persona son:
Informacién oportuna sobre el resultado de los instrumentos de recoleccion

aplicados.
La investigadora responsable del trabajo de investigacion es:

1. Lic. Yuliana Mercedes De la Cruz Ramirez.

S, Sra., SMa ... Huella digital
D.N.I.N°



Anexo 4: Matriz de consistencia

TITULO DE LA PREGUNTA DE OBJETIVOS DE LA HIPOTESIS TIPO Y DISENO P\(K)Elliggé)SNAE/IIIEEIIE\ﬁrOUBIIEO INSTRUDMEENTOS
INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION DE ESTUDIO DATOS RECOLECCION
ESTRES LABORAL | ¢Cuélesla Objetivo General: Existe una Tipo: Poblacién: Cuestionario
Y DESEMPENO relacion entre el Determinar la relacion entre el relacion Estudio Trabajadores de salud que “Inventario
PROFESIONAL estrés laboral y el | estrés laboral y el desempefio estadisticamente | cuantitativo, laboran en diferentes areas Burnout de
SERVICIO DE desempefio profesional de los trabajadores de significativa entre | observacional, del Servicio de Emergencia Maslach (MBI)” y
EMERGENCIA profesional de los | salud en el Servicio de Emergencia | el estrés laboral y| prospectivo, del Hospital Nuestra Sefiora | Guia de
HOSPITAL trabajadores de del Hospital Nuestra Sefiora de las | el desempefio transversal, de las Mercedes de Carhuaz. | observacion del
NUESTRA SENORA | salud en el Mercedes, Carhuaz, 2016. profesional de los| analitico de Minsa.
DE LAS Servicio de trabajadores de | asociacion. Procesamiento de datos:
MERCEDES Emergencia del Objetivos Especificos: salud en el Se us6 el programa
CARHUAZ 2016. Hospital Nuestra | a) Identificar el nivel de estrés Servicio de Disefio: estadistico SPSS version
Sefiora de las laboral de los trabajadores de Emergencia del | No experimental | 21.0. Se aplicé el analisis
Mercedes, salud del Servicio de Hospital Nuestra | de tipo descriptivo de las variables
Carhuaz, 2016? Emergencia del Hospital Nuestra | Sefiora de las transeccional 0 | en tablas y graficos de
Sefiora de las Mercedes. Mercedes, transversal de frecuencia absoluta y
b) Determinar el nivel de Carhuaz, 2016. | asociacion. relativa.
desempefio profesional de los Se llevo a cabo el andlisis
trabajadores de salud del inferencial bivariante para
Servicio de Emergencia del analizar la relacion entre el
Hospital Nuestra Sefiora de las estrés laboral y el
Mercedes. desemperio profesional,
¢) Relacionar el nivel de estrés utilizandose para ello la

laboral de los trabajadores de
salud con su nivel de
desempefio profesional en el
Servicio de Emergencia del
Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes.

prueba Chi cuadrado, con un
indice de confianza del 95%
y un margen de error del 5%,
prueba que también fue
usada como estadistico para
la contrastacion de la
hipétesis planteada.
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