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Resumen

En este estudio realizado en un hospital de Lima en el afio 2023, se investigo la
relacion entre el estrés laboral y las barreras de comunicacién en un grupo de 52
Tecnologos Médicos. Utilizando una metodologia tipo bésica, de enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental, correlacional y transversal, se evalu6 a la
poblacién completa sin necesidad de una muestra. Se emplearon encuestas y dos
instrumentos de recoleccion de datos para recopilar informacion sobre el
agotamiento emocional, la falta de realizacion personal y las barreras de
comunicacién. Los resultados mostraron que la mayoria de los participantes
experimentaron niveles medios (78,8%) y altos (13,5%) de estrés laboral,
mientras que el 69,2% presenté un nivel regular de barreras de comunicacion.
Aungue no se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el estrés
laboral y las barreras de comunicacion (p>0,05), se observé que el agotamiento
emocional (Rho=-0,373; p=0,007) y la falta de realizacion personal (Rho=0,470;
p<0,001) mostraron una relacién estadisticamente significativa con las barreras de
comunicacién. Se concluyd que no existe relacion directa entre el estrés laboral y
las barreras de comunicacion en tecnélogos Médicos del area de imagenologia de
un Hospital de Lima durante el 2023.

Palabras clave: Estrés laboral, barreras de comunicacion, personal de salud.



Abstract

In this study carried out in a hospital in Lima in 2023, the relationship between
work stress and communication barriers was investigated in a group of 52 Medical
Technologists. Using a basic type methodology, quantitative approach, non-
experimental, correlational and cross-sectional design, the entire population was
evaluated without the need for a sample. Surveys and two data collection
instruments were used to collect information on emotional exhaustion, lack of
personal fulfilment, and communication barriers. The results showed that most of
the participants experienced medium (78.8%) and high (13.5%) levels of work
stress, while 69.2% presented a regular level of communication barriers. Although
no statistically significant relationship was found between work stress and
communication barriers (p>0.05), it was observed that emotional exhaustion
(Rho=-0.373; p=0.007) and lack of personal fulfilment (Rho=0.470; p<0.001)
showed a statistically significant relationship with communication barriers. It was
concluded that there is no direct relationship between work stress and
communication barriers in Medical Technologists in the imaging area of a Hospital
in Lima during 2023.

Keywords: Work stress, communication barriers, health personnel.



I. INTRODUCCION

A nivel mundial, la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo
destacé que el estrés laboral produjo un efecto negativo en la salud, en las
organizaciones y economia del estado. Cuatro de cada diez personas
manifestaron un incremento de estrés laboral como consecuencia de la pandemia
COVID-19, producto de una mayor exigencia laboral y poca capacidad para
hacerle frente (1). El incremento del estrés laboral generd servicios de baja
calidad (2). La exposicion constante al estrés laboral aumento el riesgo de sufrir
enfermedades coronarias, cancer y depresion, afectando la longevidad y sobre
todo la calidad de vida (3).

El estrés relacionado con el trabajo se convirti6 en un problema de la sociedad
laboral a nivel mundial (4). Los entornos laborales deficientes caracterizados por
discriminacion, excesiva carga de trabajo y falta de estabilidad en el empleo,
representan una amenaza para el bienestar mental. En el personal sanitario, el
estrés laboral puede conducir a la fatiga, el agotamiento emocional y trastornos

mentales (5).

En Latinoamérica, un estudio realizado en seis paises de la regidn revel6 que
Venezuela tuvo una de las tasas mas altas de estrés, alcanzando el 63%, seguido
por Ecuador con un 54% y Panama con un 49%. Asimismo, se resaltdé que las
mujeres alcanzaron un nivel de estrés mas elevado 44.8%, mientras que los
varones tuvieron un nivel ligeramente inferior con un 37.6%. Estos hallazgos
manifestaron la importancia de atender de manera prioritaria el estrés laboral y se
buscd proteger la salud psicolégica de los trabajadores, promoviendo asi un

ambiente laboral mas saludable y equilibrado (6).

Ademas, a nivel nacional, el incremento de estrés laboral se manifestd6 como
producto de un mal clima organizacional, de convivir con problemas de
comunicacién, clima laboral tenso, desmotivacion salarial asi como por falta de
recursos tecnoldgicos (7). El continuo sometimiento a un agotamiento fisico y

mental a corto y largo plazo generd actitudes negativas laborales, lo cual



repercutié en un deterioro del desempefio laboral, manifestandose sintomas como

agotamiento, falta de interés e irritabilidad entre otros (8).

Asimismo, a nivel local, se destacdé que el estrés laboral cred barreras en la
comunicacion, dificultando expresarse, escuchar y comunicarse efectivamente. La
irritabilidad, la falta de concentracion y el agotamiento mental obstaculizaron la
colaboracion y generaron malentendidos (9). Abordar el estrés laboral y promover
la comunicacion abierta fue crucial para mejorar el funcionamiento organizacional
(10).

Basandonos en lo previamente mencionado, se plante6 el siguiente problema

general:

¢Cuél es la relacibn que existe entre el estrés laboral y las barreras de
comunicacién en Tecnélogos Médicos del &rea de imagenologia de un hospital de
Lima, 20237

Este proyecto tuvo una sélida justificacion tedrica al haber explorado la relacién
entre variables y haber aportado conocimiento valioso. Metodolégicamente, su
utilidad radic6 en haber servido de base para futuras investigaciones. Sin
embargo, su valor practico fue alin mas relevante, ya que exploré el impacto del
estrés laboral y las barreras de comunicaciéon del personal sanitario. Asimismo,
con los resultados obtenidos se pudo implementar estrategias mejorando la
calidad de vinculos entre los trabajadores. En sintesis, este proyecto no solo
contribuy6 al conocimiento tedrico y metodolégico, sino que también se enfoco

hacia la mejora del bienestar y salud del equipo de trabajo.
El objetivo general de la presente investigacion consistio en:

Determinar la relacion que existe entre el estrés laboral y las barreras de
comunicacion en Tecnoélogos Médicos del area de imagenologia de un hospital de

Lima, 2023; ademas se consider6 como objetivos especificos:

Identificar la relacion que existe entre el estrés laboral dimension agotamiento
emocional y las barreras de comunicaciéon en Tecnélogos Médicos del area de

imagenologia de un hospital de Lima, 2023.



Identificar la relacibn que existe entre el estrés laboral dimension
despersonalizacion y las barreras de comunicacion en Tecnologos Médicos del

area de imagenologia de un hospital de Lima, 2023.

Identificar la relacion que existe entre el estrés laboral dimension falta de
realizacion personal y las barreras de comunicacion en Tecnologos Médicos del

area de imagenologia de un hospital de Lima, 2023.
Asimismo, se planteo la siguiente hipétesis general:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral y las barreras
de comunicacion en Tecnologos Médicos del area de imagenologia de un hospital
de Lima, 2023.

Como hipétesis especificas se postula que:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral y las barreras
de comunicacion en Tecnologos Médicos del area de imagenologia de un hospital
de Lima, 2023.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral dimensién
agotamiento emocional y las barreras de comunicacion en Tecnélogos Médicos

del &rea de imagenologia de un hospital de Lima, 2023.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral dimensién
despersonalizacion y las barreras de comunicaciéon en Tecndlogos Médicos del
area de imagenologia de un hospital de Lima, 2023.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral dimensién
falta de realizacion personal y las barreras de comunicacion en Tecndlogos

Médicos del area de imagenologia de un hospital de Lima, 2023.



Il. MARCO TEORICO

A nivel nacional, Lecca (2020) realiz6 un estudio con el propdsito de examinar la
conexion entre la comunicacion y el estrés laboral del personal sanitario de los
Centros de Salud del MINSA durante la pandemia del SARS Cov2.
Metodolégicamente desarrolld6 un estudio correlacional, transversal de tipo
descriptivo. La muestra consté de 53 trabajadores y se aplicaron encuestas para
obtener los datos. Los hallazgos indicaron que una proporcion significativa
(67,9%) percibio la comunicacion en el trabajo poco adecuada, mientras que el
estrés laboral prevalecié en un nivel leve (43,3%). como conclusion, se encontro
una relacién significativa (p=0,021) entre la comunicacion y el estrés laboral en el

personal sanitario en los establecimientos de salud Llacuabamba y Parcoy (11).

Rojas (2021) analiz6 la relacion entre el estrés laboral, la comunicacion interna y
las competencias profesionales en enfermeria de cuidados intensivos del Hospital
Nacional Dos de Mayo. El enfoque metodologico empleado fue cuantitativo, no
experimental, con un disefio de correlacion multiple y una muestra de 100
enfermeras. Utilizaron encuestas para la recoleccién de datos. Los hallazgos
revelaron una correlacion moderada negativa entre el estrés laboral y la
comunicacién interna (-0.577), asi como el estrés laboral y las competencias
profesionales (-0,605) y una correlacion moderada positiva entre la comunicacion
interna y competencias profesionales (0,498) con un p-valor 0,01. se concluy6 que

existe una relacion negativa moderada (-0,401) entre las tres variables (12).

Alvarado y Gonzales (2022) evaluaron la correlacion entre comunicacion asertiva
y el estrés laboral en el personal de enfermeria de centro quirdrgico. La
metodologia fue observacional y analitica, con una muestra de 36 enfermeras.
Los resultados revelaron que el 74.1% de las enfermeras demostré un nivel bueno
de comunicaciéon asertiva y un 25,9 present6é un nivel moderado. Con relacién al
estrés laboral, el 58,3% experimenté un nivel bajo, el 36,1% un nivel moderado y
solo el 5,6% reporto un nivel alto. Se encontré una correlacion moderada negativa
entre la comunicacion asertiva y el estrés (Rho de Spearman = -0.730; p=0;000).
En conclusion, los resultados indican la presencia de correlacion negativa

moderada entre la comunicacion asertiva y el nivel de estrés percibido (13).



Ccatamayo y Lara (2022) evaluo la correlacion entre el clima organizacional y el
estrés laboral. Utilizaron metodologia observacional y analitica, con la
participacion de una muestra de 76 enfermeras, quienes proporcionaron sus
respuestas a través de encuestas. Evidenciaron que un 35.5% de enfermeros
percibieron un clima organizacional inadecuado y el 39.4% experimentd estrés
laboral; ademas de una correlacion moderada de -0.439, lo que indica que
conforme mejora el clima organizacional, el estrés laboral disminuye. Concluyeron

que existe una relacion inversa entre ambas variables (14).

Neyra (2022) su propdsito consistio en analizar y establecer la conexion entre la
comunicacién interna y estrés laboral. Emplearon metodologia observacional y
analitica; la muestra la conformaron 67 profesionales de salud y la recoleccion de
datos fue mediante encuestas. Segun los hallazgos del estudio, se observo que
un 43,28% de los participantes experimentaron alto nivel de estrés laboral, un alto
nivel de agotamiento emocional (43,28%), bajo de compromiso organizacional
(58,21%) y baja motivacion laboral (65,67%). En el andlisis bivariado para la
correlacion se obtuvo un valor de valor Rho igual a -0,141 y un p-valor de 0,256.

El estudio llegé al a conclusién de que no existe una correlacion significativa (15).

Hidalgo y Laura (2020) su objetivo principal fue investigar la asociacién entre
cansancio emocional y bienestar psicolégico. Su metodologia fue observacional,
no experimental y correlacional, la muestra la conformaron 205 participantes,
como medio de recoleccion de datos se utilizé la encuesta. Se encontré que el
cansancio emocional y la dimensién aceptacion mostraron un valor Rho=-.288 y
un p-valor de .00 ademas, el cansancio emocional y la autonomia obtuvieron

Rho=-.313 y un p-valor de .00, concluyendo que existe una relacion inversa (16).

Sarmiento (2019) describié la frecuencia del sindrome de Burnout en
profesionales del area de emergencia. Su investigacion fue de naturaleza
descriptiva, analitica y transversal que involucré a 110 trabajadores de la salud.
Se obtiene como resultado que el 10% manifestd sindrome de Burnout severo;
18,2% sindrome moderado y 34,5% sindrome leve. Ademas, el 16,3% (de un total
de 8 médicos) presentaron sindrome de Burnout, 7,7% mas alto que el grupo

ocupacional de enfermeras y obstetras. El estudio evidencié un incremento de la



frecuencia del sindrome de Burnout, siendo los profesionales de medicina los mas
afectados (17).

Ascurra (2018), su objetivo fue estudiar la relacion entre el sindrome de Burnout y
la comunicacion organizacional. Siguié una metodologia cuantitativa, tipo
descriptiva, correlacional. Se consider6 a 120 trabajadores de una empresa
privada como muestra y al cuestionario como instrumento de medicién para
ambas variables. Se obtuvo un coeficiente de correlacion .245 para el sindrome
de Burnout y la comunicacién organizacional, ademas de una significancia
bilateral de 0.04 a un nivel p-valor<.01 resultando que existe una relacion

significativamente alta entre ambas variables (18).

A nivel internacional, Llor y col. (2020) tuvieron como principal objetivo estudiar la
relacion entre las capacidades comunicativas, auto eficiencia y el sindrome de
burnout. La metodologia fue observacional y analitica. El estudio fue realizado en
una muestra de 90 profesionales del ambito sanitario. Entre los hallazgos se
observé un puntaje bajo referente a la comunicacién (27,36 puntos) y un puntaje
alto referente a la dimension cansancio emocional (30,69 puntos), y baja
realizacion personal (45,98 puntos); ademdas de una correlacion positiva y
significativa entre las habilidades de comunicacion, la realizacién personal en el
trabajo y la autoeficacia. Se llegd a la conclusion de que el bienestar emocional
puede verse influenciado por sus habilidades de comunicacién (19).

Leal y col. (2015) analizaron como se relacionan las habilidades de comunicacién
y el sindrome de burnout en el personal sanitario. Consideré un estudio de
naturaleza observacional, analitico y transversal, con la participacion de 927
profesionales como muestra, se empledé un cuestionario como método para
recopilar la informacion necesaria. Como resultado con relacion al agotamiento
emocional, las variables que la predijeron fueron la comunicacién informativa, la
empatia y el respeto p = 0,000. Como conclusion, se determina que existe
relacion entre las habilidades de comunicacion y una disminucion del
agotamiento emocional y despersonalizacion en el trabajo, al mismo tiempo que

se relaciona con una mayor realizacion personal en los profesionales (20).



Tirado y col. (2020) Su investigacion permiti6 analizar la conexion entre
inteligencia emocional, clima organizacional y estrés ocupacional. El estudio fue
observacional y analitico; la muestra fue de 150 trabajadores; los cuestionarios
fueron Trait Meta, TMSS24 y el EDCO. Entre los resultados se observé un nivel
de estrés en el trabajo principalmente bajo (42%) y solo un 6% tuvo estrés muy
alto. El analisis bivariado revel6 una relacion significativa entre estrés laboral y
clima organizacional (p-valor=0.001; rho=0.271); sin embargo, con la dimension
de relaciones interpersonales (relacionado con la comunicacion) no mostré una
correlacion significativa (p=0,821). el estudio concluyé que no se encontro
ninguna relacion entre el estrés y las relaciones interpersonales en el entorno
laboral (21).

Gavilanes (2020) examind la relacion entre las variables gestion administrativa y
comunicacioén interpersonal. El estudio fue observacional y analitico; la muestra la
conformaron 36 profesionales de salud. El cuestionario fue empleado como
herramienta de recopilar datos. Entre sus resultados se observd que 72,2% esta
totalmente de acuerdo con la presencia de barreras en la comunicacion y entre
las otras dimensiones, esa fue la que obtuvo un puntaje mas deficiente. Como
resultado de la investigacion las variables comunicacion y gestion administrativa

revelaron una relacion significativa (22).

Bozas y col. (2021) el propdésito fue identificar y valorar la comunicacién
organizacional. La investigacion se realiz6 mediante un enfoque observacional y
analitico, con una muestra de 382 participantes y se recolectaron datos a través
de un cuestionario. El estudio mostr6 mayor puntaje en la dimension de direccion
de la comunicacién en varones que en mujeres (3,82 vs. 3,75); ademas, el
puntaje sobre las barreras de la comunicacion fue también mayor en varones que
en mujeres (3,39 vs. 3,22). El estudio concluyd que existe una comunicacion
interna principalmente de nivel “bien” tanto en varones como en mujeres y que no

hubo una diferencia significativa en base al género (23).

Cadena (2021) busco investigar la correlacion entre la comunicacion interna y el
clima organizacional. Utilizando una metodologia observacional y analitico, la

muestra la conformaron 78 trabajadores; utilizando un cuestionario para obtener



datos. Entre los resultados destacados, se encontré que la comunicacion
ascendente alcanzo un nivel alto 56,4%, la comunicacion descendente alcanzé un
nivel alto 62,2%, ademas el 42,3% tenia un nivel medio en la comunicacion
horizontal. En conclusion, se indica que no se encontré una relacion entre ambas
variables (24).

Desde una perspectiva tedrica se puede indicar que cuando las personas se
encuentran expuestas a diferentes situaciones tanto positivas como negativas se
genera estrés. En muchas ocasiones este estrés se convierte en el impulso para
el logro de las metas, pero cuando se vive en estrés 0 se alcanzan niveles
patolégicos, pueden presentarse multiples consecuencias. El estrés laboral surge
cuando se altera el equilibrio entre las exigencias propias de la profesion y la
capacidad de resoluciébn de los trabajadores. Los niveles de estrés laboral
dependeran de las condiciones laborales, es decir tiene un componente
situacional. El nivel de estrés depende del recurso psicolégico que la persona
dispone para hacerle frente, ademas es inestable en el tiempo y depende de la
interaccién de la situacion y el individuo (25).

El estrés laboral puede ser comprendido desde tres perspectivas que lo definen
claramente. En primer lugar, la sobrecarga de trabajo se refiere a sentirse
abrumado por una carga excesiva de tareas y plazos limitados, lo que puede
generar ansiedad y presion (26). En segundo lugar, los plazos ajustados se
caracterizan por la presion y la sensacion de urgencia que surgen al tener que
cumplir fechas limite, afectando el rendimiento y generando estrés (27). Por
altimo, la falta de control sobre las tareas asignadas implica la percepcion de
tener poca autonomia y capacidad de influencia en el trabajo, lo que puede
causar frustracion y estrés. Estas tres formas de definir el estrés laboral reflejan

las diferentes causas y manifestaciones del estrés en el entorno laboral (28).

El personal de la salud puede presentar estrés laboral como producto del
desequilibrio de demandas, habilidades y apoyo social en el trabajo (29). El estrés
laboral no solo afecta a nivel individual sino también a la productividad de las
organizaciones, asi como la calidad de atencion e involucra a todo un pais,

provocando problemas de salud en el mundo (30).



El agotamiento emocional es una sensacion de cansancio que se produce en los
trabajadores después de un periodo prolongado de estrés laboral. Los
trabajadores que experimentan agotamiento emocional pueden sentir que han
perdido su motivacién, capacidad para concentrarse y pasion por su trabajo (31).
Ademas, se asocia predominantemente con factores relacionados con el lugar de

trabajo, demandas laborales y ambiente de trabajo deficiente (32).

El agotamiento emocional implica la incapacidad de gestionar de manera efectiva
las emociones relacionadas con el trabajo, generando desgaste, apatia y falta de
motivacion (33). Ademas, se puede definir como el agotamiento resultante de la
falta de recursos emocionales y apoyo en el trabajo, lo que lleva a un desgaste

gradual de la energia emocional y una disminucion del bienestar (34).

La despersonalizacion se refiere a una actitud cinica o desapegada hacia el
trabajo y las personas con las que se trabaja (35). Los trabajadores que
experimentan despersonalizacion pueden sentirse distantes, desinteresados o
incluso hostiles hacia sus compafieros de trabajo y clientes o pacientes. Ademas,
se puede definir como la pérdida de conexién emocional con el trabajo y las
personas involucradas en él, manifestdindose como una indiferencia, falta de
empatia y trato impersonal hacia los demas (36). La despersonalizacion genera
una brecha en las relaciones laborales, creando un ambiente de trabajo frio,
distante y deshumanizado (34).

La pobre realizacion personal se refiere a una insatisfaccién y evaluacion negativa
del trabajo. Los trabajadores que experimentan baja realizacion personal pueden
sentir que no estan realizando su trabajo de manera efectiva o que no estan
logrando sus objetivos laborales, lo que puede afectar su autoestima y confianza
en el trabajo (37). Ademas, se puede definir como una disminucion de la
satisfaccion y el sentido de propésito en el trabajo, donde los individuos
experimentan una sensacion de estancamiento, pobre desarrollo profesional,
ademas de percibir que su trabajo carece de significado o valor (38). Esta falta de
satisfaccion puede generar desmotivacion, agotamiento asi como una baja

calidad en su rendimiento laboral (39).



La comunicacion es un proceso complejo influenciado por diversos factores como
la cultura, cercania de los interlocutores y estados de animo. A pesar de las
diferencias individuales, existen elementos comunes que permiten que se
desarrolle el proceso comunicativo (40). Es el pilar fundamental sobre el cual se
sustentan las relaciones humanas. Para que este proceso ocurra, el emisor debe
representar simboélicamente su mensaje basandose en sus experiencias previas,
mientras que el receptor debe decodificar e interpretar dicho mensaje con base en
sus propias experiencias (41). Ademas, es esencial que ambos compartan un
vocabulario y sintaxis comunes. Asi se establece una conexion efectiva en el

proceso comunicativo (42).

La comunicacion horizontal se entiende desde diferentes perspectivas. En primer
lugar, implica el intercambio de informacion, ideas y feedback entre individuos del
mismo nivel jerarquico, donde se busca promover la colaboracién y trabajo grupal
(43). En segundo lugar, rompe barreras de autoridad y facilita la colaboracion
activa de sus miembros, fomentando la toma de decisiones conjunta y el
empoderamiento (44). Por ultimo, se destaca por un flujo de informacién abierto y
transparente entre colegas, facilitando la coordinacion, el intercambio de

conocimientos y la resolucion eficiente de problemas (45).

La comunicacién ascendente en el ambito laboral se puede definir desde
diferentes perspectivas. Este concepto se refiere al flujo de informacion que surge
desde los empleados y se dirige hacia sus superiores jerarquicos, permitiendo
que los empleados compartan ideas, sugerencias y preocupaciones con la
gerencia (46). Asimismo, la comunicacién ascendente implica que los empleados
tengan la oportunidad de dar retroalimentacion y evaluar el desempefio de sus
superiores, lo que promueve la transparencia y la mejora continua dentro de la
organizacion (47). Ademas, la comunicacién ascendente también se caracteriza
por reconocer y valorar los logros, asi como las contribuciones de los

trabajadores, fortaleciendo su motivacion y compromiso con la empresa (48).

La comunicacién descendente implica el flujo de informacién que se origina desde
los superiores jerarquicos y se dirige hacia los empleados. Esta forma de

comunicacién implica la transmision de instrucciones, politicas y objetivos
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organizacionales de manera clara y directa (49). Por otro lado, la comunicacion
descendente tiene como objetivo informar a los empleados sobre decisiones
estratégicas, cambios en la organizacién y proporcionar retroalimentaciéon sobre
su desempefio (50). Por ultimo, la comunicacion descendente también puede
incluir la comunicacion de reconocimientos, premios 0 recompensas para motivar

y fortalecer el compromiso de los empleados (51).
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue basica, buscoé ampliar el conocimiento cientifico
fundamental, explorando conceptos, teorias y principios en su forma mas
pura, sin un enfoque directo en la aplicacion practica o utilidad inmediata
(52). De enfoque cuantitativo, se caracterizd6 porque utiliz6 métodos vy
técnicas que involucraron recolectar y analizar datos numéricos, con la
finalidad de medir variables, establecer relaciones y generalizar los
resultados a través de la estadistica, para obtener conclusiones objetivas y

replicables (53).
3.1.2 Disefio de investigacion

De disefio no experimental, no se manipularon las variables de estudio
establecidas. El analisis fue de tipo bivariado para determinar los
coeficientes de correlacién. De disefio transversal porque se realiz6 una
Unica medicion a cada unidad de estudio y los datos fueron generados de
primera mano (54). De nivel investigativo correlacional, los estudios que
buscaron evaluar la interaccion entre las variable estudiadas sin la

implementacion de un ambiente controlado (55).
3.2 Variables y Operacionalizacién

La variable, considerada como una caracteristica, cualidad o propiedad que
puede ser observada y presenta la capacidad de adoptar distintos valores,

permitiendo asi su cuantificacion o medicion (56) (Anexo 1).
Variable independiente:
Estrés laboral

Definicion conceptual: Es un proceso que implica ciertos elementos que llevan al

trabajador a sentir que no estéd a la altura de las tareas diarias asociadas a su
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puesto. Esta percepcion puede generar sensaciones de ansiedad, temor,
frustracion y enojo lo que inevitablemente disminuye su rendimiento y en

ocasiones puede dar lugar a enfermedades (57) .

Definiciébn operacional: Es el grado de alteracion que ha tenido una persona en
cuanto al estrés laboral al que ha estado expuesto. Se evalué utilizando la Escala

de Maslach Burnout Inventory (58).

Dimensiones: Agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion

personal.

Escala de medicion: Escala ordinal, se midié considerando la categorizacion de

alto, medio y bajo.
Variable dependiente:
Barreras de comunicacion

Definicion conceptual: Las barreras son aquellas que intervienen en el proceso de
comunicaciéon y lo afectan profundamente, de modo que el mensaje recibido es
muy diferente del que fue enviado. Interrumpen la claridad en el significado y el
entendimiento del mensaje (59).

Definicion operacional: Es el grado en el cual una persona puede superar las
limitantes para poder realizar una comunicacion eficiente en su ambiente de
trabajo. La medicion de esta variable se realizé utilizando un instrumento como el

cuestionario de comunicacion interna (60).

Dimensiones: Comunicacién descendente, comunicacion ascendente vy

comunicacion horizontal.

Escala de medicion: escala ordinal, se midio considerando la categorizacion malo,

regular y bueno.
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3.3 Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion

La poblacién estuvo compuesta por el grupo completo de individuos
analizados en la investigacion. Conjunto completo de unidades que
compartieron una 0 mas caracteristicas comunes y que fueron de interés
para el investigador (61). La poblacién fue establecida como todos los
Tecnologos Médicos de un hospital en Lima en esta investigacion. El
tamafio de la poblacién asciende a 52 profesionales.

e Criterios deinclusion
- Tecnblogos médicos que laboren en el area de imagenologia.
- Tecnd6logos médicos que se encuentren en labores durante el 2023.

- Tecndlogos meédicos que acepten y firmen el consentimiento

informado.
e Criterios de exclusion
-Tecnodlogos médicos con licencia laboral.
-Tecndlogos médicos que se encuentren de vacaciones.
-Tecndlogos médicos con menos de 1 afio en el puesto de trabajo.
3.3.2 Muestra

Subconjunto seleccionado de una poblacion de interés para ser estudiado
en una investigacion, la cual debe ser representativa de la poblacion de
interés para poder hacer inferencias precisas y confiables sobre la
poblacién completa (62). Existen criterios para establecer la necesidad de
una muestra: Dificultad para evaluar a toda la poblacién, agotamiento de
las unidades de estudio al estudiar toda la poblacion o desconocimiento del

tamafo poblacional (55).
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En este estudio no fue necesario la implementacion de una muestra de
investigacion debido a que fue factible el estudio de la poblacién total; es

decir, se evalu6 a los 52 profesionales de Tecnologia Médica.
3.3.3 Muestreo

Es el proceso mediante el cual se eligen unidades muestrales de una
poblacién objetivo con la finalidad de conferir representatividad a través de

procesos aleatorios en la medida que sea posible (62).

Debido a que no fue requerido una muestra, tampoco fue necesario una

técnica de muestreo para la presente investigacion.

3.3.4 Unidad de analisis

Un tecndlogo médico del area de imagenologia de un hospital de Lima.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos

La técnica de la encuesta permitié recopilar informacion de los participantes
a través de una serie de preguntas estandar (61) (Anexo 5).

Instrumento de recoleccion de datos

Para medir las variables establecidas se utilizaron dos instrumentos.
Christina Maslach creo6 el primer cuestionario Maslach Burnout Inventory en
1982. La encuesta tiene 22 preguntas divididas en tres dimensiones:
agotamiento emocional (1,2,3,6,8,13,14,16 y 20); despersonalizacion
(5,10,11,15 y 22) y falta de realizacion personal (4,7,9,12,17,18,19 y 21).
Las preguntas son en escala Likert considerando opciones de nunca a
siempre los cuales pueden tomar puntos de 1 a 5. Cada dimensién cuenta
con su escala valorativa de forma independiente; para hacer el calculo del
puntaje por dimension se deben sumar todos los puntos de las preguntas

correspondientes a dicha dimensién.
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Para la dimension agotamiento emocional se considera bajo a los puntajes
de 0 a 18, medio de 19 a 26 y alto de 27 a 54; para la dimension
despersonalizacion se considera bajo a los puntajes de 0 a 5, medio de 6 a
9y alto de 10 a 30; y para la falta de realizacién personal se considera de 0
a 33 bajo, de 34 a 39 medio y de 40 a 56 alto (63). Referente a las
propiedades métricas del instrumento, la estructura de la escala consiste
en tres factores que explican el 43,39% de la varianza, con valores de
19,45%, 15,07% y 8,86% para AE, RP y DP, respectivamente. El
coeficiente de alfa de Cronbach fue de 0,90 para la escala de agotamiento
emocional; 0,79 para la despersonalizacién y 071 para la falta realizacion

personal (64).

El cuestionario sobre comunicacion interna fue creado por Angela Damian
Espin en el 2019 y adaptado por Leonardo Kaseng Veas en el afio 2020.
Dicho instrumento cuenta con 40 preguntas divididas en tres dimensiones:
Comunicacion horizontal (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10. 11, 12 y 13),
comunicacion ascendente (14, 15, 16, 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25y
26) y comunicacion descendente (27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37,
38, 39y 40).

Todas las preguntas de este cuestionario estan en formato escala Likert
con opciones de nunca a siempre que representan valores de 1 a 5. Este
instrumento cuenta con dimensiones independientes en sus escalas
valorativas y para determinar el puntaje correspondiente se deben sumar

los puntajes de cada pregunta correspondiente a su dimension.

La categorizacion para la dimensién de comunicacién horizontal es de mala
(13 a 30 puntos), regular (31 a 48 puntos y buena (49 a 65 puntos); para la
dimensién comunicacion ascendente es de mala (13 a 30 puntos), regular
(31 a 48 puntos) y buena (49 a 65 puntos); y para la dimension
comunicacion descendente es de mala (14 a 32 puntos), regular (33 a 51
puntos) y buena (52 a 70 puntos).

En cuanto a sus propiedades métricas, este instrumento fue validado por

su autor mediante un juicio de expertos para la validez de su contenido y
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ha sido considerado como instrumento aplicable; referente a la
confiabilidad se aplicé una prueba piloto con 20 participantes y se obtuvo
un valor de 0,967 en el valor de alfa de Cronbach por lo que se determina
como instrumento confiable (60).

3.5 Procedimientos

La ejecucion del estudio se inicid6 posterior a la entrega de la carta de
presentacion la cual fue gestionada con las autoridades de la Universidad César
Vallejo, con dicha carta se solicitd al jefe del &rea correspondiente del hospital
para que se brinden las facilidades correspondientes y poder aplicar los
cuestionarios, con dicho permiso se solicitdé al coordinador de Tecndlogos
Médicos la nomina para ubicar a cada uno de los profesionales con el fin de
explicarle sobre el trabajo y pedirle que forme parte del estudio. Se entregé el
consentimiento informado y los dos cuestionarios a cada uno de los Tecnologos
Médicos que aceptaron participar. Los cuestionarios llenados fueron almacenados

hasta el momento de su respectivo andlisis. (Ver anexo 2 y 6)
3.6 Método de andlisis de datos

Se elabor6 una base de datos en el programa de Microsoft Excel y se trasladoé al
SPSS versién 26 para su proceso, con la finalidad de presentar los resultados por
dimensiones, variables y luego en un informe estadistico presentado en tablas
para su mayor apreciacion. Para el analisis inferencial se utilizd estadistica
bivariada y una prueba no paramétrica la cual permitira hallar la relacion de las
variables. Como la muestra fue mayor a 50 individuos se evalu6 la normalidad de

las variables mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov (Ver anexo 3y 4).
3.7. Aspectos éticos

El estudio fue planificado considerando los lineamientos nacionales e
internacionales sobre bioética en investigacion del sector salud. Asimismo, la
investigacion fue enviada para revision por la Universidad Cesar Vallejo en base

al Codigo de Etica aprobado en su Ultima versién en 2022. Se indico la
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conformidad con los principios fundamentales bioética contemplados en el Cédigo
de Nuremberg (65).

Los profesionales invitados a participar en el estudio fueron plenamente
respetados en su derecho de decidir de manera voluntaria si deseaban formar
parte o si preferian desistir de su participacion en cualquier momento del proceso.
Se les garantizo la libertad de eleccion y se les brindé informacion clara y
completa sobre los objetivos, procedimientos y posibles implicaciones del estudio,
permitiéndoles tomar decisiones informadas acorde a sus propias preferencias y

circunstancias individuales (66).

El beneficio potencial de este estudio recae en que los hallazgos de la
investigacion pondran en evidencia el estado actual del grado de estrés laboral y
las barreras de comunicacion. Esta informacion permitira promover medidas de
intervencidén que busquen mejorar el ambiente laboral y cuidar la salud mental del

personal asistencial de Tecnologia Médica (67).

Fue fundamental y esencial ofrecer de manera explicita a la muestra estudiada la
garantia de que su participacion voluntaria y confidencial no implicaria riesgos
fisicos, psicolégicos o sociales que pudieran comprometer su integridad. Desde el
inicio, se prioriz0 y se veld de manera constante por la seguridad y el bienestar de

los participantes (66).

18



IV. RESULTADOS
Analisis descriptivo
Tabla 1

Caracteristicas generales de los Tecnologo Médico del area de imagenologia de

un hospital de Lima, 2023.

_ Frecuencias
Caracteristicas

N %
Edad promedio 49,94 (DE%7,75)
Género
Femenino 22 42,3
Masculino 30 57,7
Servicio
Medicina nuclear 10 19,2
Radiologia 26 50,0
Tomografia 16 30,8
Régimen laboral
Régimen 276 8 15,4
Régimen 728 40 76,9
Contrato administrativo de servicios 4 7,7
Tiempo de servicio promedio 19,19 (DE+9,73)

Nota: Base de datos

La poblacién de 52 profesionales Tecndlogos Médicos evaluados oscilaron en una
edad promedio de 50 afios. Ademas, el 57,7% eran del género masculino, el
50,0% pertenecian al servicio de radiologia, el 76,9% eran el régimen 728 y el

tiempo promedio de servicio fue de 19 afios.
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Tabla 2

Estrés laboral y sus dimensiones en Tecndlogos Médicos del éarea de
imagenologia de un hospital de Lima, 2023.

Dimension Dimension
Escala A . Dimension Falta de
gotamiento o L
global . Despersonalizacion  realizacion

emocional
personal
Frecuencias N % N % N % N %
Bajo 4 7,7 16 30,8 8 15,4 2 3,8
Medio 41 78,8 29 55,8 39 75,0 24 46,2
Alto 7 13,5 7 13,4 5 9,6 26 50,0

Nota: Base de datos

Se muestra el nivel de estrés laboral y sus dimensiones. De los encuestados 78.8
% alcanzd un nivel medio de estrés laboral y el 13.5 % mostré alto nivel. En
cuanto a las dimensiones se pudo observar que el 55,8% tuvo un nivel medio de
agotamiento emocional, 75.0% presento un nivel medio de despersonalizacion y

la falta de realizacion personal un 50% de nivel alto.
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Tabla 3

Barreras de comunicacién y sus dimensiones en Tecnologos Médicos del &rea de

imagenologia de un hospital de Lima, 2023.

Dimension Dimension Dimension
Escala o, o, .
labal Comunicacion  Comunicacion  Comunicacion
oba
g horizontal ascendente descendente
Frecuencias N % N % N % N %
Malo 6 11,5 32 61,5 10 19,2 37 71,2
Regular 36 69,2 17 32,7 29 55,8 14 26,9
Bueno 10 19,3 3 58 13 25,0 1 1,9

Elaboracion: Fuente propia.

Se aprecia el nivel de barreras de comunicacion, donde el 69,2% de los
evaluados alcanzé un nivel regular, 19,3% nivel bueno en la comunicacion de
forma global. En cuanto a las dimensiones se aprecié que el 61,5% tuvo un nivel
malo de comunicacion horizontal, el 55,8% tuvo un nivel regular en la
comunicacion ascendente y el 71,2% tuvo un nivel malo de comunicacion

descendente.
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Tabla 4

Correlacion entre el estrés laboral y las barreras de comunicacion en los

Tecnologos Médicos del &rea de imagenologia de un hospital de Lima, 2023

Barreras de comunicacion

Mala Regular Buena

Estrés laboral N % N % N %
Escala global
Bajo 2 33,3 3 50,0 1 16,7
Medio 0 0,0 30 83,3 6 16,7
Alto 2 20,0 8 80,0 0 0,0
Agotamiento
‘ér:jgc'ona' 1 31 24 750 7 21,9
Medio 2 11,8 15 88,2 0 0,0

1 33,3 2 66,7 0 0,0
Alto
Despersonalizacion
Bajo 1 10,0 8 80,0 1 10,0
Medio 1 3,5 23 79,3 5 17,2
Alto 2 15,4 10 76,9 1 7,7
Falta de realizacién
g‘;i"”a’ 4 108 32 85 1 2,7
Medio 0 0,0 8 57,1 6 42,9
Alto 0 0,0 1 100,0 0 0,0

Elaboracién: Fuente propia

Se observa que los participantes con un nivel de estrés bajo, medio y alto tuvieron
principalmente un nivel regular de barreras de comunicacién (50,0%, 83,3% Yy
80,0% respectivamente). En aquellos con un nivel bajo, medio y alto de
agotamiento emocional, también se observé un nivel regular de barreras de
comunicacién (75,0%, 88,2% y 66,7% respectivamente). En los participantes con
un nivel bajo, medio y alto de despersonalizacion se evidencié un nivel regular de
barreras de comunicacién (80,0%, 79,3% y 76,9% respectivamente). Asimismo,
en la falta de realizacion personal bajo, medio y alto se observo un nivel regular

de barreras de comunicacion (86,5%, 57,1% y 100,0% respectivamente).
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Andlisis inferencial

Prueba de contrastacién de Hipotesis general

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral y las
barreras de comunicacion en Tecnologos Médicos del area de Imagenologia de

un hospital de Lima, 2023.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral y las
barreras de comunicacion en Tecno6logos Médicos del area de imagenologia de
un hospital de Lima,2023.

Tabla 5

Relacion entre el estrés laboral y las barreras de comunicaciéon en Tecnologos
Médicos del &rea de imagenologia de un hospital de Lima, 2023.

Barreras de comunicacion

Rho de Spearman -0,111
Estrés laboral
p-valor 0,435

Elaboracion: Fuente propia

El analisis encontré un p-valor superior a 0,05, por lo que se acepto la hipotesis
nula y se afirmo que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el
estrés laboral y las barreras de comunicaciéon en Tecnélogos Médicos del area de

imagenologia de un hospital de Lima, 2023.
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Hipotesis especifica 1

HO: No existe relacién estadisticamente significativa entre el estrés laboral
dimension agotamiento emocional y las barreras de comunicacién en Tecndélogos

Médicos del &area de imagenologia de un hospital de Lima, 2023.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral dimension
agotamiento emocional y las barreras de comunicacion en Tecnélogos Médicos

del area de imagenologia de un hospital de Lima, 2023.

Tabla 6

Relacion entre el estrés laboral dimensién agotamiento emocional y las barreras
de comunicacion en Tecndlogos Médicos del area de imagenologia de un hospital
de Lima, 2023.

Barreras de comunicacion

Agotamiento Rho de Spearman -0,373

emocional p-valor 0,007

Fuente: Elaboracion propia

En el analisis se encontr6 un p-valor inferior a 0.05 (p=0.007) por lo que se
rechaza la hipétesis nula y se confirma que existe una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables. La correlacion encontrada fue negativa media
(Rho=-0,373).
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Hipotesis especifica 2

HO: No existe relacién estadisticamente significativa entre el estrés laboral
dimension despersonalizacién y las barreras de comunicacion en Tecndlogos

Médicos del &area de imagenologia de un hospital de Lima, 2023.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral dimension
despersonalizacion y las barreras de comunicacion en Tecndlogos Médicos del

area de imagenologia de un hospital de Lima, 2023.

Tabla 7

Relacion entre el estrés laboral dimensién despersonalizacion y las barreras de

comunicacion en Tecndlogos Médicos de un hospital de Lima, 2023.

Barreras de comunicacion

Rho de Spearman -0,079

Despersonalizacion
p-valor 0,557

Elaboracion: Fuente propia

En el andlisis se encontré un p-valor superior a 0.05, por lo que se acepto la
hip6tesis nula y se confirmé que no hay una relacion estadisticamente significativa
entre la dimension despersonalizacion del trabajo y las barreras de comunicacion

en Tecndlogos Médicos de imagenologia de un hospital de Lima, 2023.
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Hipotesis especifica 3

HO: No existe relacién estadisticamente significativa entre el estrés laboral
dimension falta de realizacion personal y las barreras de comunicacion en

Tecnologos Médicos del &rea de imagenologia un hospital de Lima, 2023.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral dimension
falta de realizacion personal y las barreras de comunicacion en Tecnodlogos

Médicos del area de imagenologia un hospital de Lima, 2023.

Tabla 8

Relacion entre el estrés laboral dimension falta de realizacion personal y las
barreras de comunicacion en Tecnoélogos Médicos del area de imagenologia de
un hospital de Lima, 2023.

Barreras de comunicacion

Falta de realizacion  Rho de Spearman 0,470

personal p-valor <0,001

Fuente: Fuente propia

El andlisis encontr6é un p-valor inferior a 0,05 (p<0,001), por lo que se rechazé la
hipétesis nula y se confirmd que existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension falta de realizacion personal y las barreras de comunicacion de
los profesionales Tecndlogos Médicos de imagenologia un hospital de Lima,

2023. La correlacion fue positiva media (Rho= 0,470).
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V. DISCUSION

Los hallazgos de la investigacion indicaron una conexion entre el agotamiento
emocional y la falta de satisfaccion personal con las barreras de comunicacion en
los TecnoOlogos Médicos de imagenologia. Estos resultados sugieren que el
agotamiento emocional y la falta de realizacion personal pueden afectar
negativamente la comunicacion entre el personal de salud, generando barreras en

los procesos de intercambio de informacién y colaboracién.

No obstante, es importante mencionar que con relacion a la dimension
despersonalizacion no se encontrd una relacion estadisticamente significativa, lo
cual implica que esta variable especifica puede no tener un impacto directo en las
barreras de comunicacién en este contexto particular. Estos resultados resaltan la
importancia de abordar el cansancio emocional y fomentar la realizacion de la
persona como parte de las estrategias de lograr una mejor comunicacion en el

entorno laboral de los Tecndlogos Médicos.

En concordancia con el objetivo general de evaluar la relacién del estrés laboral y
las barreras de comunicacién, se encontr6 que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre las dos variables. Los resultados mostraron un
p-valor superior a 0.05. Un estudio que corrobora este resultado es el realizado
por Lecca quien lleg6 a la conclusién de que no existe una relacion significativa

entre el estrés laboral y las barreras de comunicacion (p>0,05) (11).

Sin embargo, Rojas sefialé la existencia de una correlacién negativa entre el
estrés laboral y la comunicacién interna, lo que significa que el incremento del
estrés planteaba una barrera en la comunicacion de los trabajadores (12).
Alvarado y Gonzales apoyaron la premisa existe una correlacion significativa
(p<.001) (13). Ccatamayo y Lara concuerdan la existencia de una correlacion
negativa entre las variables evaluadas ( Rho: -0.439) (14). Neyra contrasta que la

poblacién de trabajadores de la salud manifesté dicha asociacion (p>0,05) (15).

Llor y col. evaluaron a profesionales de la salud, encontrando una relacién
estadisticamente significativa entre la comunicacién y la salud emocional y mental

de los trabajadores (p<0,05) (19). Tirado-Vides y col. reportaron que el estrés
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laboral no tiene una influencia significativa con aspectos de la relacion

interpersonal o de la comunicacion entre los profesionales (p=0,821) (21).

Las discrepancias en los resultados obtenidos por diferentes autores con relaciéon
al estrés laboral y las barreras de comunicacion pueden atribuirse a una serie de
factores. Entre ellos se encuentran las distintas caracteristicas de las poblaciones
estudiadas, los instrumentos de medicidn utilizados y los contextos laborales
especificos. Estas variaciones pueden influir en la forma en que se percibe y
experimenta el estrés en el entorno laboral, asi como en las dindmicas de

comunicaciéon que se establecen.

Es crucial continuar investigando para obtener una comprension mas completa y
precisa de esta relacion compleja, lo cual permitira el desarrollo de estrategias
mas efectivas para abordar los efectos del estrés laboral en la comunicacion.
Considerando las caracteristicas especificas de cada contexto y las variables
involucradas, se podran disefar intervenciones y programas adecuados que
fomenten entornos laborales saludables y promuevan una comunicacién efectiva

entre los profesionales.

Existen autores que han evaluado la problematica general desde otros puntos de
vista en poblaciones internacionales. Entre ellos se menciona a Gavilanes quien
indica que la comunicacién tiene una repercusion significativa sobre aspectos
laborales como la gestion administrativa (22). Bozas y col. reportaron que no hay
diferencias significativas entre la comunicacién interna segun el género de los
profesionales (23). Segun los hallazgos de Cadena indica que no se encontré una

conexion entre la comunicacion interna y el entorno organizacional (24).

Las investigaciones previas proporcionan informacion valiosa que puede
ayudarnos a comprender mejor la correlacion del estrés laboral y las barreras de
comunicacién en Tecnélogos médicos del area de imagenologia. Considerando la
relevancia de la comunicacién en la gestion administrativa, podemos inferir que
una comunicacion efectiva entre Tecnélogos médicos puede facilitar la resolucion
de problemas operativos en el entorno laboral. Ademas, al observar que no

existen diferencias significativas en la comunicacion interna segun el género de
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los profesionales, podemos concluir que tanto hombres como mujeres pueden

enfrentar desafios similares en términos de barreras de comunicacion.

Ademas, los estudios que destacan el impacto de las barreras de comunicacién
en el clima laboral enfatizan la importancia de abordar estas barreras, ya que
pueden afectar la satisfaccion laboral y la cooperacion entre los integrantes del
equipo de Tecndlogos médicos. Estas consideraciones ayudan a ampliar nuestra
comprension de como el estrés laboral puede influir en las barreras de
comunicacién, lo que a su vez puede tener implicaciones en la eficiencia y la

calidad del trabajo en el area de imagenologia médica.

Para el primer objetivo especifico de identificar como se relaciona el agotamiento
emocional y las barreras de comunicacion. Se encontré una correlacion negativa y
estadisticamente significativa entre el agotamiento emocional y las dimensiones
de aceptacion (Rho=-.288, p=.00) y autonomia (Rho=-.313, p=.00), segun la
investigacion realizada por Hidalgo y Laura. Estos hallazgos sugieren que
experimentar agotamiento y cansancio emocional puede tener un impacto en las
actividades laborales y afectar la productividad y el manejo de las actividades
diarias, asi como las relaciones con los comparieros de trabajo (16). Por otro lado,
Neyra concluye que existe una correlacién significativa, negativa y moderada

entre la comunicacioén interna con el agotamiento emocional Rho=-.318, p=0.009.

La variabilidad en los resultados sobre la relacidon entre el agotamiento emocional
y las barreras de comunicaciébn puede explicarse considerando factores
individuales, caracteristicas laborales y contextuales. Los niveles de agotamiento
emocional encontrados en este estudio reflejan la diversidad en la experiencia de
los tecnologos médicos. Factores como la capacidad de afrontamiento del estrés,
los recursos emocionales y las caracteristicas personales pueden influir en estos

resultados.

Ademas, la despersonalizacion puede ser resultado de factores laborales y
personales, como el ambiente laboral y las caracteristicas individuales. Estudios
previos en diferentes contextos profesionales han mostrado resultados similares
en cuanto al agotamiento emocional, despersonalizacidbn y baja realizacion

personal. Estos hallazgos subrayan la importancia de abordar el estrés laboral y
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Sus consecuencias emocionales y promover un entorno laboral saludable que

contribuya al bienestar de los profesionales de la salud.

El segundo objetivo especifico de identificar como se relaciona la
despersonalizacion y las barreras de comunicacién, se hall6 un bajo nivel
(15,4%), medio (75%) y alto (9,6%), por lo cual se observé que se tiene un nivel
medio de despersonalizacidbn con respecto al estrés laboral. El estudio de
Sarmiento revel6 que, a nivel mundial, la proporcion de personal de enfermeria
oscila entre el 20% y el 40%. Asimismo, se encontr6 que el 155% de los
participantes experimentd un elevado nivel de agotamiento emocional. El 33,6%
de los encuestados reporté un nivel alto de despersonalizacion, Ademas la

poblacion evaluada exhibio 51,8% baja realizacion personal.

Otros estudios destacaron el estrés como una cuestion psicosocial, se obtuvo
como resultado que el 64% de los profesionales eran médicos, mientras que el
36% eran enfermeras. Se observd que un 9,09% de los participantes
experimentaban agotamiento emocional, un 50,57% mostraban
despersonalizacion y un 56,59% presentaron baja realizacion personal. Ademas ,
se registré6 un puntaje total de 73,98% en el cuestionario de burnout (68). Los
resultados obtenidos en el estudio muestran una variabilidad en la relacién entre
el estrés laboral y la despersonalizacion. Se observaron niveles moderados de
agotamiento emocional y despersonalizacién en la muestra estudiada, con una

distribucion que abarcaba desde niveles bajos hasta altos.

Esto indica que una parte significativa de los participantes experimentaba cierto
grado de agotamiento emocional y mostraba actitudes distantes o
deshumanizadas hacia su trabajo y las personas con las que interactuaban.
Asimismo, se encontré una prevalencia de baja realizacion personal, lo que
sugiere que el estrés laboral puede tener un impacto desfavorable en la
satisfaccion y el desarrollo individual en el dmbito laboral. Estos resultados
respaldan la necesidad de abordar de manera efectiva el estrés laboral para
salvaguardar la salud mental y emocional de los profesionales, al mismo tiempo

gue se potencia la calidad de las interacciones y el bienestar en el ambito laboral.
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En el tercer objetivo especifico, identificar la relacion entre la falta de realizacion
personal y las barreras de comunicacién se encontrd una correlacion significativa
(p< 0,001) entre ambas variables en los profesionales. Se observo que el 69,2 %
de los participantes tuvo un nivel regular y el 19,3% nivel bueno en la
comunicaciéon de forma global; asimismo, en las dimensiones se aprecio un 61,5%
como nivel malo de comunicacion horizontal y el 55,8% nivel regular en

comunicacion ascendente.

Los resultados del estudio de Ascurra indicaron que se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre la despersonalizaciébn y la comunicacion
horizontal, con un coeficiente de correlacion de -0.210 y una significancia bilateral
de 0.025 a un nivel p<.05. Ademas, se observé una asociacion significativa
negativa entre la realizacién personal y la comunicacion descendente, con un
coeficiente de correlacion de -0.311 y una significancia bilateral de 0.015 a un
nivel p<0.05. Resultando que ambas variables estan inversamente relacionadas

en el contexto estudiado (18).

Los resultados del estudio revelan que existe una relacién significativa entre la
falta de realizacién personal y las barraras de comunicacion en el ambito de
trabajo. Se observdO que un porcentaje considerable de los profesionales
experimentaba niveles regulares o deficientes de comunicacién, tanto en la
dimension horizontal, donde se interactia con colegas del mismo nivel jerarquico,
como en la dimension ascendente, que implica la transmision de informacion
desde niveles superiores de la organizaciéon. Estos hallazgos respaldan
investigaciones anteriores que han encontrado una correlacion negativa entre la

despersonalizacion y la comunicacion horizontal.

Se encontraron consecuencias negativas significativas entre la falta de realizacion
personal y la comunicacién descendente, lo que sugiere que los trabajadores con
niveles bajos de realizaciobn personal podrian enfrentar dificultades para
comunicarse de manera efectiva con sus superiores Yy recibir una
retroalimentacion adecuada. Estos resultados enfatizan la importancia de abordar
el estrés laboral y promover la realizaciéon personal de los empleados ya que

estas acciones pueden contribuir de manera significativa a mejorar la
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comunicacién dentro de la organizacion, fomentando un ambiente de trabajo

saludable y una colaboracion efectiva entre los miembros del equipo (69).

El estudio del estrés laboral y las barreras de comunicacién es de suma
importancia teorica y préctica, ya que ofrece una comprension mas profunda de
como estos dos fendmenos se interrelacionan y afectan tanto a los individuos
como a las organizaciones. Mediante estudios mas complejos, es posible
investigar en detalle las causas y los mecanismos subyacentes que vinculan el
estrés laboral con las barreras de comunicacion. Esto implica examinar factores
individuales, organizacionales y contextuales, asi como los procesos y dinamicas

que influyen en estas relaciones.

Ademas, los estudios mas complejos permiten una combinacion de enfoques
cuantitativos y cualitativos, lo que brinda una visién holistica y enriquecedora de
estos fendbmenos complejos. El aporte de este tipo de investigaciones radica en
su capacidad para generar conocimiento teérico solido y contribuir al desarrollo de
intervenciones y politicas mas efectivas. Asimismo, proporcionan pautas y
recomendaciones para mejorar el bienestar de los empleados, fortalecer la
comunicaciéon dentro de las organizaciones y promover un entorno laboral

saludable y productivo.
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VI. CONCLUSIONES

No existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral y las
barreras de comunicacion en Tecndlogos Médicos del area de

imagenologia de un hospital de Lima, 2023.

Existe una relacion negativa media y estadisticamente significativa entre el
estrés laboral dimension agotamiento emocional y las barreras de
comunicacién en Tecndélogos Médicos del area de imagenologia de un
hospital de Lima, 2023.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral
dimensién despersonalizacion y las barreras de comunicacion en

Tecndlogos Médicos de un hospital de Lima, 2023.

Existe una relacion positiva media y altamente significativa entre el estrés
laboral dimension falta de realizacion personal y las barreras de
comunicacién en Tecndlogos Médicos del area de imagenologia de un
hospital de Lima, 2023.
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VIl. RECOMENDACIONES

A pesar de no haberse encontrado una relacién directa entre el estrés laboral y
las barreras de comunicacion en Tecnologos médicos del area de imagenologia
de un hospital de Lima,2023 es importante implementar medidas que promuevan
el bienestar y la salud mental de los empleados. Se sugiere implementar
programas de gestion del estrés que incluyan capacitacion en técnicas de manejo
del estrés, promocion de un ambiente laboral positivo y el fomento de estilos de
vida saludables. Ademas, es fundamental brindar apoyo psicolégico a quienes lo
requieran, a fin de proporcionarles las herramientas necesarias para lidiar con el
estrés laboral y prevenir posibles efectos negativos en su desempefio y bienestar

general.

Debido a que se ha demostrado una correlacién negativa entre el agotamiento
emocional y las barreras de comunicacién en Tecndlogos Médicos del area de
imagenologia de un hospital de Lima, 2023, se recomienda tomar medidas para
prevenir y reducir este agotamiento. Se sugiere implementar programas de
bienestar y salud mental que promuevan el autocuidado y el manejo del estrés
entre el personal. Ademas, es importante brindar capacitacion en habilidades de
comunicacién efectiva tanto para el equipo de tecnélogos médicos como para el
resto del personal de atencion médica, a fin de mejorar la comunicacion interna,
promover un ambiente de trabajo colaborativo y facilitar la resolucién de

conflictos.

Al no encontrarse una relacion directa entre la despersonalizacién y las barreras
de comunicacion en Tecndlogos Médicos del area de imagenologia en un hospital
de Lima, 2023, se recomienda implementar estrategias que fomenten la empatia y
el trato humano en la interaccion con los pacientes. Se sugiere desarrollar
programas de formacion en habilidades de comunicacion, promover la relacion
Tecnblogo médico-paciente y reconocer y valorar el trabajo de los Tecndlogos
médicos. Ademas, es importante crear oportunidades para que el personal
comparta experiencias y desafios, promoviendo un ambiente de apoyo y

comprension mutua.
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Habiéndose establecido una relacion directa entre la falta de realizacion personal
y las barreras de comunicacion en Tecnologos Médicos del area de imagenologia
de un hospital de Lima, 2023, se recomienda implementar estrategias que
fomenten el crecimiento y desarrollo tanto profesional como personal de los
Tecndlogos Médicos. Se sugiere la implementacion de planes de desarrollo
individual, que incluyan oportunidades de capacitacion y crecimiento dentro de la
organizacion. Asimismo, es importante establecer un sistema de reconocimiento y
recompensas que valore los logros y contribuciones de los tecnélogos médicos,
aumentando asi su motivacion y satisfaccion laboral. Ademas, se recomienda
promover un ambiente que fomente el trabajo en equipo, asi como la colaboracion
y la participacion activa de los Tecnologos Médicos en la toma de decisiones
relacionadas con su area de especializacion.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de variables

TITULO: Estrés laboral y barreras de comunicacion en los tecnélogos médicos del area de imagenologia de un hospital de Lima, 2023.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES i::g:gg:
Cansancio mental Escala ordinal
Juana Patlan (2019), el estrés laboral es un | La variable estrés laboral Adotamient ional Desgaste fisico e Bajo: 0-18
proceso que implica ciertos elementos que | se evaluara a través de gotamiento emociona Fatiga e Medio: 19-26
llevan al trabajador a sentir que no estad a la | un cuestionario con una Frustracién e Alto: 27-54
altura de las tareas diarias asociadas a su | escala de medicién en Falta de motivacion
puesto. Esta percepcion puede generar | base al agotamiento Deshumanizacion Escala ordinal
ESTRES sensaciones dt_a an_sledad, temor, fru_stramon emocional, o la Despersonalizacion Depresion * Bajo: 9-5
y enojo lo que inevitablemente disminuye su | despersonalizacion y la : : e Medio: 6-9
LABORAL gy . 7 Cambio de actitud )
rendimiento y en ocasiones puede dar lugar | falta de realizacion Apatia e Alto: 10-30
a enfermedades y accidentes. personal.
Sobrecarga Escala ordinal
Falta de realizacion E;tgélrc:éic;personal e Bajo: 0-33
personal 2 . e Medio: 34-39
Baja importancia laboral o Alto: 40-56

Ausentismo laboral

BARRERAS DE
COMUNICACION

Chiavenato (2007) expresa que las barreras
"intervienen en el proceso de comunicacion
y lo afectan profundamente, de modo que el
mensaje recibido es muy diferente del que
fue enviado". Entonces, éstas interrumpen
la claridad en el significado y el
entendimiento del mensaje.

La variable barrera de
comunicacion se medira
utilizando un cuestionario,
el cual estara basado en
la comunicacion
horizontal, ascendente y
descendente.

Comunicacion horizontal

Coordinacion
Informacion compartida
Apoyo entre colegas
Resolucién de problemas

Escala ordinal

e Malo: 13-30

e Regular: 31-48
e Bueno: 49-65

Comunicacion ascendente

Participacion
Feedback
Compromiso
Apertura de
comunicacion

las vias de

Escala ordinal

e Malo: 13-30

e Regular: 31-48
e Bueno: 49-65

Comunicacién
descendente

Informacion proporcionada
Claridad en las 6rdenes
Adoctrinamiento

Lenguaje sencillo

Escala ordinal

e Malo: 14-32

e Regular: 33-51
e Bueno: 52-70
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Anexo 2: Carta de presentacién




Anexo 3: Prueba de normalidad de la variable estrés laboral y sus dimensiones

Variables: Estrés laborales

Prueba de normalidad

Kolmogorov-

Smirnov p-valor
Escala global 0,088 0,200
Agotamiento emocional 0,099 0,200
Despersonalizacion 0,139 0,014
Falta de realizacién personal 0,086 0,086

Elaboracion: Fuente propia

Se aprecia que, en la escala global, las dimensiones de agotamiento emocional

y falta de realizacion personal si se evidencié una distribucion normal en las

puntuaciones. En la dimension despersonalizacibon no se evidencié una

distribucion normal.
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Anexo 4: Prueba de normalidad de la variable barreras de comunicacion y sus

dimensiones

_ Prueba de normalidad
Variables: Barreras de
Kolmogorov-

comunicacion _ p-valor
Smirnov

Escala global 0,093 0,200

Comunicacion horizontal 0,119 0,065

Comunicacién ascendente 0,072 0,200

Comunicacién descendente 0,184 <0,001

Elaboracion: Fuente propia

Se aprecia que la escala global y las dimensiones de comunicacién horizontal y

comunicacién ascendente si tienen una distribucidén normal. La dimensiéon de

comunicacién descendente no mostré una distribucién normal en sus puntajes.
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Anexo 5: Instrumento de medicion

I

U CV Estrés laboral y barreras de comunicacion en tecnélogos

médicos del area de imagenologia de un hospital de
UNIVERSIDAD

CESAR VALLEJO Lima, 2023.

CUESTIONARIO
MARQUE O COMPLETE
EDAD: ......... anos SEXO: F M SERVICIO: ..,

REGIMEN LABORAL: ................ TIEMPO DE SERVICIO: ..................

Cuestionario sobre estrés laboral

Estimado usuario, se le presenta un cuestionario personal y anénimo el que
tiene como finalidad investigar el ESTRES LABORAL del personal de salud.

Por lo que se solicita su contribucién.
Marque con una X frente a los siguientes items.
Considere:

1= Nunca, 2 = Casi nunca, 3 = A veces, 4 = Casi siempre y 5 = Siempre

N° Enunciado VALORACION

1 2 3 4 5

1 Me siento emocionalmente agotado por mi

trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento

vacio

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento

a otra jornada de trabajo me siento fatigado

4 Siento que puedo entender facilmente a los

pacientes
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5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes
como si fueran objetos impersonales

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me
cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes
Siento que mi trabajo me est4 desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la
vida de otras personas a través de mi trabajo

10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 | Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi
trabajo

15 | Siento que realmente no me importa lo que les
ocurra a mis pacientes

16 | Siento que trabajar en contacto directo con la
gente me cansa

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable con mis pacientes

18 | Me siento estimado después de haber trabajado
intimamente con mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en
este trabajo

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades

21| Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma adecuada

22 | Me parece que los pacientes me culpan de

alguno de sus problemas
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Cuestionario sobre barreras de comunicacion

Indicaciones: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas las cuales

debera Ud. responder marcando con una (X) la respuesta que considere

correcta.

Considere:

1= Nunca, 2 = Casi nunca, 3 = A veces, 4 = Casi siempre y 5 = Siempre

, VALORACION
N° DESCRIPCION
1 2 B3 4 p

o1 Los trabajadores reciben informacion de su jefe

sobre su desempefio funcional

Los trabajadores reciben toda la informacion que
02 | necesitan para realizar su trabajo en forma

eficiente
03 | Los jefes brindan informacion de manera oportuna

La alta direccion brinda informacion del interés de
04 los trabajadores

Las instrucciones que reciben los trabajadores de
0> su jefe inmediato son claras

Las instrucciones que reciben los trabajadores de
00 su jefe inmediato son directas

Los trabajadores entienden con facilidad las
o indicaciones que recibe desde la alta direccién

Los trabajadores reciben induccion sobre aspectos
08 generales de la instituciéon

Los trabajadores reciben induccion sobre aspectos
09 especificos de trabajo

Los trabajadores reciben capacitaciones para
10 mejorar su desempefio laboral
1 El jefe utiliza lenguaje sencillo cuando se dirige a

los colaboradores
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La alta direccion utiliza un lenguaje claro en sus

12 publicaciones oficiales impresas y digitales
La alta direccion utiliza lenguaje directo en sus
13 publicaciones oficiales impresas y digitales
La participacion de los trabajadores en los eventos
14 de su servicio u oficina es valorada
Los trabajadores participan de manera activa en la
15 | elaboracion del plan de gestién de su servicio u
oficina
Los trabajadores participan en las actividades
16 | académicas virtuales organizadas por lainstitucion
ylo jefatura respectiva
Los trabajadores participan en los eventos de
17 | integracion (sociales, deportivos y artisticos)
organizados por la institucion y/o jefatura respectiva
En la oficina o servicio se permite realizar
18 comentarios o sugerencias
En la oficina o servicio los comentarios o
19 | sugerencias de los trabajadores son tomados en
cuenta por los superiores
5 En la oficina o servicio se permite preguntar acerca
0 de la informacion que reciben de sussuperiores
Los trabajadores se sienten comprometidos con la
el institucion
- Los trabajadores sienten que su trabajo es valorado
por la gestion
Los trabajadores se sienten orgullosos de
23 pertenecer a la institucion
” Los jefes le brindan atencion a los trabajadores

cuando se comunican con ellos
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Los superiores le hacen sentir a los trabajadores

25 | confianza suficiente como para discutir problemas

del trabajo

Los trabajadores tienen acceso a medios de
26 | comunicacion (buzén, correo electrénico, etc.) para

hacer llegar sus sugerencias a la alta direccion
5 Existe una coordinacion eficiente entre comparieros

! de trabajo

28 | La comunicacion entre compaferos es abierta
29 | En su &rea existe trabajo en equipo

Su servicio u oficina coordina con otras areas de la
30 institucion

El intercambio de la informacion entre compafieros
3 es necesario para la institucion

La informacion entre comparfieros se comparte de
3 manera oportuna

La informacion que se comparte entre comparieros
33 es relevante
34 | Existe un clima armonioso entre compaferos
35 | Se cultiva el valor del respeto entre colegas

Existe solidaridad entre compafieros en las
3 funciones que realizan

Los problemas laborales entre comparfieros se
37 resuelven de forma eficiente

Los problemas interpersonales entre compafieros
38 se resuelven en forma oportuna

Los trabajadores se sienten parte de la solucion de
39 problemas en su equipo de trabajo

En la oficina o servicio todo el equipo de trabajo se
40 | involucra en buscar la solucién a los problemas

que se presentan
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Anexo 6: Consentimiento informado

EI' HVECRSM CONSENTIMIENTO INFORMADO

CESAR VALLEJO

Titulo de la investigacion: Estrés laboral y barreras de comunicacion en

Tecndlogos Médicos del area de imagenologia de un hospital de Lima, 2023.
Investigadora: Mariluz Clorinda Mateo Yauri
Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Estrés laboral y barreras
de comunicacion en Tecnodlogos Médicos del area de imagenologia de un
hospital de Lima, 2023”, cuyo objetivo es identificar factores de estrés laboral
especificos y evaluar las barreras de la comunicacién en Tecnélogos Médicos.
Esta investigacion es desarrollada por un estudiante de posgrado del programa
académico de la maestria en Gestion en los servicios de la salud, de la
universidad César Vallejo del campus Lima Este, aprobado por la autoridad
correspondiente de la universidad y con el permiso del jefe del departamento

de diagndstico por imagenes.

El impacto del problema de la investigacion recae en que los hallazgos de la
investigacion pondran en evidencia el estado actual del grado de estrés laboral
y las barreras de comunicacion. Esta informacion permitira promover medidas
de intervencién que busquen mejorar el ambiente laboral y proteger la salud

mental de los profesionales de tecnologia médica.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar

los procedimientos de estudio):
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1. Se realizarA una encuesta o0 entrevista donde se recogeran datos
personales y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Estrés
laboral y barreras de comunicacion en Tecndlogos Médicos del area de

imagenologia de un hospital de Lima, 2023”.

2. Esta encuesta o entrevista tendrd un tiempo aproximado de 25 minutos y
se realizara en el ambiente donde labore el participante. Las respuestas al
cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un nimero de

identificacion y por lo tanto seran anénimas.
Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea patrticipar o no, y su decisién sera respetada. Posterior a la aceptacion

no desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en
la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informard que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la
institucion al término de la investigacion. No recibira algun beneficio econémico
ni de ninguna otra indole. El estudio no va aportar a la salud individual de la
persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en

beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (Principio de justicia)

Los datos recolectados deben ser an6nimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos
brinde es totalmente Confidencial y no serd usada para ningan otro propdsito

fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del
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investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados

convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con investigadora
Mateo Yauri Mariluz Clorinda, email: marimateo21@hotmail.com y docente

asesor Quifiones Castillo, Karlo Gino email: kgquinones@ucvvitual.edu.pe
Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en

la investigacion antes mencionada.

Nombres y apellidos: ...

FeCha y NOra: ...

Firma
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Anexo 7: Evaluacién por Juicio de Expertos

w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respatade juez: Usted ha sido seleccionado para evakiar el ins¥umento ‘Tuesionado sobre esiés
labaral”. La evaluacidn del instumenio es de gran relevandia pam bgrar que sea vilido y que bos
resulados oblenklos 3 park de dste sean uilizades efigeniamanie; apanande d quehacer piddgice.

Agradecamos su valiosa colaboracin.

1. Dalos generales dol jueoz

Hombre del jusz: JACOBO EZEQUIEL SALDANA JUAREZ
Grado profesional: Massira{X) Daglorado { )
Area e formact dn Scatem ica: ¢ S
Educativa X} Organizacianal { )
de mxperiencia Salud y docencis uinhoersitana
profesional:
Hosp, Mac. Guillermo Almenara L — Essal od.
Institucién donds labora:

Universidad Macional Mayor de San Marcos.

Tiempo de experencia | 2 a4 afos

{1

profesional en ol drea | Masde 5afes  (X)

Expériencia anlmwstigacisn

Paicométrica (8i correspo nde): el

L. Proposito dela evaleacion:

v il ar el contenida de instrumenta, por juido de experios.

3. Datos de la escala

Maom bre de la Proeba: | CussSonario sobwe esirds labaral

Autora: | Chirstina Mazslach

Procedancia: | Estados Unidos

Administracién: | Auloadminisrado por encuesia
Tiempe do aplicacin: | 15 minutos
Amib ito de aplicacion: | Trabajadores
El instwurmenio medira el esrés laboral a iraves dd agola
Significacion:
emodanal, la despersonalizackin y 1a fala de malizackin pemonal
4. Soponte tedrhco
Sulbescala
Escala / Area Dafimicitn
e o i oo |
El sindrome de Bumouwl =2 caracleriza par
agotamients emodona, despemoanalzacgdn y
Agotamiento emocional fala de realizackn personal, manilestandose
nada ks demas y laka de sasiaccdn en el
Fala de realizacion parsondl | yronai Jintas, estss dmansiones desaiben un
eslado de ajolamiento prolesional con impacio
negative en la salud mental y lacalidad de vida.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

5. Presentacidn de instrucciones para el juez

A confinuackin, a usied le resento d “Cuestionario sobre esinds laboral® elabomdo por Chirsina Maslach
en el afo 1982, De acusrdo con ks siguienies indicadores califique cada uno de los ilems segin

comesponda.

Categ oria Calificacdn Ineili cadhosr
1. Mo cungle con & crlenio Elilem no es clarg.
El iem requiem bDastanies modifcaciones o
Claridad
Elitem 2 Bab rivel una madiicaddn muy grande en al wo de las
a8 e | 2.Ba
comgrend P palabes de acuerdo con su signikcado o par
Taciimenia, es dedr,
ktictica I aElenadin de eslas.
LTI
. Be requiem una MOMBCACHIN My espec ke |
samanica 200 | 3. Moderadonivel
de dgunos de ks laminos dd iem.
adecuadas.
El iem es dam, Bene semanlica y sintaxis
4. Ao nivel
adecuada.
C oheren cia 1. Toldmente en desacuerds | El flem no e relagan Kgica con la
El item Sene relaciin | {no cumgle d criteda) difran skt
Kgica Can la | 2. Desacusrdo {bajo nivel da | El ilem tiene una reladidn langendial ! bajana
dirmenzsibn o indicador | acuerda) oon la dimensiin.
que esta midienda. El ilem Sene una reladdn moderada con la
3. Acuerda {maderada nivel)
dirmensidn que =8 esth midienda.
4 Taldmenle de acuerds | El iem e encuen¥a mladonado con la
{alto nivel) dismansiin que 22 esta midiendao.
El ilem puade ser aliminado sin que se vea
1. Mo cungle con & crileno
Relevancia aleciado b meadickin de 1a dirmensidn.
El item es esendal o 5 B El item liena alquna relevanda, paro olro lem
. Bag nivel
importanie, es deds P puede eslar induyendo ko quemide dse.
debe s incuido. 3. Moderado nivel Elnam e= relafvamente mgoname.
4. Ao nivel Ellem es muy relevanie y debe ser induida.

Lawar con deleninianio los Tams ycallicar an una ascala de 1 8 4 su valoracidn, asi came soliclames
Dringle 818 ObSaTVachnes que conaitans pelina e,

1. Mo cumgle con al criteria

2. Bajo nivel

3. Moderado nive

4. ARo nivel
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Fesgetads juaz: Usted ha sblo sdecaonads para evaluar el inskuments "CuesSanario sdbre barreras de
comunicaciin”. La evaliaddn del insirumento es de gmn mlevanda para logmr que saa valido y que ks
resulados oblenilos a pank de dste sean wilizados eSdentemante; aponando 8 quahacer paicokdgica,

Agradecamad U valosa colaboraddn.

1. Dalos generales del juez

Hombre del jusz: JACOBO EZEQUIEL SALDANA JUAREZ

Grado profesional; Massira{X) Daodor { )

Area de lormac on académics: CGinka() S
Educaliva {X) Organizacianal | )

Areas de experiencia
profesional:

Salud y docenca universitaria

Hosp. Mac. Guillerm o Almanara L — Essaled.
Universidad Nacional Mayor de San Maroos.

Tiempo de experioncia
profesional en o drea:

Zadanms [H]
Masde 5 afos (X}

Expariencia en lnvestigacion
Paicomdtrca (81 cormaponda):

Mo aplics

2. Propdsito dela evaleacin:

walidar el conteride dd iInsteimeana, por ko de axpans,

3. Datos de la escala

[Novimi ore b |8 Prosena:

Cueslionario sobve bamaras de comunicaciin

Aartora:

Angela Damin Espin

Peal

Administracidn

Auisadminksrado por encuesia

Tiem po de apl cacitn:

15 minuios

Amibito de aplicacion:

Trabajadares

Elinstrumeania meadira las Damems de comunicacin a lmvés de B

Siigni f cacitn:
ocomunicadin haizontal, ascendenis y destandenia.

4. Soporte tedrico

Subescala
{fimensiones)

Escala ! droa Definicion

Las bameras de comunicadan en una natiucn
g8 dividen an Wes dmensiones; 18 cHmuncackin
naorizontal, que imglica obslaculos  enle
emgleados en o mismo nivel jeramuico o
Comunicacién horzontal | japsnamenta; B comuricadidn  ascendente,
OO v CAC e 85 oo vdaile relacionada con Bs diiculades para iransmisr
inlormackn 8 riveles  superiores, y B
Comunicacion descendeme | ... nicaritn  descendemte, que  abarda
desafios al comunicar mensaes desde B ala
direccidn 8 empleados de niveles inledores,
alediandd la alicada de la comumncasdn an B

o aniea ciin.




ﬁ UnNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

5. Presentacidn de instrucciones para e juez
A conlinuackin, a wsied ke presenio el “CuesSonarko sobre bamems de comunicaddn® daboarado por
Angala Damisn Espin en el afo 2019 y adaplade por Leanamla Kaseng Veas en el aflo 2020 . De acuarda

con ks siguisntas indicadores califique cada una de ks Bems segn comespanda.

Categoria Calificas 6n Iruili Ca T
1. Mo cungple con d crilerio | El ilem no es clano.
El iem bastanies modificaciones
¢ requiems aC [
una modilicaddn muy grande en el wo de las
Elitem se comgrende | 2. Bajp nivel S ;
toc as ; palabms de acusrdd con su signilicado o por
1a orlenackin de eslas.
su  simidclica  y — e —
samanica san | 3. Moderadanivel s N
de dgunos de bos léminas del iem.
adecuadas. — _
El iwem es dam, Bene semanbca y sinlaxis
d. Ao nivel
adecuada.
Cohanencia 1. Tolameanie en desacuerdo | EI lem no Sene relackdn Kgica con la
El item Sane relacin | (no cumgple & criteda) dirmansiin.

bgica con Ia
dismensiin o indicadar
que estd midienda.

7. Desacuerdo (bajo nivel de
acuerda)

El it tiena una ralagan langendal | bejana
con la dmeansidn.

3. Acuardo {read erade nivel)

El ilem Sene una reladdn moderada con la
dirmenziin que =& estd midienda.

4 Todmenle de acuerdo
{=lto nivel)

El ilem e encuen¥a mladonade con la
dirmenziin que =& estd midienda.

Relevancia
El iwem a3 esendial o

Irgonante, es deds
debe ser induido.

El iem puede ser eliminado sin que se vea

1- o cumple con e crierlo atectada B medbciin de la dirmenskin.

2 Bejprivel El item liene aljuna relevandia, pero oo Rem
puede estar nduypenda b que mide date.

3. Maderadanivel Elilam s relafivamente ingorante.

4. A rivel Elilam s muy relevarie y debe ser induido.

Leaar oo dalaniimianms o8 lams y oallicar & Wie 85cals 08 1 8 4 S0 valoracion, 851 comd Salcllamas
brinde sus obsenacbnes gue considans padinenis.

1. o curngle con el criterio

2. Bajé nivel

3. Moderada nivel

4. ARG nivel

Dimenaicnes del instremento: 3 dimansioneas

+  Primera dimens dn: Comunicaddn horzonal

+  Objoetives de la dimensién: Esta barera &8 presents cusndo bos emgheados en el misma nivel
Jerarquico o deparamenio encuenimn difcullades pam comunicame entm =l Eslo puede debeme a
rivalidades, {aia de cooperadén o competenda intema, ke que alecta negafvamenie la colabamain
y &l Bujo de infosm ackin.






























Anexo 8: Prueba de Confiabilidad Variable: Estrés laboral

La confiabilidad (consistencia interna) del Cuestionario sobre estrés laboral fue

determinado mediante la prueba de Alfa de Cronbach.

K TV,
o = K—l(l_(ﬁ)

Donde:

e K = NuUmero de items en la escala
e Vi=Varianza de cada item
e Vit = Varianza total

22 20,52
- 710 (Gem)

TRy 65,882

El resultado de la prueba Alfa de Cronbach para el Cuestionario sobre estrés
laboral fue de 0,721, por lo que se afirma que es un instrumento con alta
confiabilidad.
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Anexo 9: Prueba de Confiabilidad Variable Barreras de Comunicacién

La confiabilidad (consistencia interna) del Cuestionario sobre barreras de

comunicacién fue determinado mediante la prueba de Alfa de Cronbach.

K TV,
oci= K—l(l_(ﬁ)

Donde:

e K = NuUmero de items en la escala
e Vi=Varianza de cada item

e Vit = Varianza total

40 ( 35,11

) =0,962
40 -1

572,566

El resultado de la prueba Alfa de Cronbach para el Cuestionario sobre barreras
fue de 0,962, por lo que se afirma que es un instrumento con muy alta
confiabilidad.
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