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Resumen

El objetivo del presente estudio fue comparar los niveles de estrés laboral en el
personal del hospital Carlos Monge Medrano durante el contexto de la pandemia
COVID 19. Fue de tipo béasico con un disefio no experimental de corte transeccional
descriptivo comparativo, considerando una muestra de 142 trabajadores del
hospital, se aplicé el cuestionario Maslach Burnout Inventory, idoneo para medir el
estrés laboral. Como hallazgos se encontré que el 58% de los médicos experimentd
bajo nivel de estrés, el 63% de enfermeros experimentd bajo estrés, el 76% de
técnicos en enfermeria experimenté estrés moderado y el 72% de otros
profesionales experimentd estrés bajo. Ademas, con la prueba Kruskal-Wallis y un
nivel de significancia de 0.003 se determind que existe una diferencia significativa
entre los niveles de estrés de los cuatro grupos, concluyendo que los técnicos en
enfermeria son los que sufrieron mas de estrés laboral durante la pandemia del
COVID 19.

Palabras clave: Estrés laboral, agotamiento emocional, personal de salud, COVID-
19.
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Abstract

The present study had the general objective of comparing the levels of work stress
in the personnel of the Carlos Monge Medrano hospital during the context of the
COVID 19 pandemic. This study was of a basic type with a non-experimental
descriptive comparative cross-sectional design. Considering a sample of 142
hospital workers, the Maslach Burnout Inventory questionnaire was applied, suitable
for measuring work stress. As it was found that 58% of physicians experienced low
stress, 63% of nurses experienced low stress, 76% of nursing technicians
experienced moderate stress, and 72% of other professionals experienced low
stress. In addition, with the Kruskal-Wallis test and a significance level of 0.003, it
was anticipated that there is a significant difference between the stress levels of the
four groups, with the nursing technicians being the ones who suffered the most work

stress during the COVID 19 pandemic.

Keywords: work stress, emotional exhaustion health personnel, COVID 19.
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l. INTRODUCCION

El estrés laboral se denomina a la reaccién que una persona tiene frente a las
exigencias y presiones del trabajo, generando un desequilibrio entre lo que
demanda el empleador y la capacidad y conocimiento que ofrece el trabajador (1).
Las profesiones que sufren de un nivel alto de agobio laboral son las de salud dado
gue deben confrontarse con el dolor y lidiar, en ocasiones extremas, con la muerte

de sus pacientes (2,3).

A nivel mundial, el personal hospitalario sufre de presiones distintas por la
carga laboral y el dominio que tiene en sus funciones (4); esto depende de las
condiciones del hospital, el desarrollo de la carrera, las caracteristicas de las tareas,

entre otros (5).

En Ecuador, el personal médico con menos aflos de experiencia de una
institucion hospitalaria demostro tener un grado mas alto de estrés en comparacion
con los mas veteranos (2). En Colombia, el personal asistencial de cuatro hospitales
también experimento niveles altos de estrés a causa de las condiciones del campo
de trabajo y la exposicion a enfermedades (6). Este ultimo factor tomo fuerza en el
contexto reciente porque, a partir del 2020, surgié el temor por contagiarse de
COVID 19 por la alta concurrencia de pacientes infectados y la exposicion
permanente al virus. Asi lo demostraron estudios que afirmaron que tanto médicos
como enfermeros con una edad superior a los treinta se sentian mas estresados,

lo que conllevé a que desarrollaran ansiedad y depresion (7,8).

A nivel nacional, los médicos y enfermeros se ven condicionados a la
capacidad de atencion del centro hospitalario y la actividad que efectian dia tras
dia. Un estudio que comparé el agotamiento laboral del personal médico y
asistencial de siete regiones establecié que los factores estresantes, estimulados
por la actividad laboral, podrian poner en riesgo a las personas que justamente
acuden a la especialidad del médico (9). El 78% de trabajadores del Sistema de
Atenciéon Movil de Emergencia, quienes no tenian un puesto seguro ni gran
experiencia, demostrd sufrir de estrés (10). Sumado a esto, la coyuntura de la
pandemia obstaculiz6 en cierto grado la labor de los médicos y enfermeras. Desde



la imposicién del uso de equipo de proteccidn personal hasta miedo por padecer el
virus y fallecer, representan hechos que afectaron a los trabajadores (11)

incrementando sus niveles de estrés.

A nivel local, investigaciones coincidieron en que el personal de enfermeria
de Puno tenia niveles medio-alto de estrés. Por ejemplo, un total de 55% de
trabajadores del Hospital 11l EsSalud obtuvo un grado medio y alto de estrés (12);
el 61% de la UCI del mismo hospital demostré experimentar niveles altos (13); el
61% de la micro Red de Salud de Pomata tuvo un grado moderado (14).

El hospital Carlos Monge Medrano presta servicios en materia de salud a la
poblacion juliaguefia. Como cualquier centro de salud, no es ajeno a la problematica
presentada anteriormente. Con médicos, enfermeros y técnicos auxiliares a su
disposicion para prestar el servicio de forma continua, estos trabajadores se
encuentran propensos a sufrir de estrés laboral. EI motivo radicaria en que el
nosocomio no tuvo suficiente personal hospitalario para atender la demanda de
pacientes durante la coyuntura de emergencia sanitaria por COVID 19 (15)
provocando la saturacién de las actividades laborales. Ademas, carece de un
proceso de tratamiento y disposicion final de residuos sélidos peligrosos (16);
situacion que pone en riesgo la vida y salud de no solo los pacientes sino de los

trabajadores quienes deben lidiar con ello, aparte de sus funciones diarias.

Por lo descrito, se planteé como problema general: ¢ Cuéles son los niveles

de estrés laboral en el personal de salud del hospital Carlos Monge Medrano?

La presente investigacion se desarrolla bajo dos motivos. En primer lugar, se
justifica de forma practica porque los resultados permitiran conocer qué grado de
estrés experimenta el personal meédico, de enfermeria y/o auxiliar dentro de sus
ocupaciones laborales en el hospital Carlos Monge Medrano. El instrumento de
Maslach para medir el burnout permite conocer los niveles de agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal (17) lo que permitiria
identificar quiénes son los que presentan este cuadro dentro del trabajo.

En segundo lugar, se justifica con la resolucion ministerial N° 180-2020-
MINSA que aprueba la Guia técnica para el cuidado de la salud mental del personal
de la salud en el contexto del COVID 19. Dado que esta realza la importancia de



revisar y acudir al estado mental del personal de salud a cargo de manejar los casos
Covid, para que estos a su vez puedan desempeiiarse de la mejor manera en el

campo de accion.

Por ultimo se justifica de forma social porque los resultados concientizaran
al plano directivo del hospital Carlos Monge Medrano de modo que tomen
decisiones acerca de como mejorar el entorno laboral del personal de salud. Asi,
implementardn estrategias para aminorar el impacto de estresores como, por
ejemplo, segun Ledn et al.(18), lidiar con pacientes con enfermedades graves,
complicaciones que surjan durante la prestacion del servicio e incluso equipos que
no funcionen cuando se necesita. Ademas, esto permitira que el personal de salud

se sienta mas valorado, motivado y dispuesto a efectuar una labor mas eficiente.

La presente investigacién persigue como objetivo general: Comparar los
niveles de estrés laboral en el personal del hospital Carlos Monge Medrano. Los
objetivos especificos son: a) Comparar los niveles de agotamiento emocional en el
personal de salud del hospital. b) Comparar los niveles de despersonalizacién en
el personal de salud del hospital. c) Comparar los niveles de realizacién personal

en el personal de salud del hospital.

Para comprobar los resultados, se formul6 como hipétesis general: Existe
diferencia significativa entre los niveles de estrés laboral en el personal de salud
del hospital Carlos Monge Medrano. Las hipotesis especificas son: a) Existe
diferencia significativa entre los niveles de agotamiento emocional en el personal
de salud del hospital. b) Existe diferencia significativa entre los niveles de
despersonalizacion en el personal de salud del hospital. c) Existe diferencia
significativa entre los niveles de realizacion personal en el personal de salud del

hospital.



Il. MARCO TEORICO

Dentro de los antecedentes internacionales que enriquecen a la presente
investigacion, se encuentran los relacionados con la medicion de estrés laboral en
el personal médico de diferentes areas y centros meédicos dentro del contexto
pandémico por COVID 19. Tal es el caso de Lépez (19) cuyo propdésito fue analizar
el nivel de estrés laboral en trabajadores de atencion prehospitalaria de un instituto
de seguro social ecuatoriano, siguiendo un método cuantitativo, de nivel descriptivo
y con informacion transversal, tomando como universo al total de trabajadores que
ascienden a 35. Como resultado, el autor hall6 que el 88% de los trabajadores
presentaba un cuadro de estrés, pero el grupo mayor fue aquel que tuvo estrés de
nivel medio (48%). Se concluy6 que dicho grupo padecia de dolores de cuello y
tensidbn muscular y experimentaba sentimientos de sobrecarga, afectando su
concentracion y relaciones familiares. El aporte al presente estudio es que pone en
evidencia el efecto negativo del COVID 19 en los profesionales de la salud debido

a que su presencia es un factor que estimula la aparicion de estrés.

Moncada et al. (8) realizaron un analisis del estrés laboral en médicos y
enfermeros de atencidn primaria ante la emergencia sanitaria en Ecuador, para lo
cual, su investigacién tomé un giro cuantitativo de corte transversal, considerando
una muestra de 41 personas. Como resultado, los autores hallaron que tanto
médicos como enfermeros experimentaban niveles altos de estrés, siendo el primer
grupo el que destacaba un poco mas que el otro. Ademas, el personal de edad
superior a los 30 también presentd un grado alto de estrés. Se concluy6 que el
personal de salud se sentia mal fisica y mentalmente a causa de la exposicion
constante al COVID 19 y las presiones laborales. El aporte al presente estudio es
gue refuerza la premisa de que la pandemia ha causado estragos en la poblacion,

sobre todo en aquellos que deben estar en constante contacto por deber.

Onofre et al. (20) buscaron establecer el grado de ansiedad, depresion y
estrés en prestadores de salud de un nosocomio mexicano en la coyuntura de la
pandemia, considerando como grupo de muestra a 234 trabajadores (entre
médicos, enfermeros, odontélogos) a quienes se les aplicé la encuesta Depression,

Anxiety and Stress. Los resultados, a diferencia de los autores anteriormente
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mencionados, demostraron que un 82.5% del personal no tenia estrés, pero si
demostraron tener ansiedad moderada y severa en su mayoria. El aporte al
presente estudio radica en que no todas las organizaciones de salud llegaron a ser
afectadas por el estrés, sin embargo, eso no quiere decir que no experimentaron
ansiedad, probablemente por la concurrencia de mas pacientes con alto riesgo de

contagio.

Garcia et al. (21) buscaron establecer el nivel de estrés laboral en el equipo
profesional de enfermeria de un hospital publico mexicano durante la presencia de
COVID 19. La investigacion adopto el método cuantitativo de nivel descriptivo y
corte transversal, por el cual, se aplicé el cuestionario Escala de estrés en
enfermeras (NSS) a 126 enfermeras. Como resultado, los autores hallaron que el
60% de enfermeras experimentaban un nivel medio de estrés, seguido del 37% que
estaba en un nivel bajo. Ademas, el 41% coincidio en que el principal estresor era
la excesiva carga laboral, seguido del 37% que consider6 la incertidumbre del
tratamiento COVID 19 y la muerte por dicha enfermedad como estresante. Se
concluy6 que la extensa jornada (12 horas), la carga laboral y el aspecto psicolégico
alcanzaba a afectar la labor de enfermeria. El aporte al presente estudio es que no
solamente el trabajo en si estimula el estrés, sino las emociones y sensaciones
ligadas a él que, como en este caso, es el temor y disgusto por tratar
experimentalmente a pacientes que podrian morir por la letalidad de la enfermedad.

Calle (22) buscé establecer el grado de burnout en enfermeros de la unidad
de cuidados intensivos neonatales de un hospital boliviano durante el contexto de
la emergencia sanitaria mundial, mediante un enfoque cuantitativo y correlacional
de corte transversal, considerando un equipo profesional de 20 personas entre
enfermeros y auxiliares de enfermeria a los que se les aplico la encuesta Maslach
Burnout Inventory. Como resultado, el autor hallé que el 75% presentaba niveles
altos de despersonalizacion, el 60% en agotamiento emocional y el 25% en relacion
a la realizacion personal, demostrando la presencia de niveles altos de estrés en el
personal de enfermeria. Ademas, el 85% dijo que temia contagiar a sus familiares
y el 90% afirmé que cumplia con las normas de bioseguridad mas no se sentia
seguro. Se concluyd que existia una relacion entre el sindrome burnout y la

pandemia, lo que significa que este Ultimo caus6 que la mayoria de enfermeros



experimentaran el sindrome. El aporte al presente estudio es la determinaciéon de
una relacion mas clara entre el estrés y la presencia del COVID 19 puesto que los
enfermeros agregan el temor y la inseguridad como factores que alimentan el estrés

cotidiano.

Dentro de las investigaciones nacionales que agregan valor al presente
estudio de analisis de estrés laboral en el personal médico respecto al contexto de
pandemia por el COVID 19, se muestran las siguientes aportaciones. Aranya (23)
realiz6 un andlisis relacional entre el estrés y el desempefio laboral, mediante un
enfoque cuantitativo descriptivo de corte transversal, considerando 60
profesionales de la salud (médicos, técnicos, enfermeros) a quienes se les aplico
el cuestionario GHQ28 de acuerdo a la escala de estrés JSS-30 a 60 profesionales
de la salud conformados por médicos, técnicos, enfermeros y licenciados, con fin a
determinar el grado de estrés presente. Los resultados presentaron que el nivel
medio de estrés estaba presente en el 70% del personal de salud y un 30% en un
nivel bajo, asimismo, el desempefio laboral tenia un nivel bajo en el 90% y un 10%
con nivel medio, indicando el contraste de los factores estresores sobre el
desemperio laboral, por lo que, el autor llegé a determinar la correlacion entre las
variables, a mayor presencia de estrés indicaba menor desempefio laboral, con una
significancia bilateral de 0.788. En la investigacidn se evidencia la presion ejercida
por el contexto de pandemia, generando aumento de carga laboral, extension de la
jornada laboral e incremento de las responsabilidades. La investigacion otorga valor
a las necesidades psicologicas y fisicas del personal médico presentes en el
periodo COVID 19, debido a que diversos agentes han generado estrés laboral
teniendo efecto negativo en el desempefio y, asimismo, sirve como punto de
comparacion para analizar los posibles efectos y causas del estrés en el cuerpo

médico.

Asimismo, Chéavez (24) realiz6 un estudio para hallar la relacion entre el
estrés laboral y el rendimiento, de trabajadores de la salud, conformando una
investigacion no experimental correlacional de corte transversal, aplicada a 80
colaboradores entre enfermeros y médicos al servicio de cuidados intensivos,
medicina interna y emergencia, para lo cual, se aplico el cuestionario Maslach

Burnout Inventory dirigido al personal de salud para determinar el nivel de estrésy,



un cuestionario para evaluar el rendimiento laboral propio de autoria validado por
juicio de expertos. Los resultados sefialaron que el 81.2% del personal de salud
evaluado presenta un nivel medio de estrés y el 18.8% un nivel alto, principalmente
en el género femenino. Las dimensiones de estrés laboral se presentan en un
41.3% de agotamiento emocional bajo, un 43.8% de realizacién personal bajo y un
43.8% bajo en despersonalizacion. Los hallazgos de rendimiento laboral
establecieron que el 70% es regular y un 30% no aceptable. En conclusion a los
resultados, el autor determina una significativa estadistica (p =0.01) de correlacion
negativa baja (rho= -0.330). La investigacion atribuye relevancia a posteriores
analisis comparativos del estrés laboral en el personal de enfermeria, indicando la

presencia de altos niveles de estrés.

Por su parte, Laguna (25) realiz6 un estudio comparativo acerca del estrés
laboral en tecndlogos médicos en el contexto de pandemia en instituciones de
salud, por lo cual, la investigacion presenta un enfoque cuantitativo de disefio no
experimental y nivel comparativo, tomando como muestra a 87 profesionales
médicos, a quienes se les aplicé el cuestionario Wolfgang. Los resultados del
estudio muestran la existencia de estrés de nivel medio en el 88.3% del personal
médico de EsSalud, un 76.9% de estrés medio en clinicas y laboratorios, un 69%
de estrés medio en instituciones de Sanidad FFAA y PNP, y un 64.5% de estrés
medio en instituciones médicas del Minsa. Los hallazgos llevaron a concluir la
presencia de estrés laboral de nivel medio en las instituciones médicas evaluadas
respecto al personal de tecnélogos médicos, lo que conlleva a inferir la inexistencia
de diferencias entre las variables de estrés en las instituciones de salud de estudio.
Por lo cual, la investigacion aporta un analisis cuantitativo comparativo del nivel de
estrés en diferentes instituciones de salud, llegando a determinar la semejanza
entre las variables de cada institucion, lo cual podria formar parte de importantes

analisis comparativos.

Por otro lado, Mamani (26) analizo la relacion entre estrés laboral y actitudes
en el personal de enfermeria durante el periodo de pandemia en la Microred de
salud Cono Norte, desarrollando un estudio de enfoque cuantitativo relacional y de
disefio no experimental transversal. Se aplicé una encuesta para analizar los

niveles de estrés y actitud en 103 enfermeros mediante el Test de estrés laboral y



la escala de actitud respecto al confinamiento por pandemia. Los resultados
establecieron que el 57.3% del personal presenta un nivel leve de estrés, seguido
de un 38.85% con un estrés moderado, asimismo, la actitud en el equipo de
enfermeria, el 84.5% presentaba una actitud poco favorable. El andlisis de las
variables lleg6 a establecer en el autor la conclusion de que existe una relaciéon
significativa entre estrés laboral y actitudes en el contexto de pandemia, por lo cual,
recomendo a las autoridades regentes de la Microred de salud en estudio, tomar
medidas efectivas en pro de la calidad de vida saludable del personal de salud. La
investigacion suma valor a un analisis comparativo en los resultados de estrés
laboral, puesto que relaciona la actitud con el estrés como un factor determinante,
asimismo, proporciona informacion conjunta de una red asistencial de salud; el

hallazgo de nivel leve en estrés puede conducir a otros estudios de salud laboral.

De igual manera, Aldazabal (27) realizé un estudio en el ambito de pandemia
del COVID 19 para analizar y determinar el estrés en el personal de enfermeria de
un Hospital COVID 19; la investigacion abarca un estudio cuantitativo de disefio
descriptivo transaccional, en el cual, se emple6é una encuesta de acuerdo a la
Escala de Estrés en Enfermeros (NSS) aplicada a 102 enfermeros de primera linea
para medir el nivel de estrés. Los resultados presentaron que el nivel de estrés en
enfermeros, el 47.1% tenia un nivel bajo, el 42.2% con un nivel medio y el 10.8%
con un nivel alto. Dentro de las dimensiones de estrés, el ambiente fisico
predominaba un nivel bajo (57.8%), del mismo modo, el nivel psicoldgico (47.1%) y
el ambiente social (55.9%). Los hallazgos evidenciaron la exposicién del personal
de salud a estrés laboral por las caracteristicas de trabajo, por lo cual, el autor
menciona una constante vigilancia de la salud emocional del personal de
enfermeria a fin de que se identifique oportunamente los problemas de salud. La
investigacion proporciona aportes cuantitativos en la evaluacion del nivel de estrés
laboral que respecto a un analisis comparativo otorgaria semejanza o disimilitud de
hallazgo, aportando a la formulacion de estrategias y medidas de contingencia en

la salud laboral del personal médico.

En el fundamento cientifico de la presente investigacion, existen modelos
que explican el estrés laboral, como el modelo de desequilibrio esfuerzo-

recompensa de Siegrist quien sustenta la presencia de condiciones para el



desequilibrio; dichas condiciones son: la definicibn deficiente del contrato de
trabajo, la aceptacién del desequilibrio como estrategia para mejorar las
condiciones laborales y, patrones de resistencia de aspecto motivacional y
cognitivo. Este modelo corresponde a un ajuste y desajuste enfocado a generar
estrés laboral por la ausencia de equidad entre el esfuerzo de trabajo y las

recompensas que recibe (28).

Asimismo, un segundo modelo de Ivancevich y Matteson plantea la
delimitacién del estrés mediante las caracteristicas del colaborador y la adaptacion
de acuerdo a caracteres individuales y factores externos que proyecta demandas

psicolégicas y fisicas generando conductas en respuesta a las demandas (29).

Uno de los modelos tedricos importantes de estrés laboral, es el modelo de
Karasek basado en la caracterizacion psicosocial de la actividad laboral, el control
de las actividades y utilizacion de capacidades, y la demanda psicolégica del
trabajo. EI modelo plantea que la respuesta frente al estrés se encuentra en el
equilibrio entre control y demanda, lo que implica positivamente en el desarrollo
interno del colaborador y la motivacion. De acuerdo a Karasek el estrés es
consecuencia de la relacién entre las demandas psicolégicas y el bajo control en
las decisiones, estableciendo el control como los recursos empleados por el
colaborador para cumplir con las demandas. El modelo plantea la prevencion del
estrés laboral con el aumento del control al colaborador sobre las condiciones
laborales (30).

Un cuarto modelo, de los efectos del estrés, planteado por Hans Selye,
pionero tedrico, quien sefiala que los agentes de estrés ocurren en conjunto sin una
fuente especifica. En base a ello, Feldman determina dicho modelo en tres etapas:
la primera etapa, cuando se toma conciencia de un agente estresor; la segunda
etapa, cuando persiste el agente estresor y se genera una resistencia, en la cual el
sujeto combate el agente estresor; y la Ultima etapa, cuando la capacidad de
adaptacion disminuye provocando un agotamiento, dando por consecuencia
efectos negativos, como la presencia de sindromes psicolégicos y efectos fisicos
(31).

El fundamento técnico, de acuerdo a la Organizacion Internacional del

Trabajo (OIT) establece que el estrés laboral es una enfermedad que compromete
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el desarrollo y la economia, al generar un efecto perjudicial en el estado mental y
fisico del colaborador (32), lo que podria comprometer su capacidad para poder
desempefiarse bien en el &mbito laboral (33). Burman y Goswami (34) alegan que
este tipo de estrés combina la depresion, irritabilidad, ansiedad y angustia que
siente el trabajador cuando se abruma con muchas demandas y expectativas que

debe cumplir en un tiempo limite.

La legislacion nacional, estableci6 mediante la Ley N229783, Ley de
seguridad y salud en el trabajo, las condiciones del ambiente de trabajo en pro de
la calidad de vida, bienestar y salud de los colaboradores y de todos aquellos
quienes brindan sus servicios dentro del ambito de una institucion empresarial. Los
factores incluidos en la prevencion de la salud laboral, se integran por los factores

biolégicos, sociales, laborales, de género y sexo (35).

El marco conceptual de la variable estrés laboral, se le atribuye la
denominacion de enfermedad silenciosa. El trabajador desconoce el momento en
el cual adquiere dicha enfermedad, mientras que los efectos de cansancio, bajo
rendimiento y aburrimiento afectan la salud y actividad laboral (36). Asimismo, el
estrés laboral es una respuesta psicologica y fisica respecto a la discrepancia entre
las obligaciones laborales y, las capacidades y necesidades del colaborador. De
acuerdo a los modelos de estrés, también se plantea como un desequilibrio
producto de condiciones personales, laborales o ambientales, que desencadenan

efectos negativos hacia el estado emocional y fisico del individuo (1).

El estrés laboral se define como las afecciones negativas en el estado
emocional y fisico producto de los excesos de los requerimientos laborales. Varias
teorias han revisado el término conceptual de estrés laboral; sin embargo, se
encuentran enunciados importantes de Selye y Melgosa. Selye define el estrés
como cambios en la persona por la interaccion del estimulo y las caracteristicas de
la persona; mientras que, Melgosa atribuye a los agentes estresores y la respuesta

al estrés como los componentes elementales del estrés (37).

El estrés laboral en el escenario COVID 19 ha presentado respuestas fisicas
y emocionales deteriorando el estilo de vida y generando deficiencias en la salud
del personal profesional de primera linea de salud. En aspectos de estrés laboral,

el personal de salud tenia mayor probabilidad respecto a la poblacion en general
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en sufrir los efectos y consecuencias del estrés laboral, puesto que, se
intensificaron aspectos emocionales, fisicos, cognitivos y sociales en el
hacinamiento hospitalario. Los efectos se presentaban como depresion, ansiedad,
agotamiento, ausentismo, insomnio y riesgos de suicidio; esto es generado porque
la atencion del trabajador debe dividirse entre la carga laboral y los problemas en
casa (38). Asimismo, los elementos criticos de la crisis sanitaria del COVID 19,
como son: el indice de morbilidad y mortalidad, la deficiencia de los sistemas
hospitalarios, los riesgos a la exposicion de la enfermedad, el desconocimiento, los
protocolos sanitarios y entre otros elementos, han generado estrés en el personal
de salud y han afectado el bienestar mental (39). Las circunstancias de la presién
de trabajo han tenido impacto en el equilibrio interno del personal de salud, lo que
comprende una necesidad de atencion especial para el apoyo fisico y emocional
(40).

El incremento de estrés a estado crénico, expresado en efectos de
agotamiento y fracaso, determina el sindrome burnout o sindrome del quemado. El
burnout es el efecto de la expresion psicoldgica de las caracteristicas personales y
el estrés laboral, en donde se presenta un desgaste excesivo. Herbert Freudenberg
establecio el término burnout, como el cansancio en los colaboradores del area de
salud. El fendmeno conocido como burnout establece efectos en el estado
cognitivo, actitudinal y emocional, estableciendo los sintomas de agotamiento
emocional, despersonalizacion y colapso comunicativo laboral junto a crisis

existencial (41).

Las dimensiones de la variable estrés laboral corresponde al modelo
tridimensional planteado por Maslach y Jackson basandose en caracteristicas
emocionales, actitudinales, cognitivas y conductuales, para configurar un modelo
tridimensional de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacién

personal (42).

La dimension 1: Agotamiento emocional es el decaimiento de los medios
emocionales, dicho de otra manera, es cuando no se puede igualar el nivel afectivo
de los colaboradores por una situacién de desgaste de recursos emocionales al
mantener contacto diario con los mismos sujetos de trabajo; esto puede disminuir

la iniciativa del trabajador y limitar su capacidad (43). Esta estrechamente vinculado
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con la deshumanizacion dado que es fruto del estrés laboral, estimulado por las
malas condiciones, excesiva carga laboral y extenuantes jornadas (44). El
cansancio emocional se presenta con la sensacion de agotamiento y fatiga, dicho
sindrome afecta frecuentemente el cuerpo de enfermeros presentando efectos
adversos respecto a la formulacién de expectativas cortas, culminacion de la
carrera 'y madurez profesional que conlleva a generar abandono y bajo rendimiento
laboral (45). Ademas, puede conllevar a que la tasa de mortalidad de pacientes
atendidos por los profesionales de salud agotados emocionalmente se eleve

peligrosamente (46).

La dimension 2: Despersonalizacion es la generacion de sentimientos
negativos e impersonales hacia los sujetos que se les brinda servicio, desarrollando
indiferencia, trato deshumanizado y la necesidad de otras personas a distanciarse
(9). La despersonalizacion genera en los pacientes la recepcion de actitudes
negativas por parte del profesional de enfermeria, debido a que este ha generado
emociones patoldgicas como la insensibilidad, el cinismo y la falta de solidaridad
con el dolor (47). En contraste, Rico et al. (32) establecen que son los médicos que
experimentan niveles mayores de despersonalizacion a diferencia de los

enfermeros quienes solamente se sienten insatisfechos profesionalmente.

La dimension 3: Realizacion personal hace referencia a cuando el individuo
se siente competente y exitoso durante la ejecucion de sus actividades laborales
(48). Un nivel bajo de realizacion personal es la propension a la evaluacion negativa
gue influye en el desempefio normal de las capacidades y actividades laborales,
asi como la relacion con las personas allegadas a su entorno (49). Hace alusion a
sentimientos vinculados a la ineficacia del trabajador, reflejando una pobre
habilidad en la efectuacion de actividades cotidianas y en el trato de las personas
(9,17).
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1. METODOLOGIA

3.1.

Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basico y de acuerdo a la Concytec (50),
dicho tipo de investigacion se orienta al entendimiento de las caracteristicas
de los fendmenos observados con el propdsito de obtener un conocimiento
mas completo. Por lo tanto, una investigacion basica es aquella que se
motiva por el descubrimiento de nuevas ideas, conceptos y conocimientos

mas no por un objetivo crematistico (51).
3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, porque el estudio se
desarrollo sin la manipulacidén y permutacion intencional de la variable estrés
laboral, por ende, el estudio se dedicO a observar la secuencia de

desenvolvimiento normal de la variable en un espacio natural (52).

El estudio de investigacion dentro del disefio no experimental, poseyo
un nivel transeccional descriptivo, cuyo propdésito es indagar y describir las
categorias que presenta la variable en un periodo determinado, es decir,
ubica la variable en la poblacion y procede a dar descripcion de ella misma
(52).

De acuerdo a Naupas et al. (51) el disefio es transversal descriptivo
comparativo debido a que se establece diferencias entre situaciones para
proceder a realizar un andlisis comparativo de sus condiciones semejantes
o divergentes en un solo momento. La comparacion yace en el nivel de
estrés laboral presente en meédicos, enfermeros, enfermeros técnicos y
profesionales de otras especialidades que atienden en el hospital Carlos

Monge Medrano.
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3.2.

3.3.

Mz 02 01“‘
M3 03 M
M, 04 o)

M,
M,
M3

My

=+ 02"’ =% 03"’ =+ 04_
muestra

Observacion de la muestra
Médicos

Enfermeros(as)

Técnicos en enfermeria

Otros profesionales de la salud

Esquema del disefio descriptivo comparativo

Variables y operacionalizacién

Variable: Estrés laboral

e Definicién conceptual: El estrés laboral es el resultado de la presencia

de agentes de riesgo psicosociales y laborales que perturban la salud

mental de los trabajadores y, el estado fisico, econdmico y social,

disminuyendo el desempefio laboral (53).

e Definiciébn operacional: La variable se ha operacionalizado en tres

dimensiones, tres indicadores y 22 items (Ver Anexo 2). Las dimensiones

de estrés laboral serdn agotamiento emocional, despersonalizacion y

realizacion personal, plateado en el modelo tridimensional de Maslach y

Jackson.
Poblacién, muestray muestreo

3.3.1. Poblaciéon

La poblacion, también definida como universo, es el total de casos

caracterizados por un conjunto de especificaciones en comun (52). La

poblacion de estudio estuvo conformada por 1271 personas que se

desenvuelven como profesionales de la salud, médicos, enfermeros(as),

técnicos de enfermeria y profesionales de otras especialidades que

desempeiian labores en el Hospital Carlos Monge Medrano de la Red San

Roman, Juliaca, Puno.
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e Criterios de inclusion:

o Profesionales de la salud nombrados y contratados de las
especialidades de medicina, enfermeria y otros relacionados
que laboran en el Hospital Carlos Monge Medrano,

o Profesionales de la salud que se encuentran habilitados en el
desempeiio de sus funciones

o Profesionales de la salud que acepten voluntariamente ser
participes de la investigacion.

e Criterios de exclusion:

o Personal médico nombrados y contratados de las
especialidades de medicina, enfermeria y otros relacionados
gue no estén habilitados a laborar durante el periodo de estudio
en el Hospital Carlos Monge Medrano debido a licencias,

vacaciones 0 permisos.
3.3.2. Muestra

La muestra es un subgrupo de casos que alberga la poblacién,
definida para representar el conjunto general (52). La muestra del estudio
estuvo conformada por 296 profesionales de la salud quienes laboran en el
Hospital Carlos Monge Medrano. Dado que el estudio es comparativo, la
muestra se estratificé por conveniencia de cada categoria y las categorias

son:

e Meédicos

e Enfermeros (as)

e Técnicos de enfermeria

e Profesionales de la salud de otras especialidades (entre estos se
encuentran  obstetras, quimico-farmacéuticos, auxiliares de

enfermeria, cirujanos dentista, bidlogos de laboratorio)

El tamafio de muestra fue hallado mediante la operacion matematica
de muestra para poblaciones finitas, la cual halla el valor muestral con datos
de poblacién total, probabilidades, nivel de confianza y error de estimacién

(Ver Anexo 6). A pesar de que se hizo llegar la encuesta a todos los
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profesionales involucrados, no todos brindaron una respuesta. Por ello, el
tamafio de la muestra varié de acuerdo a este factor, reduciéndose a 142
profesionales de la salud (Ver Anexo 7).

3.3.3. Muestreo

En la etapa de seleccion de los participantes se empled un muestreo
aleatorio simple, otorgandole a cada participante la misma probabilidad de
éxito en la participacion del estudio (52). EI Muestreo es probabilistico
estratificado, en cual se considera subgrupos dentro de la muestra general

para constituir resultados en un analisis comparativo.
3.3.4. Unidad de analisis

Profesionales de la salud del &rea de medicina, enfermeria, técnicos
en enfermeria y otras especialidades afines quienes laboran en el Hospital

Carlos Monge Medrano.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos es el procedimiento que establece el
curso de la investigacion a fin de dar alcance de los objetivos (51). La técnica
utilizada para la investigacion fue la encuesta, una técnica que emplea una
secuencia estandarizada en la que se recauda informacion de forma verbal o escrita
(54).

El instrumento de investigacion es un recurso empleado para medir la
variable de estudio y registrar las caracteristicas particulares que posee en un
contexto real (52). El instrumento de la investigacién se basé en el cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI) o indice de Burnout creado por Maslach C. y
Jackson S. en 1997, dirigido al personal médico y no médico de un hospital.

Para cumplir con la disposicion de una correcta medicion de la variable, el
instrumento de medida debe cumplir con grados de confiabilidad y validez. La
confiabilidad determina la objetividad del instrumento de medicion, es decir, es el
grado de coherencia entre los resultados obtenidos de subsecuentes medidas (52).
En el estudio de Maslach y Jackson de 1986 se determind la consistencia interna

del Maslach Burnout Inventory en 0.8 y una confiabilidad de 0.9 en agotamiento
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emocional, 0.79 en despersonalizacion y 0.71 para realizacion personal mediante
el Coeficiente Alfa de Cronbach. Asimismo, se encontré una confiabilidad de 0.76
en el estudio de Arias et al. (17) al personal médico de Arequipa a los cuales se les

aplicé el Maslach Burnout Inventory.

La confiabilidad del cuestionario fue evaluada mediante un estudio piloto
conformado por 20 profesionales de salud, resultando un coeficiente de Alfa de
Cronbach de 0.783, demostrando un alto grado de consistencia interna (ver Anexo
5).

La validez se define como el grado de medida real que posee el instrumento;
si los resultados obtenidos exponen realmente lo que se pretende medir se
comprueba la validez del instrumento (52). La atribucién de validez del cuestionario
MBI fue otorgada por Hederich y Caballero citado por Lauracio et al. (55) en

asistencia médica, asi como otros aportes literarios en Peru y Latinoamérica.

Para el presente estudio, el instrumento se validé por Juicio de expertos de
tres profesionales, quienes concluyeron en su aplicabilidad. El formato empleado
para la evaluacion de validez fue la Matriz de validacién de la Universidad César
Vallejo (Ver Anexo 4).

El recojo de informacién mediante este instrumento se realiz6 de manera
virtual, apoyandose de la plataforma Google, especialmente del complemento

formularios.
3.5. Procedimientos

La metodologia de la investigacién tuvo un enfoque cuantitativo, por ende,
se dispuso del método deductivo para dar andlisis a la informacion y, empleado una
observacion bibliografica de hallazgos teoricos, tecnoldgicos y técnicos
relacionados al estrés laboral en el contexto de estudio. El procedimiento se definio
con la aplicacion de la encuesta del indice de Burnout o MBI en el personal médico
del Hospital Carlos Monge Medrano con el fin de conocer, analizar y comparar el

nivel de estrés existente.

La encuesta MBI estuvo situada en una plataforma online a la cual
accedieron los participantes seleccionados en la muestra quienes completaron un

cuestionario estructurado de acuerdo a las dimensiones de estrés laboral (Ver
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Anexo 1). En el proceso de investigacion dentro de la entidad de salud se solicitd
consentimiento formal al centro médico a fin obtener admision al registro de
colaboradores profesionales de enfermeria y medicina. La secuencia de
investigacion procurd en lo mas minimo no intervenir e importunar las actividades

laborales de los contribuyentes.
3.6. Método de andlisis de datos

Posterior al proceso de recoleccién de datos, la informacion fue recopilada
en una base de datos para proceder al andlisis descriptivo de los resultados
encontrados. El analisis descriptivo se realiz6 mediante el procesador de datos
Microsoft Excel y programa estadistico SPSS v.25, trazando tablas de frecuencia,
porcentajes y expresiones graficas representativas de cada elemento que define a
la variable estrés laboral.

Para la interpretacion de las respuestas, se realiz6 la siguiente baremacion:

Tabla 1

Baremacion de respuestas

Nivel Bajo Medio Alto
Variable: Estrés laboral 0-37 38-75 76-110
Dimensién 1: Agotamiento emocional 0-15 16-31 32-45
Dimensién 2: Despersonalizacion 0-8 9-17 18-25
Dimensién 3: Realizacion personal 0-13 14-27 28-40

Nota: instrumento

3.7. Aspectos éticos

La investigacion se desarrollé dentro de los principios éticos establecidos en
el cédigo de ética y deontologia definido por el Colegio Médico del Peru y, el cédigo
de ética en investigacion de la Universidad César Vallejo (RCU N.° 0262-
2020/UCV). Por ende, los contribuyentes sociales de la investigacion brindaron su
consentimiento informado previa solicitud formal a fin se resguarde la informacion
acogida en el estudio, atribuyendo a su autonomia. Asimismo, la informacion
recopilada cumplié con la normativa de la Vancouver en honor a la autoria de

estudios anteriores y en mencion al principio de beneficencia. El procedimiento de
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la investigacion no afecto la secuencia normal de las actividades laborales de los
colaboradores, asi como su seguridad y bienestar no se expuso al riesgo, en accién
del principio de no maleficencia. Asimismo, a todos los contribuyentes se le
atribuyeron la misma oportunidad e igualdad de participacion y trato en el

despliegue del estudio dando efecto al principio ético de justicia.
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IV. RESULTADOS

El personal de salud del Hospital Carlos Monge que fue encuestado otorg6 su

consentimiento para ser participe del presente estudio. Como ya se menciono, la

muestra inicial de 296 se redujo a 142 ya que fueron hubo una cantidad importante

de profesionales de la salud que decidieron no colaborar con esta investigacion

(Anexo 9).

4.1. Estadistica descriptiva

Los niveles de estrés laboral segun la profesion del personal de salud del

Hospital Carlos Monge Medrano fueron:

Tabla 2

Niveles de estrés laboral

Niveles Médico Enfermero(a) Tecnico en Otros*
de enfermeria
estrés Fi % Fi % Fi % Fi %
Bajo 14 58% 40 63% 7 24% 18 72%
Medio 10 42% 22 34% 22 76% 6 24%
Alto 0 0% 2 3% 0 0% 1 4%
Total 24 100% 64 100% 29 100% 25 100%
Nota: Instrumento.
Figura 1
Niveles de estrés laboral
Estrés
laboral
M Bajo
M vedio
M Alto

Porcentaje

Weédico

Enfermero(a)

Profesién

Técnico en
enfermeria
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Nota: Se identific6 un alto nivel de estrés laboral Unicamente en el 3% de
enfermeros y el 4% de trabajadores con otras profesiones. En el nivel medio de
estrés se encontraron el 42%, 34%, 76% y 24% de médicos, enfermeros, técnicos
en enfermeria y otros profesionales, respectivamente. Por otro lado, el 58% de
médicos, el 63% de enfermeros, el 24% de técnicos y el 72% de otros profesionales

experimentaron niveles bajos.
a) D1: Agotamiento emocional

El agotamiento emocional del personal de salud encuestado fue el siguiente:

Tabla 3

Niveles de agotamiento emocional

Nivel 'de Médico Enfermero(a) Tecnico en Otros
agotamiento enfermeria
emocional Fi % Fi % Fi % Fi %
Bajo 13 54% 31 48% 9 31% 18 72%
Medio 5 21% 22 34% 11 38% 4 16%
Alto 6 25% 11 17% 9 31% 3 12%
Total 24 100% 64 100% 29 100% 25 100%

Nota: Resultados SPSS

Figura 2

Niveles de agotamiento emocional

Agotamiento
80 emocional
M Bajo

M vedio
M Alto

Porcentaje

Medico Enfermero(a) Técnico en Otros
enfermeria

Profesion

Nota: Se observa que los niveles altos de agotamiento emocional fueron
experimentados por el 25% de médicos, el 17% de enfermeros, el 31% de técnicos
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en enfermeria y el 12% de otros profesionales. En el nivel medio se encontraron el
21%, 34%, 38% y 16% de meédicos, enfermeros, técnicos y otros profesionales,
respectivamente. Por otra parte, el 54% de médicos, el 48% de enfermeros y 31%

de técnicos y el 72% de otros trabajadores experimentaron niveles bajos.

b) D2: Despersonalizacién
La despersonalizacion del personal encuestado fue el siguiente:

Tabla 4

Niveles de despersonalizacion

Nivel de £y Técnico en
desperso- Médico Enfermero(a) enfermeria Otros
nalizacién Fi % Fi % Fi % Fi %
Bajo 19 79% 58 91% 23 79% 22 88%
Medio 4 17% 5 7% 4 14% 2 8%
Alto 1 4% 1 2% 2 7% 1 4%
Total 24 100% 64 100% 29 100% 25 100%
Nota: Resultados SPSS
Figura 3
Niveles de despersonalizacion
Despersonalizacion
100 M Bajo
M vedio
M Alto

Porcentaje

Medico Enfermero(a) Tecnico en Otros
enfermeria

Profesion

Nota: Se identificé un nivel alto de despersonalizacién en el 4% de médicos, el 2%

de enfermeros, el 7% de técnicos en enfermeria y el 4% de otros profesionales.
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También se hallé un nivel medio en el 17%, 6%, 14% y 8% con respecto a médicos,

enfermeros, técnicos y otros profesionales. Por otro lado, el 79% de médicos, el

91% de enfermeros, el 79% de técnicos y el 88% de otros profesionales

experimentaron niveles bajos.

c) D3: Realizacién personal

La realizacion personal de los encuestados fue el siguiente:

Tabla 5

Niveles de realizacion personal

Nivel de Médico Enfermero(a) Tecnico en Otros
realizacion enfermeria
personal Fi % Fi % Fi % Fi %
Bajo 2 8% 9 14% 2 7% 1 4%
Medio 6 25% 10 16% 13 45% 7 28%
Alto 16 67% 45 70% 14 48% 17 68%
Total 24 100% 64 100% 29 100% 25 100%
Nota: Resultados SPSS
Figura 4
Niveles de realizacion personal
Realizaciélm
personal
80
MBao
M vedio
M Alto

Porcentaje

Medico  Enfermerc(a) Tecnicoen Otros
enfermeria

Profesion
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Nota: Se identificaron niveles altos de realizacion personal en el 67% de médicos,
el 70% de enfermeros, el 48% de técnicos en enfermeria y el 68% de trabajadores
con otras profesiones. A un nivel medio se encontraron el 25%, 16%, 45% y 28%
de meédicos, enfermeros, técnicos y otros profesionales, respectivamente. Por
altimo, en el nivel bajo se hallaron el 8% de médicos, el 14% de enfermeros, el 7%

de técnicos y el 4% de otros profesionales.
4.2. Pruebade normalidad

Antes de contrastar las hipétesis, se procede a evaluar la normalidad de los
datos. Para la evaluacion del grupo de enfermeros, se opté por la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov considerando que la muestra supero6 los 50
individuos. Por otro lado, los el tamafio de los otros tres grupos (médicos, técnicos
en enfermeria y otros profesionales) fue inferior a esta cantidad, por lo que se us6
la prueba Shapiro-Wilk.

Los resultados de la prueba de normalidad se adjuntan en el Anexo 5. Tanto
en la prueba Kolmogorov-Smirnov como en la prueba Shapiro-Wilk se identifican
niveles de significancia menores a 0.05, en consecuencia, se concluye que no
existe normalidad en los datos. Esto implica el uso de la prueba no paramétrica

Kruskal-Wallis porque permite la comparacion de medias entre mas de dos grupos.
4.3. Contrastacion de hipoétesis
Para la contrastacion de la hipotesis general, se plantea:

Hi: Existe diferencia significativa entre los niveles de estrés laboral en el

personal de salud del hospital Carlos Monge Medrano.

Ho: No existe diferencia significativa entre los niveles de estrés laboral en el
personal de salud del hospital Carlos Monge Medrano.
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Tabla 6
Prueba de la hipétesis general

Variable Profesion N Rango promedio
Estrés laboral Médico 24 68,96
Enfermero(a) 64 67,05
Técnico en enfermeria 29 92,72
Otros 25 60,72
Total 142
H de Kruskall-Wallis? 13,661 g 3 Sig. asintotica ,003

Nota: Resultados SPSS
a. Variable de agrupacién: Profesién

En la Tabla 6 se muestra los rangos promedios, el valor de Kruskall. Wallis
13,661 y el nivel de significancia es 0.003, por ello, se acepta la hipétesis alterna y
se determina que existe una diferencia significativa entre los niveles de estrés

laboral en el personal de salud del hospital Carlos Monge Medrano.

Figura 5

Rango promedio de estrés laboral
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Nota: Se identificé un rango promedio distinto entre los cuatro grupos; sin embargo,
los técnicos en enfermeria presentaron un rango mas alto, es decir, son los que
sufrieron niveles mas altos de estrés, seguido de forma descendente por los

médicos, enfermeros y otros profesionales.
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Para la contrastacion de la hipotesis especifica 1, se plantea:

Ha: Existe diferencia significativa entre los niveles de agotamiento emocional

en el personal de salud del hospital.

Ho: No existe diferencia significativa entre los niveles de agotamiento

emocional en el personal de salud del hospital.

Tabla 7

Prueba de la hipotesis especifica 1

Variable Profesion N Rango promedio
Agotamiento Médico 24 70,77
emocional Enfermero(a) 64 71,23

Técnico en enfermeria 29 85,98
Otros 25 56,08
Total 142
H de Kruskall-Wallis? 8,467 g 3 Sig. asintotica ,037

Nota: Resultados SPSS
a. Variable de agrupacién: Profesién

En la Tabla 7 se muestra que el nivel de significancia es 0.037, por ello, se
acepta la hipotesis alterna y se determina que existe diferencia significativa entre

los niveles de agotamiento emocional en el personal de salud del hospital.

Figura 6

Rango promedio de agotamiento emocional
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Nota: Se identificé un rango promedio distinto entre las cuatro profesiones, siendo
qgue los técnicos en enfermeria son los experimentan un nivel mas alto de
agotamiento emocional, seguido de los enfermeros, médicos y otros profesionales,

estos ultimos son los que menos sufrieron un cansancio emocional.
Para la contrastacion de la hipotesis especifica 2, se plantea:

Hi: Existe diferencia significativa entre los niveles de despersonalizacion en

el personal de salud del hospital.

Ho: No existe diferencia significativa entre los niveles de despersonalizacion

en el personal de salud del hospital.

Empleando la misma regla de decision, el resultado de la prueba Kruskal-

Wallis es:

Tabla 8

Prueba de la hipotesis especifica 2

Variable Profesion N Rango promedio
Despersonalizacién Médico 24 76,19
Enfermero(a) 64 68,08
Técnico en enfermeria 29 76,36
Otros 25 70,12
Total 142
H de Kruskall-Wallis? 3,258 g 3 Sig. asint6tica ,354

Nota: Resultados SPSS
a. Variable de agrupacion: Profesion

En la Tabla 8 se muestra que el nivel de significancia es 0.354, por ello, se
acepta la hipétesis nula y se determina no existe diferencia significativa entre los

niveles de despersonalizacion en el personal de salud del hospital.
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Figura 7

Rango promedio de despersonalizacion
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Nota: Se identificé un rango promedio similar entre las cuatro profesiones; aun asi,

los técnicos en enfermeria y

los meédicos presentaron los niveles de

despersonalizacion mas altos, seguidos de otros profesionales y los enfermeros

que tuvieron un nivel levemente menor de despersonalizacion.

Para la contrastacion de la hipétesis especifica 3, se plantea:

Hi: Existe diferencia significativa entre los niveles de realizacion personal en

el personal de salud del hospital.

Ho: No existe diferencia significativa entre los niveles de realizacion personal

en el personal de salud del hospital.

Tabla 9

Prueba de la hip6tesis especifica 3

Variable Profesion N Rango promedio
Realizacion personal Médico 24 73,08
Enfermero(a) 64 73,98
Técnico en enfermeria 29 61,67
Otros 25 75,05
Total 142
H de Kruskall-Wallis? 2,964 gl Sig. asintotica ,397

Nota: Resultados SPSS

a. Variable de agrupacion: Profesion
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En la Tabla 9 se muestra que el nivel de significancia es 0.397, por ello, se
acepta la hipotesis nula y se determina no existe diferencia significativa entre los
niveles de realizacion personal en el personal de salud del hospital.

Figura 8
Rango promedio de realizacion personal
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Nota: Se identifico que los niveles de realizacion personal experimentados por los
cuatro grupos fueron levemente similares; aun asi, los que se sienten mas
realizados en este nivel son los que corresponden a otras profesiones; seguido de
los enfermeros y médicos que se encuentran a un mismo nivel de realizacién; por

altimo, los técnicos son los que menos se sienten realizados.
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V. DISCUSION

La indagacion sobre los niveles de estrés laboral durante la pandemia por COVID
19 resulta importante dado que es un hecho mundial que tuvo impacto no solo a
nivel sanitario, sino que se extendié al ambito econdmico, social, emocional e
incluso psicoldgico. Raudenska et al. (56) incluso lo consideraron un evento
trauméatico de talla global dado que dafié la salud mental de la poblacion. Los
profesionales de la salud corresponden a uno de los grupos que fueron los mas
afectados porque lidiaron con el contacto continuo con el virus y personas
contagiadas, asi como también con la muerte de los pacientes. Esta falta de control
es el reactivo para la aparicién del estrés, un sentimiento que combina frustracion

y nerviosismo ante la idea de no poder cumplir con las demandas del entorno.

Sobre los resultados descriptivos de la investigacion se pudo reconocer que,
en general el personal experimenta niveles bajos de estrés; esto se reflejo en que
la mayoria de los profesionales en medicina (58%), enfermeria (63%) y otros (72%)
demostré que sufria de niveles bajos, a diferencia de los técnicos en enfermeria
(76%) que experimentaron niveles moderados. La situacion resulta favorable
porque fueron pocos los profesionales encuestados que admitieron sentirse
altamente estresados y fueron mas aquellos que, a pesar de las presiones laborales
y la presencia aun latente del COVID 19, tienen dominio sobre su trabajo y no estan

expuestos a padecer de un cuadro de estres.

Lo expresado en el parrafo anterior concuerda con los resultados de Onofre
et al. (20) quien hall6 que el 82.5% de médicos, enfermeros y odontélogos no sufria
de estrés, aunque si estaban desarrollando ansiedad. También Mamani (26)
expreso que aproximadamente el 58% de enfermeros de una microred de salud
padecia de niveles leves de estrés y, a pesar de ello, el 84.5% tenia una actitud
poco predispuesta para la atencion de pacientes. En menor medida, Aldazabal (27)
descubrié que el 47% de enfermeros de un area de salud COVID 19 también
contaba con niveles bajos gracias a que los factores de ambiente fisico, psicologico
y social proveian un entorno libre de estrés. Lo evidenciado por estos
investigadores refleja un ambiente seguro o parcialmente seguro para el paciente

porgue no estan sujetos a un tratamiento afectado por el estrés del médico y/o
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enfermero; se puede inferir que existe un ambiente parecido en el hospital Carlos

Monge Medrano.

Otro tipo de investigaciones identificaron un escenario negativo para el
personal de salud. Es el caso de Moncada et al. (8) que descubrieron que los
médicos y enfermeros en un area de emergencia sufrian de un grado alto de estrés;
ademds, el grupo que se sentia mas agobiado eran aquellos cuyas edades
superaban los 30 afios. Calle (22) también hallé que los enfermeros de una UCI
para neonatos sufrian mucho estrés, considerando que el temor a contagiarse con
COVID 19 era un factor latente que afectaba negativamente sus labores.
Considerando la udltima premisa del péarrafo anterior, se establece que en las
instituciones analizadas por Moncada et al. (8) y Calle (22) se desarrollaba un

ambiente inseguro para los pacientes.

La presencia del COVID 19 en los hospitales no tuvo mayor incidencia en el
estrés padecido por el personal de salud del Hospital Carlos Monge Medrano,
reflejadndose en los niveles bajos. Esta situacion no es replicada por otras
investigaciones como, por ejemplo, el de Lopez (19) que determind un cuadro de
estrés moderado para el 88% del personal médico de atencién prehospitalaria
durante la pandemia; Garcia et al. (21) reconocieron la misma intensidad de estrés
para el 60% de enfermeras de un hospital publico, del cual el 37% consideraba que
el principal estresor era la incertidumbre por tratamiento COVID 19; asimismo,
Aranya (23) establecié que el 70% de un grupo de médicos, enfermeros y técnicos
sufria de un grado moderado de estrés. En un peor escenario, Moncada et al. (8)
hallaron una situacién mas grave dado que la totalidad de médicos y enfermeros
experimentaban un cuadro de alto estrés a causa de presiones laborales y la
exposicion constante al virus; Calle (22) también descubrié que los niveles altos de
estrés que experimento el personal de salud era consecuencia de la inseguridad y

temores alimentados por el COVID 19.

Como parte del desarrollo inferencial, se reconocio que existe una diferencia
significativa entre los grupos de personal analizados utilizando la prueba Kruskal-
Wallis para comparacion de mas de dos muestras independientes, encontrando que
los técnicos de enfermeria son los que llevan mayor nivel de estrés que el resto de

sus pares profesionales. Esto concuerda parcialmente con Prasad et al. (57) que
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analizaron un grupo de profesionales estadounidenses que laboraron durante la
pandemia. De acuerdo a este estudio, fueron los técnicos de enfermeria, asistentes
médicos, trabajadores sociales y hospitalarios que sufrieron mayores niveles de
estrés frente a médicos, enfermeros, personal administrativo, proveedores,
farmacéuticos, entre otros. Asimismo, Schooley et al. (58) descubrieron que los
técnicos eran los que experimentaban mayor estrés frente a fisioterapeutas,

enfermeros y técnicos de informacion de salud en dos hospitales turcos.

No se hallaron otros estudios que aplicaron una metodologia similar al de la
presente investigacion; el resto de autores analizaron de forma integrada los niveles
de estrés de médicos, enfermeros y técnicos. Por ejemplo, Chavez (24) determin6
que el 81% de un grupo de estos profesionales que laboraban en UCI, medicina
interna y emergencia experimentd un nivel moderado. Aranya (23) encontré que el
70% de otro grupo que laboré durante la situacion de emergencia por COVID 19
también sufria de estrés moderado, considerando que este contexto agregd
incertidumbre y complicé la situacion de dichas personas. Por ultimo, Garcia et al.
(21), Mamani (26) y Aldazabal (27) investigaron la poblacion de enfermeros de dos

entes hospitalarios y precisaron el COVID 19 como un estresor mas.

En confrontacién con el marco conceptual, la acumulacién de pacientes por
el COVID 19 es un escenario posible que pudo haber alterado los niveles de estrés
en los profesionales de la salud del hospital Carlos Monge Medrano, tal y como
afirmaron Mo et al. (39) en su analisis; no obstante, considerando que actualmente
se hace referencia a una situacion manejada por las autoridades sanitarias del
estado peruano y las clinicas, su impacto ha descendido con el tiempo. Por ello, los
niveles de estrés no son peligrosamente altos, hecho que significa que el trabajador
no esta experimentando una situacion psicolégica y fisica adversa predispuesta a

la ansiedad, depresién o suicidio.

En general, la evaluacion de las tres dimensiones proporciona resultados
que no atentan contra el buen servicio y atencion a los pacientes; sin embargo, se

hallaron ciertos datos preocupantes. A continuacion, se analiza cada una de estas:

Para el objetivo especifico 1 se indago el nivel de agotamiento emocional
en el personal de salud del Hospital Carlos Monge Medrano. Este fue generalmente

bajo, reflejandose en que aproximadamente la mitad de los médicos (54%) y
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enfermeros (48%) y la mayoria de los otros profesionales (72%) demostraron contar
con niveles bajos, en comparacién con los técnicos en enfermeria que se
distribuyeron en los niveles bajo, medio y alto; esto Ultimo se percibe como
preocupante dado que existen porcentajes importantes que demostraron contar con
un alto cansancio emocional. Esto coincide con los hallazgos de Chavez (24) quien
identifico que el 41% de trabajadores de salud de medicina interna experimento
niveles bajos de cansancio emocional. En contraste, es Calle (22) quien descubrio
que el 60% de enfermeros de una UCIN boliviana sufria de altos niveles de

agotamiento emocional.

Con respecto a la comprobacion de la hipoétesis especifica 1, la prueba
Kruskal-Wallis establecié la existencia de una diferencia significativa entre los
grupos de estudio, siendo los técnicos de enfermeria los que sufrieron mayores
niveles de agotamiento emocional. Esto encuentra concordancia con los resultados
de Schooley et al. (58) que determinaron que a pesar de que todos los miembros
del grupo estudiado experimentaron altos niveles de agotamiento emocional,
radicaba una diferencia significativa entre los enfermeros y técnicos pertenecientes
a dos hospitales turcos. En contraste, Rodriguez et al. (59) no encontraron dicha
diferencia entre los niveles de estrés de fisioterapeutas, enfermeros y técnicos en

enfermeria en un area pediatrica.

Los niveles bajos de agotamiento emocional en los trabajadores de salud
expresan una situacion favorable considerando lo afirmado por Dyrbye et al. (46)
sobre como el agotamiento emocional puede conllevar a que la tasa de mortalidad
se incremente con peligrosidad. Acorde a los resultados, los colaboradores no
sienten fatiga a nivel emocional, por ello, se infiere que sus condiciones de trabajo

no son adversas ni cuentan con extenuantes jornadas.

Para el objetivo especifico 2 se indago el nivel de despersonalizacién en el
personal de salud del Hospital Carlos Monge Medrano. Este fue generalmente bajo
porque la mayor cantidad de médicos (79%), enfermeros (91%), técnicos en
enfermeria (79%) y otros profesionales (88%) demostro tener un grado bajo en esta
dimensién. Esta es una situacion favorable dado que los encuestados no han
desarrollado de forma peligrosa un comportamiento negativo e insensible dirigido a

los pacientes. De manera similar, Chavez (24) identificé que el 43.8% de los
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enfermeros y médicos de medicina interna padecian de niveles bajos de estrés; sin

embargo, Calle (22) descubrié que el 75% de enfermeros sufrian niveles altos.

Con respecto a la comprobacion de la hipétesis especifica 2, la prueba
Kruskal-Wallis establecié que no habia diferencia significativa entre los grupos de
estudio, manteniéndose a niveles similares de despersonalizacion; sin embargo, se
destacdé un casi imperceptible diferencia con los técnicos de enfermeria que
sufrieron un grado més alto. Esto encuentra concordancia con la investigacion de
Rodriguez et al. (59) que hall6 niveles semejantes de estrés entre los
fisioterapeutas, enfermeros y técnicos, destacando levemente el grupo de
enfermeras. Por otro lado, Schooley et al. (58) si identificaron diferencias
significativas entre los enfermeros y técnicos de los hospitales turcos, aunque sus

niveles de despersonalizacion fueron altos como su agotamiento emocional.

La despersonalizacién experimentada por los trabajadores de salud fue bajo,
lo que quiere decir que, en contraste con lo afirmado por Permarupan et al. (47),
estos no han generado sentimientos negativos ni proporcionado un trato
deshumanizado, lo que es importante porque el paciente pone su confianza para
ser atendido. Este aspecto podria afectar directamente la integridad de los
pacientes porque estarian sujetos a la insensibilidad del médico, enfermero, técnico
en enfermeria u otros profesionales de la salud. El profesional debe ser consciente
de que trata un ser humano cuya vida puede estar en juego y, aunque la mayoria
de profesionales encuestados demostr6 contar con niveles bajos de esta
dimensidn, es importante tener en cuenta a aquellos que si se encuentran a un nivel

peligroso (medio y alto).

Para el objetivo especifico 3 se indago el nivel de realizacion personal en
el personal de salud del Hospital Carlos Monge Medrano. Este fue generalmente
alto porque la mayor cantidad de médicos (67%), enfermeros (70%), técnicos en
enfermeria (48%) y otros (68%) expres6 que sus niveles eran elevados. No
obstante, porcentajes significativos también indicaron que sus niveles de
realizacion personal eran regulares. Esta es una situacion favorable puesto que los
encuestados se sienten satisfechos a nivel personal gracias a un entorno laboral
seguro y estimulante; ademas, es un factor que los motiva a continuar ejerciendo

tareas de forma eficaz. Similarmente, el estudio de Calle (22) precis6 que el 25%
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gozaba de niveles altos de realizacion personal, a diferencia de Chavez (24) que
encontré que el 44% del personal de salud de un hospital cuyos niveles de
realizacion son bajos, lo cual se vio reflejado en el 30% de trabajadores que tuvieron

un rendimiento no aceptable.

Con respecto a la comprobacion de la hipoétesis especifica 3, la prueba
Kruskal-Wallis establecié que no habia diferencia significativa entre los grupos de
estudio, manteniéndose a niveles similares de realizacion personal. Este resultado
coincide con los hallazgos de Schooley et al. (58) y Rodriguez et al. (59). En el
primer caso, los niveles bajos de realizacion personal fueron similares para
fisioterapeutas, técnicos, enfermeros, técnicos en informacién de salud. En el
segundo caso, también se encontraron los mismos niveles entre fisioterapeutas,
enfermeros y técnicos en enfermeria, indiferentemente del hecho post traumético

que es la muerte del paciente.

Contar con un nivel bajo de realizacién personal incide en el desempefio
laboral (49) porque perjudica la imagen personal y profesional que tiene el
trabajador de si mismo. No obstante, los niveles de los trabajadores del Hospital
Carlos Monge Medrano son altos, lo que significa que se sienten competentes y

exitosos, demostrando un buen rendimiento en sus labores y trato al paciente.

El enfoque del presente estudio resulta novedoso dado que son pocos los
estudios que consideraron una comparacion de los niveles de estrés, agotamiento
emocional, despersonalizacidn y realizacién personal de acuerdo a los grupos de
profesidn. Esto es completamente posible dado que los profesionales de salud
pueden estar sometidos a presiones similares; no obstante, la funcién de cada uno
es distinta y, por ello, es logico que la exigencia sea diferente. Mientras mas sienta
el trabajador de salud que no pueda dominar y controlar su entorno, mas se vera
expuesto a sentirse estresado, lo que entrara en conflicto con el desempefio de su
labor. El modelo de estrés laboral que méas se ajusta a esta situacién es el de
Karasek dado que involucra los factores de control y demanda como determinantes
para la aparicion del estrés, por ello, se infiere que los trabajadores de salud del

Hospital Carlos Monge Medrano fueron capaces de equilibrar ambos parametros.

Se destaca que los técnicos en enfermeria fueron los mas afectados dado

que resaltaron en los resultados descriptivos e inferenciales. Esta profesion tiene
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una funcion de soporte para los enfermeros e incluso los médicos, ejecutando
tareas basicas de poca complejidad para la atencién del paciente. Este hecho
resulta curioso puesto que son los médicos y enfermeros los que cargan con la
mayor parte del trabajo o los que estan sometidos a decisiones que podrian poner
en riesgo la vida del paciente; por ello, es importante indagar a profundidad la causa

raiz del estrés y agotamiento emocional que sufre dicho grupo.

En sintesis, el personal de salud del hospital Carlos Monge Medrano no
presenta un cuadro desfavorable, preocupante ni peligroso de estrés laboral. La
mayoria no padece de cansancio en el plano emocional, no han sufrido de los
efectos de la despersonalizacién y se sienten realizados en el ambito personal.
Estas tres perspectivas representan tres pilares importantes para identificar que no
estan predispuestos a desarrollar estrés, por ello, se reconoce que supieron
manejar la situacion de emergencia sanitaria por COVID 19 y que aquello no altero

su modo de trabajo y vida.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERO: Se compararon los niveles de estrés laboral en el personal del hospital
Carlos Monge Medrano, destacando que el 58% de los médicos padece de estrés
bajo, el 63% de enfermeros sufre de estrés bajo, el 76% de técnicos en enfermeria
sufre de estrés moderado y el 72% de otros profesionales padece de estrés bajo.
Ademas, con la prueba Kruskall-Wallis (H=13.661) se acepto la H1 con un nivel de
sig. 0.003, determinando que existe diferencia significativa de niveles de estrés

laboral entre los cuatro grupos de estudio.

SEGUNDO: Se compararon los niveles de agotamiento emocional en el personal
del hospital Carlos Monge Medrano, destacando que el 54% de los médicos
experimenta un bajo nivel de agotamiento emocional, el 48% de enfermeros
experimenta un bajo agotamiento, el 38% de técnicos en enfermeria experimenta
un agotamiento moderado y el 72% de otros profesionales padece de un bajo
agotamiento. Ademas, con la prueba Kruskall-Wallis (H=8.467) se aceptd la H1 con
un nivel de sig. 0.037, determinando que existe diferencia significativa de niveles

de agotamiento emocional entre los cuatro grupos de estudio.

TERCERO: Se compararon los niveles de despersonalizacion en el personal del
hospital Carlos Monge Medrano, destacando que el 79% de médicos, el 91% de
enfermeros, el 79% de técnicos en enfermeria y el 88% de otros profesionales
sufria de un grado bajo de despersonalizacién. Ademas, con la prueba Kruskall-
Wallis (H=3.258) se aceptod la Ho con un nivel de sig. 0.354, determinando que no
existe diferencia significativa de despersonalizacion entre los cuatro grupos de

estudio.

CUARTO: Se compararon los niveles de realizacion personal en el personal del
hospital Carlos Monge Medrano, destacando que el 67% de médicos, el 70% de
enfermeros, el 48% de técnicos en enfermeria y el 68% de otros profesionales
gozaban de niveles altos de realizacion personal. Ademas, con la prueba Kruskall-

Wallis (H=2.964) se acepto6 la Ho con un nivel de sig. 0.397, determinando que no
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existe diferencia significativa de realizacion personal entre los cuatro grupos de

estudio.
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VII. RECOMENDACIONES

PRIMERO: Se sugiere a futuros investigadores, realizar un estudio que explore y
determine los principales estresores dentro del hospital Carlos Monge Medrano
para formular medidas de mejora y prevenir niveles altos de estrés en los médicos,

enfermeros, técnicos en enfermeria y otros profesionales.

SEGUNDO: Se sugiere a la unidad de personal mediante la estrategia sanitaria de
Salud Mental, realizar un seguimiento sobre el estado de agotamiento emocional
de los profesionales de la salud y otros para evitar que se incrementen, y de ser

asi, aplicar medidas que no presionen laboralmente a los trabajadores.

TERCERO: Se sugiere a la unidad de personal mediante la estrategia sanitaria de
Salud Mental , monitorear los niveles de despersonalizacion de los médicos,
enfermeros y técnicos en enfermeria puesto que algunos padecen a un grado
medio hasta alto, lo que significa que se estan insensibilizando ante el trato del
paciente. Ademas, se recomienda otorgarles terapia psicolégica a dicho grupo de

trabajadores cuyos niveles de despersonalizacion no sean bajos.

CUARTO: Se sugiere a la unidad de personal y asistencia inclusive unidad de
planificacién y presupuesto, brindar un horario y trabajo flexible e incluso motivar al
personal de salud a través de compensaciones a nivel econdémico y profesional con

el propésito de no afectar la vida de los trabajadores en el &mbito personal.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Problema Objetivos Hipotesis Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
o ) ] Variable: Estrés laboral
Problema general Objetivo general Hipotesis general
¢,Cuales son los | Comparar los niveles | Existe diferencia . Escala ordinal
niveles de estrés | de estrés laboral en | significativa entre los Cansancio 1,2 0. Nunca
laboral en el personal | el personal de salud | niveles de estrés mental
de salud del hospital? | del hospital. laboral en el personal | e  Agotamiento 1. Pocas veces al
de salud del hospital. emocional Cansancio fisico 3,4 ano
o 2. Unavez al mes
Problemas Objetivos Hipotesis Sentltr_mentos 56,7,8,9
especificos especificos especificas negativos 3. Pocas veces al
e ;Cudles son los | ¢ Comparar los | e Existe  diferencia mes
niveles de niveles de significativa entre .
agotamiento agotamiento los niveles de Trato impersonal 10,14 4. Unavez ala
emocional en el| emocional en el| agotamiento semana
personal de salud personal de salud emocional en el
del hospital? del hospital. personal de salud 5. Pocas veces a la
del hospital. e Despersonalizacion Falta de empatia 11, 12 semana
6. Todos los dias
e ;Cudles son los | ¢ Comparar los | e Existe  diferencia Niveles v randos
niveles de niveles de significativa entre Desinterés 13 i Agotam?/ento 9
despersonalizacion despersonalizacion los niveles de emocional
en el personal de en el personal de despersonalizacion Baio: 0-18
salud del hospital? salud del hospital. en el personal de | ¢« Realizacién Mejdi'O' 19-26
salud del hospital. personal Destreza laboral | 15,16, 19,22 | ajt0 26-54




e ;/Cuédles son los
niveles de
realizacion personal
en el personal de
salud del hospital?

e Comparar los | e Existe  diferencia
niveles de significativa entre
realizacion los niveles de
personal en el realizacion

personal de salud
del hospital.

personal en el
personal de salud
del hospital.

e Sentimiento de
realizacion

17,21

e Motivacion

18, 20

Despersonalizacion
Bajo: 0-5

Medio: 6-9

Alto: 10-30
-Realizacion
personal

Bajo:0-33

Medio: 34-39

Alto: 40-56

Nivel - disefio de
investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel: descriptivo-
comparativo
Disefio: no
experimental
Método: deductivo

Poblacion: 280 profesionales que se
desempefian en el hospital

Tipo de muestreo: aleatorio

Tamafio de muestra: 162 profesionales que
se desempefian en el hospital

Variable: Estrés laboral

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Maslach Burnout Inventory
(MBI) o indice de Burnout

Autor: C. Maslach, S. E. Jackson
Afo: 1997

Monitoreo: propio

Ambito de Aplicacion: personal médico y
no médico del hospital

Forma de Administracion: Cuestionario en
linea

DESCRIPTIVA:
Tablas de frecuencia para cada

una de las variables.

Graficos de barra que acomparien

a las tablas de

frecuencia,

presentados en porcentajes.
Trabajado con el software Excel.




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable Definicion Def|n|9|on Dimensiones Indicadores Numero de Escala de medida
Conceptual operacional items
Escala Ordinal
Cansancio mental 0. Nunca
Agotamiento Cansancio fisico 1-9 1. Pocas veces al afio
emocional Sentimientos 2. Una vez al mes
A negativos 3. Unavez a la semana
i rees;rcec?ér:aggrfﬁ 4. Pocas veces a la
ersona frente a L2 variable se ha Trato impersonal semana
gxigencias y operacionalizado en Despersonalizacion Falta de empatia 10-14 5. Todos los dias
presiones de| tres dimensiones, tres Desinterés _
trabajo que indicadores y 22 items. Niveles y rangos
Estrés onen a orueba -Agotamiento emocional
laboral P pr DIM | IND | ITEM Bajo: 0-15
su capacidad, D
. ° Medio: 16-31
aptitud y 1 1 9
conocimientos 2° 1 5 Destreza laboral Alto 32-45
(Moreira - Sentimiento d -Despersonalizacion
. y 3 1 8 Realizacién personal entimiento de 15-22 Bajo: 0-8
Rodriguez, realizacion .
2021) s Medio: 9-17
. Motivacion Alto: 18-25

-Realizacion personal
Bajo:0-13

Medio: 14-27

Alto: 28-40




Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos

Alternativas

. Pocas Unavez al [Unavez ala| Pocas veces | Todos los
Item Enunciado Nunca veces al X
= mes semana ala semana dias
afio
1 |Me siento emocionalmente agotado(a) por mi trabajo

2 [Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento fatigado

4 Siento que trabajar todo el dia con mis pacientes supone un gran
esfuerzo y me cansa

5 Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi
trabajo

6 [Me siento frustrado en mi trabajo

7 |Creo que trabajo demasiado

8 |Trabajar directamente con pacientes me produce estrés

9 |Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades

10 Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales

1 Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la profesion
de enfermeria

12 |Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente

13 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis
pacientes

14 |Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas

15 |Tengo facilidad para comprender como se sientes mis pacientes

16 |Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

17 Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de
mis pacientes

18 |Me siento con mucha energia en el trabajo

19 Siento que puede crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes

2 Me siento motivado después de trabajar con contacto con mis
pacientes

21 |Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

22 |En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

Fuente: Maslach Burnout Inventory de Maslach y Jackson (1997)

https://docs.google.com/forms/d/1ytzc7k _9BvTbrOFTnMxgG9arVDORc-m3NChaw5Z4R0s



https://docs.google.com/forms/d/1ytzc7k_9BvTbr9FTnMxgG9arVDORc-m3NChaw5Z4R0s

Anexo 4. Validez del instrumento por Juicio de expertos

ESCUELA DE POSTGRADO CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: ESTRES LABORAL

NE | DIMENSIONES [ITEMS Partinencla® Relevancia® Claridad®

DIMENSION 1: CANSANCIO EMOCIONAL Sl No s No s No
[1 | Mesiento emocionalmente agotado|a) por mi trabajo X X X

2 Me shento cansado al final de la jornada de trabajo X X X

3 Cuando me levanto por la mafizna y me enfrento a otra jomada de trabajo me siento fatigado X X X

4 Siento que trabajar todo el dia con mis paclentes supone un gran esfuerzoy me cansa X X X

5 Shento que mi trabajo me estd desgastando, me slento quemado por mi trabajo X X X

6 Me shento frustrado en mi trabajo X X X

7 Creo gue trabajo demasiado X X X

8 Trabajar directamente con mis pacientes me produce estrés X X X

9 Me slento acabada en mi trabajo, al limite de mis posibilidades X X X

DIMENSION 2: DESPERSONALIZACION si No si No si No

10 Creo que estoy tratando a algunos paclentes como sl fueran objetos impersonales X X X

11 | Me he vuelto mas insensible con 1a gente desde gue ajerza mi profesidn X X X
[12 | Plenso gue este trabajo me esté endurecienda emocionalmente X X X

13 | Mome preocupa realmente bo que les ocurra a algunos de mis paclentes X X X

14 | Creo que los paclentes me culpan de algunos de sus problemas X L L

DIMENSION 3: REALIZACION PERSONAL Sl No s No s NO
[15 | Tengo faclidad para comprender como se sienten mis paclentes X X X

16 | Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacentes X X X

17 Creo que con mi trabajo estoy d en la vida de mis paclentes X X X

18 | Mesiento con mucha energia en el trabajo X X X
[19 | Sienta que puedo crear con faclidad un clima agradable con mis pacientes X X X

20 | Me slento motivado después de trabajar en contacto con mis pacientes X X X

21 | Creo gue consigo muchas cosas valiosas en aste trabajo X X X

22 | Enmitrabajo trato los problemas emocionales con mucha calma X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sl TIENE SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Fatima del Socorro Torres Caceres DNI:

Especialidad del validador: Doctora en Educacién

Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulada.
ia: El itemn es para rep a o di i ffica del i
Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del tem, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensidn

No aplicable [ ]

10670820

Firma Hel Experto Informante

Lima, 11 de mayo del 2022
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Anexo 5. Confiabilidad del instrumento y prueba de normalidad

Andlisis de Confiabilidad del Instrumento:

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de I de
Cronbach elementos
183 22

Estadistica del total de elementos

Media de escala si

el elemento se ha Varianza de escala si el Correlacion total de Alfa de Cronbach si el

elemento se ha suprimido  elementos corregida  elemento se ha suprimido

suprimido

e siento emocionalmente agotado h8.15 269,203 296 N
Me siento cansado al final de |a jormada de 56.90 249 939 560 759
trabajo ' ’ : ’
Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento

a otra jornada de trabajo me siento fatigado 57,85 256,029 485 764
Siento que trabajar todo el dia con mis pacientes

supone un gran esfuerzo y me cansa 27,30 254,642 438 767
Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me 58.20 256 484 442 767
siento quemado por mi trabajo ' ’ : ’

e siento frustrado en mi trabajo 59.05 270,892 337 74
Creo que trabajo demasiado 5790 247 253 /36 760

Trabajar directamente con pacientes me produce
estrés 98,45 243734 10 749




Media de escala si
el elemento se ha

Varianza de escala si el
elemento se ha suprimido

Correlacion total de
elementos corregida

Alfa de Cronbach si el
elemento se ha suprimido

suprimido
Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis
posibilidades 58,75 259,250 Dd1 763
Creo gque estoy tratando a algunos pacientes 59 85 292 939 - 042 788
comeo si fueran objetos impersonales ' ’ ’ ’
Me he vuelto mas insensible con la gente desde
que ejerzo la profesion de enfermeria 59,40 284,773 143 783
Pienso que este trabajo me esta endureciendo
emocionalmente 59,25 279,987 233 780
Mo me preocupa realmente |0 gue les ocurra a
algunos de mis pacientes 59.90 286,305 146 783
Creo que los pacientes me culpan de algunos de 59 20 283,905 003 792
sus problemas ' ’ : ’
Tengo facilidad para comprender como se sientes
mis pacie ntes 55,10 265,779 AB1 68
Creo gue trato con mucha eficacia los problemas
de mis pacientes 55,70 262,958 A60 J67
Creo gue con mi trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de mis pacientes 55,40 276,358 201 182
Me siento con mucha energia en el trabajo 5580 277116 174 754
Siento que puede crear con facilidad un clima 55 65 279 976 291 781
agradable con mis pacientes ' ’ : ’
Me siento motivado después de trabajar con
contacto con mis pacientes 55,95 268,261 263 780
Creo gque consigo muchas cosas valiosas en este 55 95 270.155 253 780
trabajo ' ’ ; ’
En mi trabajo trato los problemas emocionales 55 55 275 734 181 784

con mucha calma




Prueba de normalidad

Estadistico gl Sig.
Variable y dimensiones
Profesion Kolmogorov-Smirnov

Enfermero(a) Estrés laboral ,080 64 ,200
Agotamiento emocional ,142 64 ,003
Despersonalizacion ,202 64 ,000

Realizacion personal ,204 64 ,000

Shapiro-Wilk

Médico Estrés laboral 897 24 018
Agotamiento emocional ,857 24 ,003
Despersonalizacion 840 24 001

Realizacion personal 888 24 012

Técnico en Estrés laboral ,930 29 ,056
enfermeria Agotamiento emocional ,932 29 ,061
Despersonalizacion ,859 29 ,001

Realizacion personal ,948 29 ,163

Otros Estrés laboral ,863 25 ,003
Agotamiento emocional ,824 25 ,001
Despersonalizacion ,620 25 ,000

Realizacion personal , 716 25 ,000

Nota: Resultados SPSS

Para confirmar la normalidad de los datos, se plantea la siguiente regla de decision:

e Sisig. > 0.05, entonces existe normalidad en la distribucion de datos.

¢ Si sig. < 0.05, entonces no existe normalidad en la distribucién de datos.

Para contrastar las hipétesis del estudio, se plantea la siguiente regla de decision:

e Sisig. > 0.05, entonces se acepta la hipétesis nula.

e Sisig. <0.05, entonces de acepta la hipotesis alterna.



Anexo 6. Determinacién del tamafio de la muestra

Poblacion: La poblacién esta conformada por 1271 profesionales de la salud del

Hospital Carlos Monge Medrano

Poblacién total

Especialidad Nombrados Contratados Total
Medicina 99 30 129
Enfermeria 164 166 330
Técnico en enfermeria 84 164 248
Otros profesionales 289 275 564
Poblacion 1271

Muestra: La muestra esta conformada por 296 profesionales de la salud

Muestra para poblaciones finitas:

3 NXZ?>XpxXq
T E2x(N-1D+2Z2xpxgq

n

Donde: N (Poblacion total), Z (Nivel de confianza), p (Probabilidad de éxito), g

(Probabilidad de fracaso), E (Error de estimacion) y n (Valor muestral).

3 1271 x (1.96)2 x 0.5 X 0.5
©0.052 x (1271 —1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

n

n = 296 profesionales de la salud

Muestra estratificada

Especialidad Total
Medicina 74
Enfermeria 74
Técnico en enfermeria 74
Otros profesionales 74

Muestra 296




Anexo 7. Modificacién del tamafio de muestra

La encuesta fue proporcionada a 296 profesionales de salud del hospital Carlos
Monge Medrano a través de la plataforma Google Forms. Sin embargo, no todos
los involucrados brindaron una respuesta por lo que se redujo el tamafo de muestra

preestablecido.

La nueva muestra estuvo conformada por 142 profesionales de la salud, quienes

dieron su consentimiento para ser participes de la presente investigacion:

Muestra estratificada modificada

Personal que Personal que no Personal que
Especialidad recibioé la otorgé respuesta acepto participar
encuesta (1) (2) 3)
Medicina 74 50 24
Enfermeria 74 10 64
Técnico en enfermeria 74 45 29
Otros profesionales 74 49 25
Totalidad de la muestra 296 154 142

Nota: (1) — (2) = (3)

La cantidad porcentual del personal que brind6 una respuesta frente a los que no
participaron es menor en todas las profesiones, a excepcion del personal de
enfermeria que tuvo una participacion del 86% segun la figura que se presenta a

continuacion.

Participacion del personal que recibi6 la encuesta

Otros profesionales _ 66% _ 34% -
Técnico en enfermeria |GG 61 I 2
Enfermeria [l 140 | <o I

vedicina - | oo I 22 I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Personal que no otorgd respuesta EPersonal que aceptd participar



Anexo 8. Consentimiento informado de los participantes

Seccion 1 de 4

Estudio de estrés laboral en profesionales  ~
de la salud .

Estimado colaborador, agradecemos su cordial participacion en el estudio de estrés laboral en profesionales de
la salud mediante el cuestionario de Maslach Burnout Inventory {(MBI), en el cual se medira el nivel de estrés de
los profesionales de la salud del Hospital Carlos Monge Medrano. Este presente cuestionario forma parte de
una investigacién formal y profesional de la escuela de posgrado de la Universidad César Vallejo, por lo cual
apelamos a que usted correspenda con la veracidad de su participacién.

Cordiales saludos

Pregunta

Opcion 1

Después de la seccion 1 Ir a la siguiente seccidn -

Seccion 2de 4

>4

Consentimiento informado

Su participacion en este estudic es de caracter libre y voluntario, por ende si usted acepta participar en esta
investigacidn lo realiza bajo su libertad y consentimiento.

Consentimiento *

Acepto

Mo acepto



Consentimiento IO copiar

142 respuestas

@ Acepto
@ HNo acepio




Anexo 9. Caracteristicas del personal encuestado

a) Geénero del personal de salud encuestado:

e Engeneral:

= Femenino
Masculino
e Por grupos:
, Médico Enfermero(a) Tecnico en Otros
Género enfermeria
Fi % Fi % Fi % Fi %
Femenino 6 25% 59 92% 13 45% 12 66%
Masculino 18 75% 5 8% 16 55% 13 34%
Total 24 100% 64 100% 29 100% 25 100%
Sexo
100 M rFemenino
M vasculino
;%
5
o
o
o

Medico Enfermero(a) Tecnico en Otros
enfermeria

Profesion



b) Edad del personal de salud encuestado:

En general:
2%
’ = Menos de 25 afios
25% = Entre 25 y 35 afios
0% = Entre 36 y 45 afios
Entre 46 y 54 afos
Mas de 55 afios
Por grupos:

L 4 Técnico en
Rango de edad Médico Enfermero(a) enfermeria Otros
Fi % Fi % Fi % Fi %

Menos de 25 0 0% 0 % 3 10% 0 0%
anos

Er?gf 26y 35 10 42% 16 25% 11 38% 6 24%
Entre 36y 45 5 21% 35 55% 9 31% 12 48%
anos

Mas de 55 afios 9 38% 13 20% 6 21% 7 28%

Total 24 100% 64 100% 29 100% 25 100%
Edad
60 M Menos de 25 afios
M Entre 26 v 35 afios
M Entre 36 v 45 afios
50 M Entre 46 v 54 afios
Mas de 55 afios
o 40
5
c
[:F]
(5]
s 30
o
20
10
0

Wedico Enfermero(a) Técnico en Otros
enfermeria

Profesion



¢) Condicion del personal de salud encuestado:

e En general:

= Nombrado
52% Contratado
e Por grupos:
- Técnico en
Condicién Médico Enfermero(a) enfermeria Otros
Fi % Fi % Fi % Fi %
Nombrado 12 50% 36 56% 10 35% 10 40%
Contratado 12 50% 28 44% 19 65% 15 60%
Total 24 100% 64 100% 29 100% 25 100%

Porcentaje

Médico Enfermero(a)

Profesiéon

Técnico en
enfermeria

Condicién
M Mombrado
M Contratado

Otros



Anexo 10. Base de datos
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