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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo Determinar la relacion del nivel de
salud ocupacional y estrés laboral en usuarios internos de cuidados intensivos de
un hospital de especialidades en Guayaquil, Ecuador, 2021. La muestra fue censal
compuesta por 202 usuarios internos. La técnica empleada para recolectar la
informacion fue la encuesta, la que se aplico a través de instrumentos como fueron
dos cuestionarios uno para cada variable y validados por juicio de cinco expertos.
El enfoque investigativo fue cuantitativo de tipo basico y disefio descriptivo
correlacional. Para el proceso de confiabilidad de los instrumentos, se recurri6 al
Alfa de Cronbach estimandose una valoracion de 0,863 y 0,854 en los instrumentos
de cada variable. El procedimiento estadistico de los resultados permiti¢ utilizar
Excel y la aplicacién SPSS, generando tablas y figuras con valoraciones que fueron
interpretadas inferencial y descriptivamente. Se identificd una correlacion de Rho
Spearman de 0,512; expresando una correlacién positiva moderada y la
significacion bilateral 0,000, tendiendo a la aceptacion de la hipotesis investigada.
Concluyendo que la salud ocupacional y el estrés laboral en usuarios internos de
cuidados intensivos de un hospital de especialidades, indican una correlacion
positiva moderada y una significancia estadistica (p<0,01), aceptandose la

hipotesis general.

Palabras clave: salud ocupacional, estrés Ilaboral, riesgos y peligros,

despersonalizacion.
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Abstract

The present research aimed to determine the relationship between the level of
occupational health and work stress in the internal user of the ICU of the Abel Gilbert
Ponton Specialty Hospital, Ecuador, 2021. The sample was a census made up of
202 internal users. The technique used to collect the information was the survey,
which was applied through instruments such as two questionnaires, one for each
variable and validated by the judgment of five experts. The research approach was
quantitative of a basic type and descriptive correlational design. For the reliability
process of the instruments, Cronbach's Alpha was used, estimating a valuation of
0.863 and 0.854 in the instruments of each variable. The statistical procedure of the
results will use Excel and the SPSS application, generating tables and figures with
evaluations that were interpreted inferentially and descriptively. A Rho Spearman
correlation of 0.512 was identified; expressing a moderate positive correlation and
the bilateral significance 0.000, tending to the acceptance of the investigated
hypothesis. Concluding that occupational health and work stress in ICU internal
users of the Hospital de Especialidades indicate a moderate positive correlation and

statistical significance (p <0.01), accepting the general hypothesis.

Keywords: health, work stress, occupational risks and hazards, depersonalization.
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. INTRODUCCION

En muchos paises desarrollados del mundo coexisten inmensidad de evidencias
referidas a los efectos que ciertas circunstancias y condiciones laborales originan
en la vida fisica y psicologica del personal trabajador o empelados atentando contra
su integridad, manifestando este suceso un indice muy alto de eventos adversos,
incidentes laborales y padecimientos de indole ocupacional, que han encaminado
a las entidades e instituciones a modificar concretamente las condiciones laborales
en las que su personal trabajador efectua y despliega sus actividades y tareas
asignadas (1). Especialmente en los paises en vias de progreso, su realidad es
diferente, las patologias, dolores, los padecimientos y accidentes laborales, vienen
cobrando infinidad de victimas, aproximadas a 1,1 millén de vidas por cada afno;
esto forma parte del contexto en el que se hallan expuestos a diario trabajadores y
empleados. (2). Las entidades e instituciones han direccionado mayormente sus
estudios a los aspectos del sistema laboral de manera autbnoma o aislada,
necesitandose de esta forma un estudio focalizado en indagar el vinculo que existe
entre condiciones de salud y lealtad del usuario interno, trabajador o empleado. Por
tanto, Pérez, argumenta que «la salud ocupacional se establece como un
instrumento que accede mantener y optimizar la condicion laboral, transformando
a las entidades e instituciones organizacionales en mucho mas competitivas,
mejorando sus recursos» (3). La salud e integridad del profesional de la salud es
uno de los componentes primordiales para el progreso de una entidad y por qué no
decirlo de un pais, lo que su vez revela el estado de cdmo va prosperando la
sociedad. (4). Los escenarios laborales predominantes en una entidad sanitaria
afectan alterando el estado de salud del profesional de la salud, al extremo que, al
efectuar atencion y servicio al paciente, puede perderse la salud, sucediendo ello
lo direccionaria a perder sus habilidades laborales e implicando en el avance socio

economico institucional. (5).

En el Ecuador, a los profesionales de la salud este tema no le es indiferente, en la
medida que las entidades sanitarias muy poco hacen por advertir y salvaguardar al
personal de los catastréficas consecuencias que esta originando el COVID-19 y
otras patologias de tipo ocupacional, precisandose en algunos casos tomar

acciones a nivel de gobierno, dentro de las entidades sanitarias con la finalidad de



mitigar en algo la situacion; pero de una u otra manera los profesionales sanitarios
siguen expuestos. (6). Por tanto, en este escenario la salud de tipo ocupacional se
percibié comprometida con el estrés laboral, exteriorizado en un sentimiento de
imposibilidad de no saber que acciones tomar ante una enfermedad inexplorada y
desconocida, sumado a ello la fuerte presion de los usuarios y que como
profesionales sanitarios se asume como primer deber ayudar a salvar vidas. (7).
Se agudizé la falta de personal sanitario en las entidades por razones de infeccion
con el virus, optandose por darles aislamiento; ademas, los medicamentos e
insumos de bioseguridad fueron escasos, redundando en un nivel insatisfactorio de

los usuarios. (8)

El area de cuidados intensivos de un hospital de especialidades, se ha visto
involucrada en escenarios de mucha preocupacion, como es el caso del incremento
de aislamientos de usuario interno a causa infeccion de COVID-19, absentismo
laboral, incapacidad laboral, destituciones y inestabilidad significativas ocasionadas
por situaciones particulares como buscar mejores condiciones laborales,
condiciones que vienen obstruyendo el despliegue de las labores. (9). Al mismo
tiempo, se puede enfatizar que la peculiaridad del trabajo consiste en otorgar
asistencia a pacientes con prondsticos graves o con alto riesgo de exteriorizar
complicaciones, estas atenciones se efectuan demandando que el usuario interno
de la salud con los instrumentos y su proteccidn personal apropiada, lo que muchas
veces no cumple, por la falencia en dotacion de accesorios y elementos de
proteccion persona y en oportunidades se recogen incompletos, lo que expone de
esa forma al usuario interno de salud que esta en relacién continua con los
pacientes. (10) Otro evento emanado es el estrés laboral, ocasionado por temer
contagiarse, y por ende pueda contagiar a sus familiares, ocurriendo muchas veces
que tenga que quedarse dias internados en el hospital; por otro lado se sumo
también la carga abrumada de las tareas clinicas, por razon de tener que suplir al
usuario interno sanitario se enfermaban; al mismo tiempo el gobierno dejé de pagar
los sueldos, estas situaciones angustiosas confluyen en estrés laboral que sigue su

cauce sin poder detenerse.

De acuerdo a la situacion argumentada, se formulé el problema: ;Cual es la

relacion del nivel de salud ocupacional y estrés laboral en usuarios internos de



cuidados intensivos de un hospital de especialidades en Guayaquil, Ecuador,
20217?; y los problemas especificos siguientes: 1. ;Como es la salud ocupacional
en sus dimensiones condiciones laborales, politicas de seguridad y riesgos y
peligros evaluadas por usuarios internos de cuidados intensivos de un hospital de
especialidades en Guayaquil, Ecuador, 20217?; 2. ; Como es el estrés laboral en sus
dimensiones agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizaciéon
percibidas por usuarios internos de cuidados intensivos de un hospital de
especialidades en Guayaquil, Ecuador, 20217 y 3. ;Cuales son las diferencias de
las valoraciones entre las dimensiones de la salud ocupacional y estrés laboral
percibidas por usuarios internos de cuidados intensivos de un hospital de

especialidades en Guayaquil, Ecuador, 20217

La justificacidon social esta referida al alcance que tendra el presente estudio para
que el area directiva de un hospital de especialidades en Guayaquil, reflexiones y
tomen en cuenta del gran impacto que presenta la salud ocupacional y estrés
laboral en la entidad sanitaria. La justificacion metodoldgica radica en que el estudio
favorecera creando instrumentos validados y confiables para recolectar y analizar
la informacién de la salud ocupacional y estrés laboral. La justificacion teérica
estara centrada en que la teoria hallada en la bibliografia especializada llenara el
vacio de conocimientos al personal sanitario del area UCI del nosocomio. La
relevancia de tipo practico, toma en cuenta los objetivos del estudio permitiendo a
través de sus resultados hallar soluciones concretas a las dificultades en salud

ocupacional y estrés laboral, y que servira como insumo para estudios futuros.

Se considerd la hipétesis alterna: Existe una relacion positiva entre el nivel de salud
ocupacional y estrés laboral en usuarios internos de cuidados intensivos de un
hospital de especialidades en Guayaquil, Ecuador, 2021; y las hipotesis
especificas: 1. La salud ocupacional en sus dimensiones condiciones laborales,
politicas de seguridad y riesgos y peligros son mas valoradas por usuarios internos
de cuidados intensivos de un hospital de especialidades en Guayaquil, Ecuador,
2021; 2. El estrés laboral en sus dimensiones agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacién son mas valoradas por usuarios internos

de cuidados intensivos de un hospital de especialidades en Guayaquil, Ecuador,



2021; y 3. Existe una relacion directa entre las dimensiones de la salud ocupacional
y estrés laboral percibidas por usuarios internos de cuidados intensivos de un

hospital de especialidades en Guayaquil, Ecuador, 2021.

Por tanto, el objetivo general se planteé determinar la relacion del nivel de salud
ocupacional y estrés laboral en usuarios internos de cuidados intensivos de un
hospital de especialidades en Guayaquil, Ecuador, 2021; y los objetivos
especificos: 1. Evaluar la salud ocupacional en sus dimensiones condiciones
laborales, politicas de seguridad y riesgos y peligros evaluadas por usuarios
internos de cuidados intensivos de un hospital de especialidades en Guayaquil,
Ecuador, 2021; 2. Determinar el estrés laboral en sus dimensiones agotamiento
emocional, despersonalizacion y falta de realizacién percibidas por usuarios
internos de cuidados intensivos de un hospital de especialidades en Guayaquil,
Ecuador, 2021; y 3. Comparar las valoraciones entre las dimensiones de la salud
ocupacional y estrés laboral percibidas por usuarios internos de cuidados

intensivos de un hospital de especialidades en Guayaquil, Ecuador, 2021.



. MARCO TEORICO

Como sefala, Furuichi (Japén, 2020) en su articulo cientifico: «Effects of Job
Stressors, Stress Response, and Sleep Disturbance on Presenteeism in Office
Workers» proyectoé su hipotesis que ciertos componentes del estrés laboral aturden
el presentismo del profesional sanitario mediante la alteracion de su suefio. El grupo
muestral focalizado para el estudio lo constituyeron 2899 sujetos sometidos al
analisis y obteniéndose de ellos informacion sociodemografica, a través de:
Cuestionario de limitacion del trabajo (WLQ), Cuestionario temporal de estrés
laboral (BJSQ) e indice de la calidad de suefio del autor Pittsburgh. EIl analisis de
itinerario indicd que algunos de los factores que conciernen al estrés laboral, el
estrés psicoldgico y fisico (PPSR), asi como la variacién de suefio, alcanzaron
efectos contiguos respecto al presentismo. Los factores concernientes al estrés
laboral referidos a la ayuda social desconcertaron de forma evasiva al presentismo
mediante las consecuencias relacionadas a la variacion de suefo. Este tipo de
variacion afectd secundariamente al presentismo mediante el PPSR. Concluyendo
que el espacio de labores o trabajo, elementos de estrés laboral y la naciente ayuda
social amplian el presentismo presentado por respuestas de estrés de tipo
psicologico y corporal, ademas las variaciones de suefio. Valorar y dar solucion los
aprietos profesionales y las variaciones de suefio se tornarian, favorable a partir del

contexto sanitario a nivel publico y socioeconémico. (11).

Tal como manifiesta Llor (Espafia, 2020), en su articulo cientifico: «Burnout,
habilidades de comunicacién y autoeficacia en personal de urgencias y cuidados
criticos», analizd el vinculo entre habilidades comunicativas, la autoeficacia y el
Burnout en profesional sanitario efectuados en el consultorio de urgencias
hospitalarias y UCI de la entidad de salud. El estudio fue desarrollado en el marco
de un enfoque observacional y transversal, donde participaron 90 técnicos de salud,
19 profesionales médicos, 47 personal de enfermeria y 24 técnicos enfermeros,
como parte de la muestra. La informacion de las variables se recopil6é a través de
una escala de destrezas comunicacionales en profesional sanitario, llamado
Maslach Burnout Inventory Human Services Survey — MBIHSS, asi también a
través de la escala de Autoeficacia. Resultando una asociacion significativa y

negativa entre realizacion personal y autoeficacia evidenciada con agotamiento



emocional y despersonalizacion. Igualmente se evidencia una asociacion a nivel
positivo y significante entre las dimensiones como son la habilidad de comunicacion
y realizacion personal en su area laboral. La conclusion principal fue que las
habilidades de tipo comunicativas y autoeficacia vista del profesional de salud estan
vinculados a un minusculo agotamiento emocional y despersonalizacién, y alta

realizacion personal en la entidad de salud (12).

Tal como lo plantea Hulshof (Paises Bajos, 2019), en su articulo «The view and
policy of management of occupational health services on the performance of
workers' health surveillance: a qualitative exploration», indago lo relacionado a una
vision y las politicas normativas de las areas directivas de servicios sanitarios
ocupacionales direccionada al ejercicio del cuidado sanitario del profesional por
parte de médicos ocupacionales. El proceso metodoldgico, conllevd a realizar
entrevistas relacionadas a la salud ocupacional y vigilancia de la salud de los
profesionales sanitaros, todas ellas focalizando a 18 miembros que conforman la
junta de servicios de salud ocupacional. Las categorias que se lograron encontrar
fueron las declaraciones de la mision del servicio de salud ocupacional y la actitud
del area directiva del servicio de salud ocupacional, a razén de la vigilancia de salud
de profesionales sanitarios. Los resultados de los instrumentos expresaron
actitudes de nivel positivo y negativo relacionadas con la vigilancia de la salud del
personal trabajador. Algunas areas del servicio de salud ocupacional
recomendaron vigilar la salud del profesional trabajador en las
entidades. Concluyendo que, a pesar de las opiniones sugeridas respecto a la
vigilar la salud del personal trabajador son de tipo positivas, las politicas y
lineamientos internos de los servicios sanitarios ocupacionales en relacién a esta
cautela, hasta el momento y de manera general, no estimula al personal médico ni
al empleador a efectuar o en todo caso organizar de manera pertinente la vigilancia
de la salud del trabajador. (13)

Como expresé Beehr (EE. UU, 2019) en su articulo como: «Interventions in
occupational health psychology» sustentando que el grupo de investigaciones
estaba focalizado en las intrusiones efectuadas en psicologia de salud de tipo
ocupacional (PSO), las que poseen como finalidad estratégica brindar un

tratamiento a las dificultades de salud y bienestar del trabajador o advertir que estas



situaciones sucedan. Se observa un sinnumero de formas de tratamientos de nivel
potencial en OHP, incluyendo intervenciones centradas en promover cambio en el
trabajador colocando otras personas (supervisores o colegas de trabajo), el
trabajador sus peculiaridades del trabajo o el clima de la entidad. En la medida que
las variables de ciertos criterios primordiales en OHP son guias para el bienestar
de los trabajadores, otros informes estuvieron focalizados en optimizar lo que de
manera tedrica podrian ser un tipo de variables que son mediadoras entre las
intrusiones y la salud real del trabajador. Sus resultados acontecidos incluyeron
disminuciones de problemas de tipo laboral y no laboral y el signo de los
padecimientos cerebrales que se presentan de manera potencial en la entidad, los
supervisores y los colegas de los trabajadores. Se observa que posiblemente
existan reguladores de la seguridad de todas las intervenciones, por tal motivo un
tratamiento clinico puede dar mejores resultados en algunos usuarios, en ciertas
circunstancias y en algunos momentos que en otros. Definitivamente, es muy
atrayente percibir que toda intervencion y su estudio puede centrarse de manera

geografica en lugar de distribuirse igualitariamente por todo el mundo. (14)

Como dice Deng (China, 2019), en su estudio denominado: «How job stress
influences job performance among Chinese healthcare workers: a cross-sectional
study», investigd respecto al estrés por provocacién y estrés por obstaculo actuan
en el ejercicio competitivo del profesional sanitario en los nosocomios estatales de
china. Se obtuvo informacion de un grupo muestral de 1594 trabajadores. En el
proceso de probar la hipdtesis, se recurrié al analisis estadistico descriptivo, analisis
correlacional, modelado de ecuaciones de tipo estructural, asi como al analizar
subgrupos para indagar respecto al grupo muestral. El estrés por provocacién y
estrés por obstaculo estuvo correlacionado con el profesional interno sanitario en
los nosocomios estatales de china, (=0,59; p<0,001). Ademas, el estrés por
provocacion tuvo vinculo positivo y significativo con la motivacion del servicio
estatal (3=0,14; p<0,001) y desempefio laboral (=0,13; p <0,001). El estrés por
obstaculos tuvo vinculo negativo y significativo con la motivacion del servicio estatal
(B =-0,27; p <0,001) y desempefio laboral (B=- 0,08; p<0,05). La estimulacién del
servicio estatal se vincul6 positivamente con desempefio laboral (=0,58; p<0,001)

secundariamente actud en el nexo entre estrés laboral y ejercicio laboral. La



investigacion suministra evidencias de indole empirica significativa en relacién al
efecto del estrés laboral y la estimulacion del servicio estatal en el ejercicio laboral
entre profesional sanitario en nosocomios de tipo publico de china. El ejercicio
profesional puede optimizarse restringiendo el estrés por impedimentos, que
produce estrés frugal por provocacion e incrementa la estimulacion del servicio
estatal. (15)

Como lo hace notar Navarro (Espafia, 2018) en su articulo titulado: «Job
Satisfaction and Perceived Health in Spanish Construction Workers during the
Economic Crisis», describe que las actitudes del profesional hacia el trabajo que
realiza, ya sean satisfactorias o insatisfactorias, podrian influir en la manera como
estos perciben su estado de salud. Con el propdsito de demostrar esta hipotesis
planteada, se analizé la satisfaccion de tipo laboral y el nexo con apreciacion de
salud laboral del personal trabajador. El estudio tuvo una connotacion descriptiva,
transversal y observacional, donde se aplicO un cuestionario para recabar
informacion sociodemografica, una Escala General para la Satisfaccién Laboral
(EGSL) y una innovadora encuesta de tipo sanitaria SF-36. La muestra focalizada
estuvo representada por 302 personas que laboraban en empresas andaluzas,
seleccionadas a través el método aleatorio estratificado con la intencidon de acceder
a organizaciones empresariales de distintas provincias y tamafios. Los hallazgos
tedricos y bibliograficos indicaron que la practica laboral en este sector acrecienta
la satisfaccion, por tanto, el personal trabajador mayor de 55 afios estuvo mas
satisfecho con sus tareas asignadas que los de 36 a 45 afios. Igualmente, el
personal trabajador con practica de 2 a 5 anos enuncia nivel muy alto de
satisfaccion, respecto al personal con 6 meses a 2 afios de practica. El segmento
de personal trabajador que no cuentan con contrato, ademas de los denominados
asistentes demuestran mucha mas insatisfacciéon en clausulas laborales. También,
se revelo la existencia de una correlacion de nivel positivo entre satisfacciéon laboral
y dimensiones de nivel positivo de percepcidn sanitaria como son funcionamiento
fisico y de rol, asi como correlacién de nivel negativo entre satisfaccién laboral,

dolor fisico y salud general observada. (16)

Quispe (Peru, 2018), en su investigacion denominada: «Estrés y satisfaccion

laboral en trabajadores administrativos de la Gerencia Regional de Salud,



Moquegua, 2018» se plante6 establecer el vinculo entre estrés y satisfaccion de
tipo laboral. La metodologia opté por un estudio de nivel basico, correlacional,
disefio a nivel no experimental y corte de tipo transversal. La poblacional censal
focalizada estuvo representada por 121 personal del area administrativa, a quienes
se le sometid brindar informacion mediante una encuesta amparada por dos
instrumentos uno por variable, validados por juicio de expertos y confiables
pasando el rigor de confiabilidad del Alfa de Cronbach. La conclusibn mas
trascendental esta expresada en el nexo entre estrés y satisfaccién laboral del
personal del area administrativa, la cual fue significativa, al valorarse el Rho de
Spearman con una valoracion r = 0,265; y una valoracion de significacion=0,003,
representando un 26,5% correlacion de nivel positivo, entre el estrés y la

satisfaccion de tipo profesional. (17)

A nivel nacional se encontraron los estudios de:

Delgado (Ecuador, 2020), en su articulo titulado: «Estrés y desemperio laboral de
los colaboradores de una red de salud», se propuso establecer correspondencia
del estrés y desempeno laboral. El proceso investigativo estuvo focalizado en una
metodologia no experimental, mediante un estudio de tipo correlacional,
transversal, de enfoque mixto. Fueron 98 colaboradores los que participaron como
muestra. Los resultados expresaron que un 98% de los colaboradores demostré un
estrés laboral de nivel medio y alto y un 39,8% enuncié un desempefio laboral de
nivel regular. Concluyendo que: a) Hubo un predominio de los niveles de tipo medio
y alto del estrés profesional; asi como, la condicion regular en relacion al nivel de
desempenio laboral; b) La prueba de Spearman admitié establecer correlacién de

nivel negativo y moderado del estrés y desempenio laboral. (18)

Villacres (Ecuador, 2020), investigd acerca del «Impacto del estrés laboral en el
desempefo de servidores publicos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
del canton Chone», decidié a través del estudio determinar estrés laboral para el
fortalecimiento de la institucién; utilizando una metodologia inductiva, deductiva y
analitica; utilizod la técnica de la entrevista para conseguir datos e informacién
relacionada a la problematica existente, centrandose en entrevistar a la directora

del IESS, con la finalidad de conocer tematica relevantes que involucran a la



institucion, fortaleciendo de esta manera la indagacién. Se precisé focalizar un
grupo muestral de 335 personas que trabajaban en las distintas unidades de la
institucion, aplicandoseles la encuesta “Medic-estrés” la misma que logra
apreciaciones reales en los participantes estudiados de: estrés leve, moderado, y
severo; logrando resultados de estrés laboral de nivel severo, donde los elementos
organizacionales, particulares, interpersonales, y psicologicos entre ellos estan: la
carencia de personal, sobrecarga de tareas, incremento de responsabilidad en las
labores, el acrecentamiento del ausentismo laboral y el encontrarse en relacion
directa y permanente con las ansiedades, angustia y fallecimientos de pacientes.
Concluyendo que a) Los servidores publicos del IESS exhiben un estrés laboral de
nivel severo emanado por diversos elementos que lo producen, comprobando que
esta perturbacion psicoldgica posee impacto altamente negativo en el ejercicio del
personal de salud de esta institucion, originando la depreciacion del mismo y por
ende una baja en la calidad de vida profesional, detrimento de salud fisica-mental
y disminucion de calidad del servicio que proporcionan a la sociedad. b) Se hace
necesario desplegar técnicas que consientan advertir y desafiar esta situacién para

evitar el desarrollo del estrés laboral en los profesionales sanitario. (19)

Velasquez (Ecuador, 2016), en su investigacion: «Nivel de estrés laboral y su
relacion en el desempenio en profesionales de la salud en el Hospital Luis Gabriel
Davila (Carchi- Tulcan)» se propuso asociar el estrés y el ejercicio profesional. El
estudio tuvo caracteristicas analiticas, observacional y transversal, representado
con una muestra de 167 profesionales; los datos recolectados dieron como
resultados que un 71,9% expresaron estrés a nivel alto percibido, un 57,5 %
revelaron un estrés de nivel bajo y un 14,4 %, manifestaron un de estrés de nivel
alto. Las conclusiones fueron: a) El estrés laboral es una patologia comun
actualmente afectando a cualquier persona libremente de la entidad donde trabaja
y cargo ostentado, también se expresa en la autopercepcion del ejercicio laboral de
cada uno de los profesionales sanitarios. b) Existe el interés de estudiar a
profundidad las emociones que posee el personal sanitario y del area de
enfermeria, dado a las tareas diarias que realizan y las condiciones extrinsecas,
ademas de establecer el origen concreto del estrés laboral. ¢) Las condiciones de

nivel personal y familiar suelen perturbar la percepcién del estrés laboral, también
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lo hace el espacio de trabajo al que esta expuesto el personal sanitario, reflejandose

esta situacion en el desempefio laboral. (20).

La OMS, precisa que la salud ocupacional es el bienestar tendiente a impulsar y
conservar un nivel alto de bienestar psicolégico, social y corporal, de los
trabajadores sanitarios que se desempefian en cualquier especialidad; evitar
cualquier perjuicio que atente a la salud por circunstancias de empleo, protegerlos
en su trabajo ante cualquier peligro resultante de la ayuda de agentes daiinos a la
salud, situar y salvaguardar al trabajador en un area beneficiosa a su capacidad
fisiolégica y psiquica, ademas de acomodar el trabajo al individuo y cada individuo
al trabajo. (21)

La OMS, expresa que salud ocupacional esta determinada como actividad con un
enfoque multidisciplinario, encargada de promocionar y dar protecciéon a la salud
del personal de la salud, mediante prevenir, supervisar y controlar fortuitos sucesos
adversos y padecimientos, para su posterior limpieza de los distintos componentes
y condiciones de indole laboral que poseen repercusiones negativas en la salud

integral y seguridad del profesional del area de salud. (22)

Esta salud ocupacional es estimada como columna primordial en el avance de una
sociedad, tornandose como pericia de lucha frontal con los niveles acentuados en
la pobreza, en tal sentido, sus actividades estan encauzadas al fomento de la
salvaguarda de la salud del profesional y prevencidn permanente de eventos
desfavorables que puedan ocurrir en su area laboral; asi como padecimientos de
naturaleza ocupacional procedentes de escenarios laborales y riesgos

ocupacionales relacionadas a distintas actividades de naturaleza econdmica. (23).

La dimension condiciones de seguridad ocupacional, es uno de los aspectos que
tiene como funcion primordial hacer un estudio del puesto laboral, efectuando un
proceso de analisis metddico de todos los riesgos que se hallan expuestos el
personal sanitario, excluyéndolos o aplicarles un control eficaz, que puede ser
mediante la instruccidén al personal, ensefiandoles distintas técnicas, gestionando
medidas correctivas en equipos clinicos y accesorios de bioseguridad para una

buena proteccion personal (24)
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Segun Peraza, en su articulo cientifico: «Occupational health facing COVID-19
pandemic in Ecuador», sefiala que el profesional sanitario demanda ser dotado de
instrumentos y accesorios especificos y eficaces para protegerse fisicamente en su
ambito laboral; actualmente, las necesidades y exigencias contempladas, logran
especial preferencia, al instaurarse la precaucion de no convertirse en un medio de
infeccion del COVID-19, ostentando a toda su familia y colectivo donde se
interrelaciona. El Ecuador se encuentra situado entre los paises Sudamericanos
que han manifestado indices muy elevados de casos COVID-19, registrando 1,564
defunciones hasta la mitad de mayo 2020. Cantidades altas de profesionales
sanitarios como son médicos, personal de enfermeria, administrativos, técnicos
sanitarios y auxiliares que desempefan sus servicios en centros de salud y
nosocomios, han resultado positivos del virus, enredando y agudizando la
asistencia a usuarios que asisten por una emergencia o urgencia solicitando

atencion. (25).

La dimension condiciones laborales esta determinada por aquella que gira en base
a una labor especifica, desde la apariencia de cémo interviene en el bienestar del
profesional de la salud. (26). Por lo tanto, las condiciones laborales no son alusivas
unicamente a un mejor aseo, a la corporalidad y la seguridad, sino que ademas
esta vinculada al aspecto mental. Mostrandose indicadores especificos como son:
el ambiente laboral, presencia de molestia percibida por el personal trabajador en
su area o lugar de trabajo; estos indicadores implican una afectacion directa a su

salud integral, su rendimiento laboral tiende a reducirse. (27)

La dimension politica de seguridad, insta que deben existir lineamientos de
seguridad autorizados por el personal del area ejecutiva que conforma el érgano
directivo de una entidad sanitaria; estas deben instaurar de manera firme los
propésitos generales y vitales de la seguridad, salud profesional y de una
responsabilidad y encargo social de la efectividad de sus resultados. Estos
lineamientos deben adecuarse a la naturaleza, niveles, grados y escalas de riesgos,
simultaneamente de circunscribir responsabilidad a través de compromisos para el
logro de mejoramiento perenne; circunscribir compromisos y responsabilidades
relacionadas claramente con lineamientos normativos actuales adaptables; ser

notificado de forma general al personal sanitario con la finalidad que éstos
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reflexionen y tomen conciencia de sus compromisos y necesidades; asi como estar
dispuestos para las partes involucradas. (28). El conjunto de indicadores que
componen las politicas de seguridad son lineamientos, normas claras y precisas,
organizacion de bienes tangibles y equipamiento, tipificacion y administracion de
riesgos, ademas de la apreciacion frecuente del estado sanitario de cada uno de

los trabajadores.

La dimensidén riesgos y peligros, esta definida por: a) Riesgos, partiendo de la
percepcion sanitaria se concibe como posibilidad donde un material de trabajo en
cualquiera de sus caracteristicas y forma pueda ocasionar algun efecto negativo en
la salud e integridad de los trabajadores (29). b) El peligro, concebido como un
escenario o especificamente una accion, que por su caracteristica puede
convertirse en un viable promotor de alguna lesion o sufrimiento, o quiza ambas.
Igualmente, se puede demarcar que todo peligro no necesariamente es causado
por materiales que se esta usando para realizar una labor, sino que se puede
relacionar con la forma erronea e insegura que se da un manejo a dicho recurso
(30).

El estrés laboral, de acuerdo a la OIT, esta definido por toda reaccion que
exterioriza la persona enfrentando ciertos requerimientos y presiones acontecidas
en su contexto laboral y que en ningun instante coinciden a su comprension,

situando a probar su capacidad para afrontar determinandas situaciones. (31)

La dimension agotamiento emocional, esta determinado como la privacion de
energia, fatiga o sentimiento de que casi la totalidad de emociones de las personas
se han extenuado. Tiende a presentarse en conjunto con subitas conmociones de
fracaso y rigidez, a extremo de perderse la estimulacion y motivacion al trabajo.
(32). Ademas, hace evocacion a las distintas sensaciones e impresiones que
conllevan exceso de esfuerzo de tipo fisico y cansancio a nivel emocional
procedente de las incesantes interrelaciones que el profesional de salud ejecuta
con los pacientes o usuarios asignados; al mismo tiempo, es estimado como el
desgaste de caracter emocional, fisico y tipo cognitivo, o en todo caso todas

emociones en su conjunto. (33).
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La dimension despersonalizacién, de acuerdo a lo que sostienen Maslach y
Jackson, acentuan que es el progreso del aspecto sentimental, caracteres y
respuestas de naturaleza negativa, apartadas e indiferentes hacia las demas
personas o colegas de labores, esencialmente hacia aquellos que laboran en la
misma area. Esta custodiada del incremento de irritacion y deterioro de la
motivacion y estimulacién hacia uno mismo. (34). El personal de salud hace lo
posible en apartarse no solamente de los beneficiarios de su trabajo sino también
de los colegas de labores, demostrando cinismo, irritacién, sarcasmo, incluso tiende
a expresarse con etiquetas despreciativas insinuando a sus pacientes que son
culpables de sus fracasos, traduciéndose ello en debilidades de su desempefio y

rendimiento profesional (35).

Respecto a la dimension sobre falta de realizacion personal, refiere a la inclinacion
a auto valorarse negativamente, menguando el sentimiento de sus competencias,
habilidades y capacidades en sus labores. En este sentido personal de salud
concibe que no desempefia adecuadamente sus labores como lo efectuaba desde

un inicio (32).
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseio de investigacion
La investigacion fue tipo cuantitativa, con propdsito basico y alcance descriptivo.
Basada en extraer conclusiones partiendo de hipotesis general, asi como
acrecentar los saberes nuevos y conseguir informacion en relacion a un hecho o
suceso en particular.
La investigacion presentd un disefio de connotacion no experimental, descriptiva y
correlacional; con una tendencia de limitarse a observar los hechos focalizados sin
interceder en las variables y solo realizar una descripcion y recabar datos en un
determinado tiempo y unico.
O,

M= muestra

O1= observacion de variable salud ocupacional

T 02= observacion de variable estrés laboral
r=relacion entre variables

l Dénde:
v

0,
Figura 1.Esquema del tipo de investigacion

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Salud ocupacional

Definicion conceptual

La OMS, precisa que salud ocupacional es el bienestar tendiente a impulsar y
conservar un nivel alto de bienestar psicologico, social y corporal, de los
trabajadores sanitarios que se desempefian en cualquier especialidad. (21)
Definiciéon operacional

Es una actividad que promueve y protege la salud del personal trabajador y puede
medirse mediante: condiciones de tipo laboral, riesgos y peligros y politicas de
seguridad.

Indicadores

Incomodidad, afectacion de la salud, equipos y materiales, ambiente de trabajo,
lineamientos, normas, evaluacion periddica del estado de salud, identificar y
administrar los riesgos, exposicidn a riesgos, distribucion y distribucion del espacio

laboral.
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Escala de medicion
Ordinal
Variable 2: Estrés laboral

Definiciéon conceptual

De acuerdo a la OIT, el estrés laboral se concibe por toda reaccién que exterioriza
la persona para aforntar ciertos requerimientos y presiones acontecidas en su
contexto de trabajo y que en ningun instante coinciden a su comprensién, situando

a probar su capacidad para afrontar las situaciones. (31)

Definiciéon operacional

Trastorno de nivel mental que produce afectaciones a la salud; pudiéndose medir

mediante el agotamiento emocional, falta de realizacion y despersonalizacion.

Indicadores
Desinterés, agotamiento fisico, actitudes hacia el trabajo, predisposicién, trato

impersonal hacia los demas, indiferencia hacia los demas.

Escala de medicion

Ordinal

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion focalizada estuvo constituida por 202 usuarios internos de UCI del

Hospital de Especialidades Abel Gilbert Ponton.

La muestra fue censal constituida por la misma poblacién 202 usuarios internos
de UCI del Hospital de Especialidades Abel Gilbert Ponton.

Se consideraron como criterios de inclusion: a) Usuarios internos de ambos sexos
que accedieron a su participacion voluntaria como muestra; b) Usuarios internos

que asistieron el dia de aplicacion de la encuesta.

Los criterios de exclusion: a) Usuarios internos que no desearon formar parte del

estudio, b) Usuarios internos que se encentraban de permiso o descanso médico.
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Se procedié a efectuar un estudio a nivel piloto en 20 usuarios con el objetivo de
estimar el tiempo en que los participantes se demoran en dar respuesta a las
interrogantes, ver la reaccion y detectar algun error en la redaccion que puedan

tener los cuestionarios. (Anexo 3)

Se establecio un cronograma para aplicar las encuestas de acuerdo a los dias de
permanencia en sus areas y conforme a como llegaban durante la atencién en su
dia de servicio de acuerdo a su horario de trabajo, de lunes hasta viernes, desde la

primera semana del mes de junio 2021.

Los usuarios internos de UCI del Hospital de Especialidades Abel Gilbert Ponton,

fueron definidas como las unidades de analisis.

3.4.Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se determind usar la técnica encuesta, para realizar la indagacion respecto a la
salud ocupacional y el estrés laboral en usuarios de salud. Ademas, se aplicd un
cuestionario adaptado de otros estudios con la finalidad de recabar datos de las
percepciones de la muestra focalizada. Igualmente, se analizaron los cuestionarios
para estimar las variables estudiadas, para poder organizarlos en escala de cinco

niveles, pretendiendo simplificar su llenado, ademas de facilitar su interpretacion.

Los cuestionarios disefiados en el estudio quedaron estructurados con preguntas
cerradas para cada una de las variable, conjuntamente con las dimensiones y sus
respectivos indicadores; y su escala ordinal: Nunca=0, Casi nunca=1; Algunas

veces=2, casi siempre=3 y Siempre=4. (Anexo 4)
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Tabla 1. Ficha técnica del instrumento de salud ocupacional

Nombre del Cuestionario de salud ocupacional

instrumento

Autora Recalde Noboa, Esmirna Maria.

Adaptado Tesis: Gestion de Seguridad en el trabajo y su

impacto en la salud ocupacional de los trabajadores
de un hospital de Paita, 2019.

Lugar Hospital de especialidades en Guayaquil
Fecha de ejecucién Primera semana de junio de 2021
Objetivo Determinar la salud ocupacional del usuario interno

de cuidados intensivos de un hospital de
especialidades en Guayaquil

Dirigido a Usuario interno de cuidados intensivos

Tiempo considerado 20 minutos

Margen de error 0,05

Organizacion Organizado por 22 items, 3 dimensiones e

indicadores. Valorado con escala: Ordinal.

Tabla 2. Ficha técnica del instrumento de estrés laboral

Nombre del Cuestionario de estrés laboral

instrumento

Autora Recalde Noboa, Esmirna Maria.

Adaptado Tesis: Factores psicosociales que influyen en el

estrés laboral del Personal de enfermeria del
Hospital Arzobispo Loayza Lima, 2017.

Lugar Hospital de especialidades en Guayaquil
Fecha de ejecucién Primera semana de junio de 2021
Objetivo Determinar el estrés laboral del usuario interno de

cuidados intensivos de un hospital de
especialidades en Guayaquil

Dirigido a Usuario interno de cuidados intensivos

Tiempo considerado 20 minutos

Margen de error 0,05

Organizacion Organizado por 20 items, con 3 dimensiones e

indicadores. Valorado con escala: Ordinal.

En relacion a la validez de cuestionarios propuestos, se sometieron al juicio de 5
personas expertas con conocimiento a la tematica planteada. Todo el equipo de

expertos valoro los criterios de eficacia, relevancia y claridad. (36). (Anexo 5)
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Tabla 3. Validacion de juicio de expertos

Experto Acgcgaé(rjrsico Nombre y Apellidos Criterios Xikdeen
1 Mg. Marina Cajan Villanueva
2 Mag. gﬁgrﬁbzﬁna Caicedo Pertinencia 0961
: . Relevancia ’
3 Dra. Fiorella Monje Yovera Claridad
4 Mg. Paola Fiorella Monje Yovera Suficiencia 0,957
5 Mg Joselyn Melissa Gutiérrez
' Bermudez

El proceso de la prueba denominada piloto, ayudo a instaurar la confiablidad de los
cuestionarios disefiados; procediendo a someter los resultados al rigor del
coeficiente estadistico Alfa de Cronbach con el propésito de estimar una valoracion

minima de 0,8 lo que expresaria nivel bueno. (37) (38). (Anexo 6)

Tabla 4. Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos Niveles
0,863 22 preguntas instrumento 1 Bueno
0,854 20 preguntas instrumento 2 Bueno

3.5. Procedimientos

Estuvieron concentrados en las acciones siguientes:

e Proceso de adaptacion de cuestionarios relacionando los items con las
variables estudiadas y sus dimensiones.

e Proceso de validacion de instrumentos asumido por especialistas en calidad de
expertos en el tema.

e Solicitud dirigida a la autoridad sanitaria para que autorice aplicar las
encuestas. Emision de carta o documento otorgando la autorizacion (Anexo 7).

o Aceptacion del consentimiento informado verbal por parte de la muestra
accediendo a participar de manera voluntaria; Asimismo, el estudioso asume el

compromiso de cumplir sus actividades. (Anexo 8)
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¢ Realizacion de estudio denominado piloto, comunicando a los colaboradores
del anonimato que se mantendra respecto a los datos recopilados y su manejo
bajo niveles de reserva y adjudicaciéon de la responsabilidad de no emitir juicio
por los datos obtenidos.

e El acceso a los resultados de la muestra se mantendra en reserva asegurando
su anonimato. Este proceso sera respaldado con el compromiso que firmara el
investigador, quien se compromete a no divulgar la informacién conseguida.
(Anexo 9)

e Proceso para determinar el tamaro del grupo muestral.

e Disefio de cronograma para aplicar encuestas, optandose por respetar los dias
de asistencia del usuario interno a su centro de labores, con la finalidad de
obtener resultados mas 6ptimos y confiables.

e Aplicar encuesta a las unidades de investigacion, practicando los protocolos
sanitarios, asi como mantener un clima amigable, en el marco del respeto y la
empatia. (Anexo 10)

e Se procedera a recabar los instrumentos aplicados al grupo muestral,
salvaguardados en una base de datos codificada, la misma que se analizé de

manera estadistica. (Anexo 11)

3.6. Meétodo de analisis de datos

El procesamiento de la informacion que se recopild se ingresé a una base de datos
secreta y codificada configurada con el MS Excell®. (39) El proceso de analisis de
los datos recogidos se efectuo aplicando el programa estadistico SPSS® v. 23. 0.
(40).

La informacién obtenida de la prueba piloto sera sometida a un tratamiento
cuantitativo para estimar la fiabilidad de la consistencia interna; la misma que se
efectuara utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach. Para esta valoracion se
utilizara el procedimiento confiabilidad que forma parte de la aplicacion estadistica
SPSS® ofreciendo el valor exacto con un intervalo de confianza al 95%. Se tendra
en consideracion 0,7 como apreciacion minima. Las valoraciones estimadas con la
prueba Alfa de Cronbach se realizaron por cada una de las preguntas de la

encuesta (41).
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Con el fin de comprobar la relacién de variables, se procedera a utilizar el
coeficiente correlacional Rho Spearman, concediendo a estudiar la relacion lineal
existente entre ambas variables de naturaleza cualitativas las mismas que estan
relacionadas a los cuestionarios propuestos. Se considerd correlacion nula si r=0,
mientras aumentando la relacion si el valor se acerca a 1 o a -1. El signo que se
obtenga revelaria el sentido del vinculo, comprobandose correlacion tipo directa si
se obtiene signo de tipo positivo y correlacion inversa si se refleja signo de tipo

negativo.

3.7. Aspectos éticos

Se hizo ineludible el consentimiento del usuario interno de UCI que se hizo con su
aprobacion de tipo verbal. No siendo una demanda que sea aprobado por un
Comité de ética. La informacion del grupo muestral estara solo disponible para fines
cientificos, lo cual se garantizara el derecho irrestricto a la privacidad. Igualmente,
la ética para efectuar un estudio posterior estara sustentado mediante documentos
académicos que brinden garantia de originalidad de la investigacién, respetando la

autoria y divulgacion con intenciones académicas.
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IV. RESULTADOS
Objetivo general
Tabla 5. Relacién del nivel de salud ocupacional y estrés laboral en usuarios

internos de cuidados intensivos de un hospital de especialidades en Guayaquil,
Ecuador, 2021

Salud ocupacional

Estrés laboral Coeficiente Rho Spearman 0,512"
Significancia bilateral 0,000
N 202 202

La tabla 5 se presenta la valoracion entre la salud ocupacional y estrés laboral en
202 usuarios internos; identificandose un p valor = 0,000, (p<0,01), siendo
estadisticamente significativo y que hace posible la aceptacién de la hipotesis
general. Al mismo tiempo se identificd la correlacion Rho=0,512, valoracion que
permite concluir que existié correlacidn positiva moderada en las variables

propuestas.
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Objetivo especifico 1

Tabla 6. Salud ocupacional en sus dimensiones evaluadas por usuarios internos
de cuidados intensivos de un hospital de especialidades en Guayaquil, Ecuador,
2021

VARIABLE SALUD OCUPACIONAL
DIMENSIONES ~ CONDICIONES LABORALES  POLITICAS DE SEGURIDAD  RIESGOS Y PELIGROS TOTAL
ESCALA f % f % f % f %
BUENA 71 35 86 43 55 27 84 42
REGULAR 125 62 113 56 133 66 116 57
MALA 6 3 3 1 14 7 2 1
TOTAL 202 100 202 100 202 100 202 100

” / 7

40

42
20

BUENA
REGULAR

MALA

Figura 2. Distribucion porcentual de la salud ocupacional evaluadas por usuarios

internos de cuidados intensivos de un hospital de especialidades

Se enuncia en la tabla 6 y figura 2 la valoracién de las dimensiones de la variable
salud ocupacional, efectuada por 202 usuarios internos, percibiendo en sus
dimensiones un predominante nivel regular; alcanzando la variable un 57% en nivel
regular, el 42% en nivel bueno y nivel malo 1%. Asimismo, la dimensién riesgos y
peligros presento el nivel regular mas acentuado en 66% comparado con el resto

de dimensiones.
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Objetivo especifico 2

Tabla 7. Estrés laboral en sus dimensiones percibidas por usuarios internos de

cuidados intensivos de un hospital de especialidades, Guayaquil, Ecuador,2021

VARIABLE ESTRES LABORAL
DIMENSIONES ~ AGOTAMIENTO EMOCIONAL DESPERSONALIZACION  FALTA DE REALIZACION TOTAL
ESCALA f % f % f % f %
ALTO 45 22 78 39 49 24 55 27
MEDIO 137 68 121 60 137 68 143 71
BAJO 20 10 3 1.0 16 8 4 2
TOTAL 202 100 202 100 202 100 202 100
71
80
60
40
7
20
0

ALTO
MEDIO

BAJO

Figura 3. Distribucion porcentual del estrés laboral evaluado por usuarios internos
de cuidados intensivos de un hospital de especialidades

Se enuncia en la tabla 7 y figura 3 los valores de las dimensiones de la variable
estrés laboral, respecto a 202 usuarios internos, percibiendo nivel medio en sus
dimensiones de manera predominante; donde un 71% alcanza nivel medio en
estrés laboral, un 27% nivel alto y un nivel bajo el 2%. Asimismo, las dimensiones
agotamiento emocional y falta de realizacion presentaron el nivel medio mas

acentuado en 68% en comparacion con la dimension despersonalizacion.
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Objetivo especifico 3

Tabla 8. Valoraciones entre las dimensiones de la salud ocupacional y estrés

laboral percibidas por usuarios internos de cuidados intensivos de un hospital de

especialidades, Guayaquil, Ecuador.

SALUD OCUPACIONAL

CONDICION LABORAL

POLITICAS DE SEGURIDAD

RIESGOS Y PELIGROS

Dimensiones

Escala Buena Regular Mala Total Buena Regular Mala Total Buena Regular Mala Total

Alto 23 20 2 45 21 23 1 45 13 29 3 45

o Agotamiento Medio 41 93 3 137 57 79 1 137 36 93 8 137
§ emocional Bajo 7 12 1 20 8 11 1 20 6 11 3 20
8 Total 71 125 6 202 86 113 3 202 55 133 14 202
t Alto 32 44 2 78 46 31 178 23 51 4 78
ﬁ Despersonalizacié Medio 37 80 4 121 39 80 2 121 21 90 10 121
5 n Bajo 2 1 0 3 1 2 0 3 1 2 0 3
“ Total 71 125 6 202 86 113 3 202 55 133 14 202
Alto 18 30 1 49 35 13 1 49 17 29 3 49

. .. Medio 48 85 4 137 45 90 2 137 33 95 9 137

Falta de realizacién

Bajo 5 10 1 16 6 10 0 16 5 9 2 16

Total 71 125 6 202 86 113 3 202 55 133 14 202

En relacion a la tabla 8 revela a la dimension mas valorada en nivel regular de la

salud ocupacional fue riesgos y peligros (133 usuarios la valoraron regular),

preponderando nivel regular en el resto de dimensiones; igualmente, en el estrés

laboral la dimensién agotamiento emocional y falta de realizacion (137 usuarios

internos las valoraron nivel medio mas acentuado), predominando el nivel medio en

la dimension despersonalizacion.
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Tabla 9. Prueba Rho Spearman de la relacion de las dimensiones de salud
ocupacional y estrés laboral percibidas por usuarios internos de cuidados intensivos

de un hospital de especialidades en Guayaquil, Ecuador, 2021

SALUD OCUPACIONAL
Condiciones Politicas de Riesgos y
2 laborales seguridad peligros
§ Agotamiento Rho Spearman 0,502** 0,410** 0,398**
< emocional. Sig. Bilateral 0,000 0,000 0,000
(%]
E Rho Spearman 0,216* 0,377** 0,345**
a Despersonalizacion
Sig. Bilateral 0,010 0,005 0,002
Falta de Rho Spearman 0,456* 0,471** 0,338**
realizacion Significancia bilateral 0,000 0,001 0,003

La tabla 9 muestra las valoraciones Rho Spearman con el fin de apreciar el vinculo
entre las dimensiones de ambas variables, estimadas por usuarios internos de
cuidados intensivos de un hospital de especialidades; evidenciandose el mas alto
coeficiente entre condiciones laborales y agotamiento emocional (Rho=0,502)
revelando relacion positiva moderada; evidenciandose ademas, un coeficiente
acentuadamente bajo, entre condiciones laborales y despersonalizacion
(Rho=0,216), demostrandose relacion positiva baja; llegando a concluir que cuando
una dimensidén se acrecienta la otra también; todas las valoraciones presentan
significancias bilaterales estadisticas (p<0,05), concediéndose que estas

valoraciones resaltan la significatividad a las relaciones.
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Tabla 10. Distribucién de frecuencias y porcentajes por sexo de usuarios internos

de cuidados intensivos de un hospital de especialidades.

SEXO f %
Femenino 118 58
Masculino 84 42

Total 202 100

Masculino
42%

Femenino
58%

Figura 4. Distribucion porcentual del sexo de usuarios internos de cuidados

intensivos de un hospital de especialidades

La tabla 10 junto a la figura 4 revelan las valoraciones de usuarios internos por

sexo, evidenciandose que un 58% son sexo femenino y un 42% son sexo

masculino.
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Tabla 11. Distribucién de frecuencias y porcentajes por edad de usuarios internos

de cuidados intensivos de un hospital de especialidades

EDAD f %
49 - 58 23 11
37-48 68 34
25-36 111 55

Total 202 100

55

w 49-58
» 37-48
34 25-36

Figura 5. Distribucion porcentual por edad de usuarios internos de cuidados

intensivos de un hospital de especialidades

La tabla 11 junto a la figura 5 revelan las valoraciones de los usuarios internos por

edad, evidenciandose que un 55% se encuentran en edad entre 25 a 36 afios; un

34% se hallan entre los 37 a 48 afios y un 11% se hallan entre 49 y 58 afios.
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V. DISCUSION

La OMS, propone que salud ocupacional en el contexto mundial se concibe como
la columna fundamental en el avance de una sociedad o pais, siendo esta una
habilidad de disputa frente a niveles de necesidad, el conjunto de sus actividades y
acciones se encaminan a promover la proteccién de la salud del trabajador,
prevencion de accidentes laborales, padecimientos de indole ocupacional
procedentes de las circunstancias de trabajo y riesgos en las diferentes

ocupaciones.

Son muchos y diversos los cambios que vienen suscitandose ultimamente en
relacion a procesos laborales y actividades de tipo laboral nuevas, que
principalmente son de naturaleza sociodemografica, politica, econdmica,
educacional, cultural y tecnolégica. Estos presurosos cambios al igual que los
momentos de COVID-19 vividos en el mundo actualmente, han originado infinitos
riesgos de tipo psicosocial en las entidades sanitarias y lugares de trabajo,
afectando la salud e integridad, la calidad de vida y a la vez acrecentando el estrés

en el personal trabajador.

Ante este contexto se ejecutd la investigacion trazandose el proposito de determinar
la relacion del nivel de salud ocupacional y estrés laboral en el usuarios internos de
cuidados intensivos de un hospital de especialidades en Guayaquil, Ecuador, 2021;
admitiéndose ademas de establecer la hipotesis alterna de conocer la existencia de
una relacion positiva entre el nivel de salud ocupacional y estrés laboral en usuarios
internos de cuidados intensivos de un hospital de especialidades en Guayaquil,
Ecuador, 2021.

Este tipo de método fue usado por Deng (China, 2019), en su estudio denominado:
«How job stress influences job performance among Chinese healthcare workers: a
cross-sectional study» cuya investigacion fue descriptivo correlacional; asi también
Quispe (Peru, 2018), en su investigacion denominada: «Estrés y satisfaccion
laboral en los trabajadores administrativos de la Gerencia Regional de Salud,

Moquegua, 2018», aplicando una encuesta y rigiendo el proceso investigativo por
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un disefio correlacional, no experimental y recurriendo al coeficiente Alfa de
Cronbach para validar sus instrumentos. Estas metodologias sirvieron de soporte y

linea base para optimizar los procesos en nuestra investigacion.

Las debilidades en el aspecto metodoldgico estuvieron supeditadas por la
pandemia ya que el horario del personal eran cambiante debido a que muchas
veces tenian que reemplazar al personal que no asistia a trabajar, en tal sentido se

complicaba la aplicacion normal de los instrumentos.

En relacién al objetivo general, buscé determinar la relacion de la salud ocupacional
y estrés laboral de usuarios de cuidados intensivos de un hospital de
especialidades; en la tabla 5 se demostré la aplicaciéon de una estadistica de nivel
inferencial con datos estimados de Rho Spearman que obtuvieron una valoracion
de 0,512 revelando relacion positiva moderada entre las variables; su significancia
estadistica reflejo (p=0,000), es decir p<0,01; aceptandose la hipotesis alterna.
Resultados que hallan confrontacion con Beehr (14), quien en su estudio:
«Interventions in occupational health psychology», determina que posiblemente
existan reguladores de la seguridad de todas las intrusiones, por tal motivo un
procedimiento clinico en la salud ocupacional puede dar mejores resultados en

algunas personas, en ciertas circunstancias y en algunos momentos que en otros.

Los resultados se fortalecen con Furuichi (11) en su informe cientifico: «Effects of
Job Stressors, Stress Response, and Sleep Disturbance on Presenteeism in Office
Workers», quien concluye que el espacio de labores o trabajo, componentes de
estrés laboral y la naciente ayuda social amplian el presentismo presentado por
respuestas de estrés de tipo psicolégico y corporal, ademas las variaciones de
suefo; en tal sentido se torna indispensable buscar la solucidn a esta situacion a
partir del ambito sanitario. Ante este contexto de resultados se hace necesario citar
a Deng (15), quien en su informe denominado: «How job stress influences job
performance among Chinese healthcare workers: a cross-sectional study», enfatiza
que el ejercicio laboral puede optimizarse restringiendo el estrés por impedimentos,
que produce estrés moderado por provocacién e incrementa la estimulaciéon del

servicio estatal.
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En el objetivo especifico 1, se planted evaluar salud ocupacional y sus dimensiones
evaluadas por usuarios de cuidados intensivos de un hospital de especialidades;
evidenciandose que en la tabla 6, estas dimensiones se acentuaron en nivel
regular, obteniéndose 57% en este nivel, 42% en nivel bueno y 1% nivel malo;
resultados que se contrastan con Hulshof (13), en su informe de investigacién «The
view and policy of management of occupational health services on the performance
of workers' health surveillance: a qualitative exploration», concluyendo que las
politicas y lineamientos internos de los servicios sanitarios ocupacionales en
relacion a esta vigilancia, hasta el momento y de manera general, no estimula al
personal médico ni al empleador a efectuar o en todo caso organizar de manera

pertinente la vigilancia de la salud del trabajador.

Asi también los resultados hallan similitud con Navarro (15) en su estudio titulado:
«Job Satisfaction and Perceived Health in Spanish Construction Workers during the
Economic Crisis», cuando determina que el segmento de personal trabajador que
no cuentan con contrato demuestra mucha mas insatisfaccion en términos
laborales. Revelando ademas la existencia de una relacién positiva de la
satisfaccion laboral y dimensiones de percepcion de salud como son el ejercicio
fisico y de rol, asimismo, correlacion de nivel negativo relacionada entre
satisfaccion laboral, dolor corporal y salud general percibidas. Por tanto, debe
tenerse en cuenta lo aportando por Mejia (23), cuando argumenta que la salud de
tipo ocupacional es estimada como columna esencial en el avance de una
sociedad, tornandose como una habilidad de disputa frontal con los niveles de

necesidad.

En segundo objetivo especifico, se buscé determinar el estrés laboral en sus
dimensiones percibidas por usuarios de cuidados intensivos de un hospital de
especialidades; se obtuvieron valoraciones cuantitativas registrados en la tabla 7,
percibiéndose en cada dimension el predominio del nivel medio, alcanzando 71%
en este nivel, 27% nivel alto y 2% nivel bajo. Resultados que demostraron que los
usuarios internos no manifiestan un despliegue y desenvolvimiento 6ptimo de sus
capacidades profesionales, existiendo factores que quebrantan en su aspecto

emocional a razén de la actual situacién de pandemia que se estaba viviendo,
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permitiendo agudizar su desempenio laboral. Estos resultados hallan contraste con
los de Llor (12), en su investigaciéon cientifica: «Burnout, habilidades de
comunicacion y autoeficacia en profesionales de urgencias y cuidados criticos»,
cuando concluye que las habilidades de tipo comunicativas y autoeficacia percibida
del profesional de salud estan vinculados a un minusculo agotamiento de tipo
emocional y despersonalizacion, y alta realizacion a nivel propio en su centro de
trabajo. Ademas, Delgado (18), en su articulo titulado: «Estrés y desempefio laboral
de los participantes de una red de salud», también aporta a los resultados en su
conclusién cuando determina que Hubo un predominio de los niveles medio y alto
de estrés laboral; asi como, categoria de tipo regular en relacion al nivel de

desempenio laboral.

Finalmente, los resultados del objetivo especifico 3 que buscé comparar las
valoraciones entre dimensiones de las variables percibidas por usuarios de
cuidados intensivos de un hospital de especialidades, estuvieron expresados en la
tabla 8, percibiéndose que la dimensidon mas valorada de la salud ocupacional fue
politicas de seguridad (86 usuarios la valoraron Buena), preponderando en las
dimensiones el nivel regular; igualmente, en el estrés laboral la dimension
despersonalizacion (78 usuarios internos las valoraron Alta), predominando el nivel
medio en todas sus dimensiones; estos resultados son probablemente reflejos de
lo que sustenta Peraza, en su informe cientifico: «Occupational health facing
COVID-19 pandemic in Ecuador», cuando manifiesta que muchos profesionales
sanitarios que desempefan sus servicios en centros de salud y hospitales, han
resultado positivos del virus, complicando y declinando la asistencia a usuarios
externos que llegan por alguna emergencia o urgencia solicitando atencion; en tal
sentido su salud se ve afectada, no encontrado un programa eficaz a nivel de centro

de salud que respalde su salud ocupacional.

Los resultados permiten citar los aportes de Velasquez (20), en su investigacion:
«Nivel de estrés laboral y su relacion en el desempefo en profesionales de la salud
en el Hospital Luis Gabriel Davila (Carchi- Tulcan)», cuando concluye que las
condiciones de nivel personal y familiar suelen perturbar la percepcidn del estrés

laboral, también lo hace el espacio de trabajo al que estad expuesto el personal
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sanitario, reflejandose esta situacion en el desempefio laboral. En tal sentido la
OMS, expresa que salud ocupacional esta determinada como actividad con un
enfoque multidisciplinario, encargada de promocionar y dar proteccién a la salud

del personal trabajador.

En lo que respecta la tabla 9 expone el nivel de relaciéon de las dimensiones de
salud ocupacional y estrés laboral percibidas por el usuario interno, evidenciandose
el mas alto coeficiente entre condiciones laborales y agotamiento emocional
(Rho=0,502) revelando relacion positiva moderada; observandose un indice mas
bajo entre condiciones laborales y despersonalizacion (Rho=0,216),
demostrandose correlacion positiva baja; resultados que permiten enfatizar en lo
teorizado por la OMS cuando sustenta que se debe evitar cualquier perjuicio que
atente a la salud por circunstancias de empleo, proteger al personal en su trabajo
ante cualquier peligro resultante de la asistencia de agentes dafinos a su salud;
por otro lado recoger los aportes de Villacres (19), investigd acerca del «Impacto
del estrés laboral en el desempeio de servidores publicos del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social del canton Chone», cuando concluye que se demanda de
metodologias que consientan advertir y desafiar esta problematica para impedir el

desarrollo del estrés laboral en los profesionales sanitarios.

La tabla 10 que revela frecuencias y datos porcentuales por sexo, se muestra que
un 58% fueron sexo femenino y un 42% sexo masculino; colaboradores que
representan la muestra y que ademas valoraron la variable salud ocupacional en

un predominante nivel regular y el estrés en un acentuado nivel medio.

La tabla 11 en sus resultados expresa las frecuencias y datos porcentuales por
edad, exteriorizando que un 55% se encuentran en edad entre 25 a 36 anos; un
34% se hallaron entre los 37 a 48 afnos y un 11% se hallaron entre 49 y 58 anos;
permitiendo mencionar a Navarro (16), cuyos hallazgos revelaron que el personal
trabajador mayor de 55 afos estuvo mas satisfecho con sus tareas asignadas que
los de 36 a 45 afnos. Igualmente, el personal trabajador con experiencia a partir de
2 a 5 afnos expresa niveles muy altos de complacencia, frente al personal que lleva

de experiencia de 6 meses a 2 anos.
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Los trascendentales hallazgos de la presente investigacion evidencian la
importancia de la salud ocupacional y estrés laboral, considerandose factores que
se ponen en ejercicio en los servicios asistenciales que ofrecen los profesionales
de salud del hospital de especialidades en Guayaquil y que necesitan ser
afrontados a partir de alternativas y estrategias que permiten solucionar en gran

parte su incidencia en la salud.
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VI. CONCLUSIONES

La investigacion demostré que la salud ocupacional y estrés laboral en usuarios
internos de cuidados intensivos de un hospital de especialidades, indican una

correlacion positiva moderada estadisticamente significativa.

1. La salud ocupacional percibida por los usuarios internos de cuidados intensivos
de un hospital de especialidades, fue de predominio nivel regular respecto a
sus dimensiones como son las condiciones laborales riesgos y peligros; y

politicas de seguridad

2. El estrés laboral percibida por los usuarios internos de cuidados intensivos de
un hospital de especialidades, fue de predominio en nivel medio respecto a sus

dimensiones despersonalizacion, agotamiento emocional y falta de realizacion.

3. Las valoraciones encontradas en las dimensiones de la salud ocupacional y
estrés laboral apreciadas por los usuarios de cuidados intensivos de un hospital
de especialidades, expresan predomino, en el nivel regular y nivel medio

respectivamente.

35



VI. RECOMENDACIONES

Respecto a lo encontrado en la investigacion, se recomienda formar equipos de
profesionales para controlar permanentemente la salud de los usuarios internos y

al mismo tiempo les brinden asistencia para prevenir y afrontar el estrés laboral.

1. Se debe implementar programas que promocionen la proteccion de la salud del
usuario interno, con el propésito de promover una cultura preventiva en el campo
de la salud; dado, que se comprobé a las dimensiones de salud ocupacional con

un predominio notable en nivel regular.

2. Se deben promover talleres de capacitacion dirigidos a los usuarios internos,
con tematicas relacionadas a la buena atencion y estrategias de afrontamiento
de conflictos; ademas, efectuar acciones extra hospitalarias que contribuyan a
minimizar el estrés laboral en los profesionales sanitarios. A razén que los

resultados alcanzados brindan disposicion para mejorar.

3. El personal directivo debe establecer espacios donde de manera conjunta con
los usuarios internos interactuen instruyéndose acerca de estrategias que
incidan en el mejoramiento de la salud ocupacional y reduccién del estrés

laboral.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

TiTULO: Salud ocupacional y estrés laboral del personal de cuidados intensivos de un hospital de especialidades en Guayaquil, Ecuador, 2021.

PROBLEMAS OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODO
Problema General Objetivo General Hipétesis General Tipo de
éCuél es la relacién del nivel de salud | Determinar la relacién del nivel de | Existe una relacién positiva entre el nivel | Salud o Condiciones e Incomodidad. Inl\l(.estigacién:
ocupacional y estrés laboral en | salud ocupacional y estrés laboral en | de salud ocupacional y estrés laboral en | ocupacional laborales o Afectacion de la salud Basica
usuarios  internos de cuidados | usuarios internos de cuidados | usuarios internos de cuidados intensivos o Politicas de e Ambiente de trabajo.
intensivos de un hospital de | intensivos de un hospital de | de un hospital de especialidades en seguridad e Lineamientos y normas Disefio de
especialidades en Guayaquil, Ecuador, | especialidades en Guayaquil, | Guayaquil, Ecuador, 2021. o Riesgos y peligros e Equipos y materiales Investigacion:
20217 Ecuador, 2021. o Identificar y administrar los riesgos. Descriptivo

Problemas Especificos

Obijetivos Especificos

Hipétesis Especificas

Evaluacién periddica de los estados de
salud.

Exposicion a riesgos.

Distribucién y organizacion del espacio
laboral.

1) ¢Como es la salud ocupacional en
sus dimensiones condiciones
laborales, politicas de seguridad y

riesgos y peligros evaluadas por
usuarios  internos de cuidados
intensivos de un hospital de

especialidades en Guayaquil, Ecuador,
20217

1) Evaluar la salud ocupacional en sus
dimensiones condiciones laborales,
politicas de seguridad y riesgos vy
peligros evaluadas por usuarios
internos de cuidados intensivos de un
hospital de especialidades en
Guayaquil, Ecuador, 2021.

1) La salud ocupacional en sus
dimensiones condiciones laborales,
politicas de seguridad y riesgos y peligros
son mas valoradas por usuarios internos
de cuidados intensivos de un hospital de
especialidades en Guayaquil, Ecuador,
2021.

Estrés laboral

Agotamiento
emocional
Despersonalizacion
Falta de realizacion

Desinterés

Agotamiento fisico

Actitudes hacia el trabajo
Predisposicion.

Trato impersonal hacia los demas.
Indiferencia hacia los demas

2) ¢Cémo es el estrés laboral en sus
dimensiones agotamiento emocional,
despersonalizacion y  falta de
realizaciéon percibidas por usuarios
internos de cuidados intensivos de un
hospital de  especialidades en
Guayaquil, Ecuador, 2021?

2) Determinar el estrés laboral en sus
dimensiones agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de
realizacién percibidas por el usuario
interno de UCI del Hospital de
Especialidades Abel Gilbert Pontén,
Ecuador,2021.

2) El estrés laboral en sus dimensiones
agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion
son mas valoradas por usuarios internos
de cuidados intensivos de un hospital de
especialidades en Guayaquil, Ecuador,
2021.

3) ¢Cuales son las diferencias de las
valoraciones entre las dimensiones de
la salud ocupacional y estrés laboral
percibidas por usuarios internos de
cuidados intensivos de un hospital de
especialidades en Guayaquil, Ecuador,
2021?

3) Comparar las valoraciones entre las
dimensiones de la salud ocupacional
y estrés laboral percibidas por

usuarios internos de cuidados
intensivos de un hospital de
especialidades en Guayaquil,

Ecuador, 2021.

3) Existe una relacién directa entre las
dimensiones de la salud ocupacional y
estrés laboral percibidas por usuarios
internos de cuidados intensivos de un
hospital de especialidades en Guayaquil,
Ecuador, 2021.

correlacional

Poblacion:
202 usuarios
internos de UCI

Muestra:
202 usuarios
internos de UCI

Muestreo: Censal

Técnicas:
Encuesta

Instrumentos:
Cuestionarios




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

comprensién, de tal manera
que sitian a probar su
capacidad para afrontar las
circunstancias.

Trato impersonal hacia
los demas.
Indiferencia hacia los
demas

16,17,18,19,20

VARIABLES < DEFINICION 0 NIVELY | ESCALA DE
DE ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS RANGO MEDICION
Salud La OMS, precisa a la salud | Es una actividad que | Condiciones laborales. |e Incomodidad. 1,2 Alto (60 - Nunca=0,
ocupacional ocupacional como el | promueve y protege la e Afectacion de la salud. 34 88) Casi
bienestar tendiente a | salud del personal | Politicas de seguridad. |e Ambiente de trabajo. Medio nunca=1,
impulsar y conservar un alto | trabajador 'y  puede o Lineamientos y normas. | 96,7 (30-59) Algunas
nivel de bienestar corporal, | medirse a través de las | Riesgos y peligros. e Equipos y materiales. Bajo (0- veces=2,
psicolégico y social, de los | condiciones laborales, las o Identificar y administrar 29) Casi
trabajadores sanitarios que | politicas de seguridad y los riesgos. 8,9 siempre=3 y
se desempefian en cualquier | los riesgos y peligros « Evaluacion periodica del Siempre=4
especialidad. estado de salud. 10,11
. E)l(po'smlc')p a riesgos 12.13
e Distribucion y
organizacion del espacio
laboral 141516
17,18,19
20,21,22
Estrés laboral El estrés laboral, de acuerdo | Es un trastorno | Agotamiento e Desinterés. 1,2,3 Bueno Nunca=0,
a la OIT, esta definido por | psicolégico que produce | emocional. ¢ Agotamiento fisico. 4,5,6,7,8 (56 -80) Casi
toda reaccién que exterioriza | afectaciones a la salud; e Actitudes hacia el 9,10 Regular nunca=1,
la persona frente a ciertas | pudiéndose medir | Despersonalizacion trabajo. (28-55) Algunas
exigencias y  presiones | mediante el agotamiento e Predisposicion. Malo (0O- | veces=2,
acontecidas en su contexto | emocional, la | Falta de realizacion 11,12,13,14,15 27) Casi
laboral y que en ningun | despersonalizacién y la siempre=3 y
instante concuerdan a su | falta de realizacion. . Siempre=4




Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE SALUD OCUPACIONAL

Codigo del usuario: ....ociiiiiine
Sexo: M F Edad.............. anos
Instrucciones:

Estimado usuario a continuacion te mostramos preguntas referidas a la salud ocupacional en el
Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontdn, las cuales te pedimos las respondas con sinceridad;
s6lo debe marcar con una equis “X” la respuesta que crea conveniente.

Nunca | Casi Algu Casi |Siempre
N INDICADORES/PREGUNTAS (0 | nunca | pas | siempr (4)
(1) vece e
s (3)
(2)
Incomodidad
1 En el puesto de trabajo donde labora se siente cdmodo realizando sus actividades?
2 8 ¢ Tiene una buena relacion con el jefe del servicio?
© |Afectacion de la salud
<}
3 - |éExiste algln factor externo (ruido iluminacién, falta de equipos e instalaciones) que
:"3 le cause incomodidad a la hora de ejercer sus actividades?
4 5 cEn el ambiente donde labora existe algun factor externo (ruido, luz de
‘S |computadora, polvo, olores, etc.) que estén afectando su salud?
© o a
S IAmbiente de trabajo
5 O | Algin procedimiento que realiza a diario esta afectando su salud?
¢ Tiene buenas relaciones con el personal que labora en su servicio?
¢ Cuenta con todo los materiales y equipos para realizar sus labores diarias?
Lineamientos y normas
8 éLa institucion le hecho entrega de las normas establecidas?
9 ¢ Las politicas de seguridad y salud en el trabajo estan en un lugar visible para todos
los trabajadores?
Equipos y materiales
10 B EEn su servicio hay deficiencias con respecto a la entrega de los equipos y materiales
g de proteccion personal?
11 D |¢Renueva sin problemas su equipo de proteccion personal cuando necesita un
$ cambio o por el tiempo estipulado en los manuales de bioseguridad?
3 Identificar y administrar los riesgos
12 | 8 [¢Considera usted al estrés como un riesgo laboral?
13 S |éCree que en su servicio se han identificado todos los riesgos que afectan a su salud?
a A B h
Evaluacion periddica del estado de salud.
14 cHa pasado usted por una evaluacion periddica solventada por la institucién para
monitorear su estado de salud?
15 ¢ Cuando se ha sentido enfermo, a pedido a la institucion que le conceda permiso?
16 ¢ Sabia usted que los exdmenes médicos para los trabajadores se realizan segun al
factor de riesgo que se encuentra sometido?
Exposicion a riesgos
17 ¢ Considera que en su servicio la ventilacién de aire es la adecuada?
18 5 ¢ Tiene conocimiento a qué tipo de riesgo estd sometido en sus actividades diarias?
19 %’ ¢ Considera de importancia los riesgos psicosociales?
i Distribucion y organizacién del espacio laboral
20 é ¢ Después de usar un equipo o material verifica que este quede limpio y en su lugar?
21 ! ¢ Considera que en el servicio donde labora hay una buena distribucién y
Y |organizacion de los equipos y materiales?
22 c La distancia existente entre usted y un equipo que puede generar un peligro es la

adecuada?

Fuente: Tesis: Gestion de la Seguridad en el trabajo y su impacto en la salud ocupacional de los trabajadores de un

hospital de Paita, 2019




CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL

1. DATOS GENERALES

1.1. Coadigo Tt e eearreaeereareeeerareareeenterantaetarerantaranraranranns
1.2. Sexo : Edad:

* Instrucciones
Estimado compaiiero, te saludamos y solicitamos responder el presente cuestionario que tiene por
finalidad recabar informacién sobre el estrés laboral en el usuario interno de UCI del Hospital de
Especialidades Abel Gilbert Ponton. Debe marcar con una “X” la respuesta que considere
pertinente.

Escala Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
Valor 0 1 2 3 a4
. . Escala
s N° iTEMS
a 0[1/2]3] 4
Desinterés
1 | Me siento emocionalmente cansado(a) por mi trabajo en el servicio.
‘©
S 2 | Cuando termino mi turno en el servicio me siento vacio(a).
é 3 Cuando me levanto por la mafana y me enfrento a otro turno de trabajo me siento
o cansado(a).
e} - P
= Agotamiento fisico
] - - p
I= 4 | Siento que trabajar todo el dia con personas me cansa(o).
g 5 | Me siento frustrado por mi trabajo
L 6 | Siento que dedico demasiado tiempo a mi trabajo
7 | Siento que trabajar en contacto directo con las personas me cansa
8 | Me siento con si estuviera al limite de mis posibilidades
Actitudes hacia el trabajo
9 | Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
10 | Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi
5 trabajo
S Predisposicion
N
‘_g 11 | Me siento con mucha energia al realizar mi trabajo
o
wv
g 12 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes
(%]
[ . . 7 R . .
a 13 | Me siento estimulado después de haber trabajado con mis pacientes
14 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en mi trabajo
15 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada.
Trato impersonal hacia los demas
5 16 | Siento que puedo entablar relaciones con los pacientes facilmente
° 17 | Siento que trato algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
N T 5 5 q 2
T < Indiferencia hacia los demas
e 3 - y
9 S | 18 | Siento que me he vuelto mas duro(a) con las personas
o
fu 19 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente
©
- 20 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

Fuente: adaptado de tesis: Factores psicosociales que influyen en el estrés laboral del Personal de enfermeria del
Hospital Arzobispo Loayza Lima, 2017



Anexo 4 (a). Matriz de evaluacion del instrumento por expertos

SALUD OCUPACIONAL
Bienestar tendiente a impulsar y conservar un alto nivel de bienestar corporal,

Esta determinada por
aquello que gira en torno a
una labor especifica.

< CRITERIOS DE EVALUACION NI
= w 2 OBSERVACION Y/O
o PERTINENCIA]JRELEVANCIA] CLARIDAD JSUFICIENCIA
< = DIMENSION INDICADOR ITEMS RECOMENDACIONES
J11J2}J3 J4|J5 J1}2}33]94}350 119213 3334495(91}2}I 313495
e [ncomodidad e ;En el puesto de trabajo donde labora se siente comodo realizando sus actividades?
o ;Tiene una buena relacion con el jefe del servicio?
o Afectacion de la o ¢ Existe algun factor externo (ruido iluminacion, falta de equipos e instalaciones) que le
salud cause incomodidad a la hora de ejercer sus actividades?
CONDICIONES ¢ ;En el ambiente donde labora existe algun factor externo (ruido, luz de computadora,
LABORALES polvo, olores, posicién ergonémica, etc.) que estén afectando su salud?

o Ambiente de
trabajo

¢Algun procedimiento que realiza a diario esta afectando su salud?

¢ Tiene buenas relaciones con el personal que labora en su servicio?

¢Cuenta con todo los materiales y equipos para realizar sus labores diarias?

psicoldaico v social

POLITICAS DE
SEGURIDAD
Denota que debe existir
lineamientos de
seguridad autorizados
por el personal ejecutivo

o Lineamientos y
normas

¢La institucion le hecho entrega de las normas establecidas?

¢Las politicas de seguridad y salud en el trabajo estan en un lugar visible para todos
los trabajadores?

e Equipos y
materiales

¢En su servicio hay deficiencias con respecto a la entrega de los equipos y materiales
de proteccién personal?

¢Renueva sin problemas su equipo de proteccion personal cuando necesita un cambio
o por el tiempo estipulado en los manuales de bioseguridad?

e |dentificar y

¢ Considera usted al estrés como un riesgo laboral?

que conforma la alta ﬁggggtrar e ;Cree que en su servicio se han identificado riesgos que afectan a su salud?
direccion
L] Eva[ua0|on e ;Ha pasado usted por una evaluacion periédica solventada por la institucion para
periddica del monitorear su estado de salud?
estado de salud « ;Cuando se ha sentido enfermo, a pedido a solicitado permiso?
e ;Sabia usted que los exdmenes médicos para los trabajadores se realizan segun al
factor de riesgo que se encuentra sometido?
RIESGOS Y PELIGROS|® Exposicion a e (Considera que en su servicio la ventilacién de aire es la adecuada?

Recurso o bien material
de trabajo en cualquiera
de sus formas y
caracteristicas pueda
ocasionar algdn tipo de
consecuencia negativa
en la salud

rnesgos

¢ Tiene conocimiento a qué tipo de riesgo esta sometido en sus actividades diarias?

¢ Considera de importancia los riesgos psicosociales?

« Distribucion y
organizacion del
espacio laboral

éDespués de utilizar un equipo o material verifica usted que este quede limpio y en su lugar?

¢ Considera que en el servicio donde labora hay una buena distribucién y organizacion
de los equipos y materiales?

[ R AR RN BN A A RN RN BN e Y B B B L B B
e R A R RN BN A R BN R R A R R B b B B
e R BN BN A R R R A A R R S A Ijw
e R A R RN BN A KN R RN A A R R B S Ijw
W Jwljwlw]bs]l ]l DRV IR i B B
R N I R N R NI R N R N R N e D S jwls
(R ENEIESE ENES E_ SN ESED EN KN H°CN 25 B2 128 8] K w |
e R A R RN BN A KN R RN A A R R B b B B
N A R RN BN A A R R RN A A R R S i B B
R IR N I N e R N E N R N R e D e B B

N N R RN RN A A R R RN A A R R S S s

e R A R RN BN A R R RN A A R R B b B B

e R A R RN BN N A RN I BN R L N R S b B B

e R A R RN BN A B B BN A L B B KN b B B

¢La distancia existente entre usted y un equipo que puede generar un peligro es la
adecuada?

N RN NI RN L KN N T T B N L A A ES I B B
N RN RN RN I AR E I E N A I R A ES o 28] B
N RN RN RN AR R E N A S I B B
N RN NI KT NI K R RN E N E N A A R S I B B
~

S D DR w wlw ARl IR > I B D

~
~
~
w
~
N
~
w
~
w

~
~
~
~

OPCIONES DE RESPUESTA

Nunca

Casi nunca Algunas veces

Casi siempre

Siempre

1 2 3




< CRITERIOS DE EVALUCION ]
= w [ OBSERVACION Y/O
x4 DIMENSION INDICADOR ITEMS PERTINENCIA |JRELEVANCIA] CLARIDAD |SUFICIENCIA
<>t m RECOMENDACIONES
J1]92]33)94]35)91132}33]34{I5} 11243 3}34}I5191}92}J 3] 94135
o Desinterés o Me siento emocionalmente cansado(a) por mi trabajo en el
- servicio. 41414131413]14141414]1314]1414]14)14]14]14]3]14
g o Cuando termino mi turno en el servicio me siento vacio(a). alalalalalalalalalalalalalslalalalalala
2 o Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otro turno
g AGOTAMIENTO EMOCIONAL de trabajo me siento cansado(a). AT A A A A A A A
% Carencia dg energia fatiga pimpresién de] e Agotamiento fisico « Siento que trabajar todo el dia con personas me cansa(o). 3lalalalalalal3lalalalalalal3lalalalala
§ que casi todas las emociones de las o Me siento frustrado por mi trabajo alalalalalalalalal3lalalal3lalalalalala
g personas. « Siento que dedico demasiado tiempo a mi trabajo ARBARARARAAARAAAARNAN
8 o Siento que trabajar en contacto directo con las personas me
“é cansa ) 41414141414)13|4141414141413]14]14]13]4]14]14
8 * Me siento con si estuviera al limite de mis posibilidades alalalalalalalalalalalalalalalalalalala
e o Actitudes hacia el e Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
i‘%a trabajo pacientes 41413141414)14]141413]14]|4]13]|4]14]14]14]14]414
o 23 ¢ Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras
2 gé DESPERSONALIZACION personas a traves de mi trabajo ALATATALALAL3 14141414 A4 3 414144414
58 . o Predisposicion e Me siento con mucha energia al realizar mi trabajo al4141414131404141401414141314)1414141414
i = Progreso del aspecto sentimental,  Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con
& 2§ cualidades y respuestas de naturaleza s paccfemgs g 3lalalalalalalalalalalzlalalalalalz]2]a
5o . - .
i £ | negativas, apartadas y apaticas hacia las * Me siento estimulado después de haber trabajado con mis
g demas personas. pacientes 414141413]14)13]41414]13]|4]14]|4]14]14]14]14]|3]14
g o Creo que consigo muchas cosas valiosas en mi trabajo 3141441414413 1414]4l4)4141414)4]4]4)4
« e Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son
g tratados de forma adecuada. APAT4141 4141444444148 4030 40 4] 414
2 o Trato impersonal hacia |e Siento que puedo entablar relaciones con los pacientes
g FALTA DE REALIZACION PERSONAL oo demas gomene i Rl f el 1l
b e Siento que trato algunos pacientes como si fueran objetos
S | Refiere a la inclinacién a auto evaluarse . — impersonales i o K Il i I d i 5 5l 6 6l Il 61 K S K1 S S
:§ negativamente, menguando el sentimiento] ® Lnedrggrsem'a hacia os » Siento que me he vuelto mas duro(a) con las personas A14141413]14]14]141414141414]13]1414]14]14]1413
& de sus competencias. e Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
k3 emocionalmente 4131414141414141314]14]131414]1414]14141414
o Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis
pacientes 41413141414)13]414]14)13]|4]14]|4]14]141414]4]13
OPCIONES DE RESPUESTA
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
0 1 2 3 4




Anexo 4(b). Criterios de validacion de instrumento por expertos

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Cuestionario de salud ocupacional»
OBJETIVO: Determinar la salud ocupacional del usuario interno de cuidados
intensivos de un hospital de especialidades en Guayaquil.

DIRIGIDO A: Usuarios internos de cuidados intensivos

CRITERIOS DE EVALUACION CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA
Los it ; 1 No cumple con el criterio. Los items no son suficientes para medir la dimension
05 Items que pertenecen a una 2 Bajo Nivel. Los items miden algtin aspecto de la dimensién, pero no corresponden con la dimensién total
misma dimension bastan para - - - - =
3 Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimensién completamente.

obtener la medicién de ésta. - - —
I /(o nivel. Los items son suficientes

CLARIDAD

~

No cumple con el criterio. El item no es claro

Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las mismas.

Moderado nivel. Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item
Alto nivel. El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada

El item se comprende faciimente,
es decir, su sintactica y semantica
son adecuadas.

COHERENCIA

No cumple con el criterio. El item no tiene relacion légica con la dimensién

Bajo Nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimensién.

Moderado nivel El item tiene una relacién moderada con la dimensién gue esta midiendo

Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la dimension que esta midiendo.

El item tiene relacion légica con la
dimensién o indicador que esta
midiendo.

RELEVANCIA

No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la dimension
Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste
Moderado nivel El item es relativamente importante.

IR /o nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

El item es esencial 0 importante,
es decir debe ser incluido.

wrno|= wan—‘ wa -

o~

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Cuestionario de estrés laboral»

OBJETIVO: Determinar el estrés laboral del usuario interno de cuidados intensivos
de un hospital de especialidades en Guayaquil.

DIRIGIDO A: Usuarios internos de cuidados intensivos

CRITERIOS DE EVALUACION CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA
Los item fenecen a un 1 No cumple con el criterio. Los items no son suficientes para medir la dimension
0S Ilems que pertenecen a una 2 Bajo Nivel. Los items miden algtin aspecto de la dimensién, pero no corresponden con la dimensién total
misma dimension bastan para - - - - =
L . 3 Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimensién completamente.
obtener la medicion de ésta. - P —
AIto nivel. Los items son suficientes
CLARIDAD
1 No cumple con el criterio. El item no es claro
El item se comprende facilmente, Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las
es decir, su sintactica y semantica 2 palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las mismas.
son adecuadas. 3 Moderado nivel. Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos del item
R /o nivel. Elitem es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
COHERENCIA

No cumple con el criterio. El item no tiene relacién logica con la dimension

Bajo Nivel El item tiene una relacién tangencial con la dimensién.

Moderado nivel El item tiene una relacién moderada con la dimensién gue esta midiendo

Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién que esta midiendo.

El item tiene relacién I6gica con la
dimensién o indicador que esta
midiendo.

RELEVANCIA

HwNH

1 No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimensién
El item es esencial o importante, 2 Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste
es decir debe ser incluido. 3 Moderado nivel El item es relativamente importante.

I - nivel £l item es muy relevante y debe ser incluido.




DATOS DE LOS JUECES

JUEZ 1:

Marina Cajan Villanueva

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: Doctora en Ciencias de la Salud,
Doctora en Educacion, Maestra en Ciencias con Mencion en Gerencia de
Servicios de Salud, Bachiller en Enfermeria Universidad Femenina del Sagrado
Corazon LIMA, Bachiller en Ciencias Enfermeria
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Anexo 4(c). Validez de contenido con V de Aiken

Instrumento de salud ocupacional

ftems Criterios | Experto 1 _Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5|Promedio| V de Aiken | Limite Inferior | Limite Superior Valoracion
Pregunta 1. (En el puesto de|Pertinencia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
trabajo donde labora se Relevancia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
siente comodo realizando  |Claridad 4 4 4 4 4 4.0 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
sus actividades? Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 2. ;Tiene una Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
buena relacion con el jefe del Relevancia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
servicio? Suficiencia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 3.¢ Existe algin Pertinencia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
factor externo (ruido Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
iluminacion, falta de equipos |Claridad 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
e instalaciones) que le cause|Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 4.;En el ambiente |Pertinencia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
donde labora existe algin Relevancia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
factor externo (ruido, luz de |Claridad 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
computadora, polvo, olores, |Suficiencia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 5.; Algun Pertinencia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
procedimiento que realiza a |Relevancia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
diario esta afectando su Claridad 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
salud? Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 6. ;Tiene buenas |Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
relaciones con el personal Relgvancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
que labora en su servicio? _|Suficiencia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 7.¢Cuenta con Pertinencia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
todo los materiales y equipos|Relevancia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
para realizar sus labores Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
diarias? Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 8.¢ La institucion le |Pertinencia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
hecho entrega de las Rele.vancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
normas establecidas? Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 9.¢Las politicas de |Pertinencia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
seguridad y salud en el Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
trabajo estan en un lugar Claridad 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
visible para todos los Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 10.¢ En su servicio |Pertinencia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
hay deficiencias con Relevancia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
respecto a la entrega de los |Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
equipos y materiales de Suficiencia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 11.;Renueva sin  |Pertinencia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
problemas su equipo de Relevancia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
proteccion personal cuando |[Claridad 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
necesita un cambio o por el _|Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 12.¢ Considera Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
usted al estrés como un Relevancia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
riesgo laboral? Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 13.;Cree que en  |Pertinencia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
su servicio se han Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
identificado todos los riesgos |Claridad 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
que afectan a su salud? Suficiencia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 14.; Ha pasado Pertinencia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
usted por una evaluacion Relevancia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
periddica solventada por la  |Claridad 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
institucién para monitorear _|Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 15.; Cuando se ha |Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
sentido enfermo, a pedido a |Relevancia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
la institucion que le conceda |Claridad 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
permiso? Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 16.¢ Sabia usted Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
que los exdmenes médicos |Relevancia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
para los trabajadores se Claridad 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
realizan segun al factor de _|Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 17.; Considera que |Pertinencia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
en su servicio la ventilacion Relevancia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
de aire es la adecuada? Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 18.¢ Tiene Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
conocimiento a qué tipo de |Relevancia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
riesgo esta sometido en sus |Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
actividades diarias? Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 19.; Considera de |Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
importancia los riesgos Relgvancia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
psicosociales? Suficiencia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 20.;Después de |Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
usar un equipo o material Relevancia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
verifica que este quede Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
|limpio y en su lugar? Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 21.; Considera que |Pertinencia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
en el servicio donde labora  |Relevancia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
hay una buena distribucion y |Claridad 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
organizacion de los equipos_|Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 22.; La distancia  |Pertinencia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
existente entre usted y un Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
equipo que puede generar un|Claridad 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
[peligro es la adecuada? Suficiencia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
TOTAL 39 0.961 0.738 0.995 ACEPTABLE
VALOR FINAL 96.1%
MINIMO VALOR 1
CATEGORIAS 4
RANGO 3
NUMERO DE EXPERTOS 5
NIVEL DE CONFIANZA 95%
NIVEL DE SIGNIFICANCIA 5%

z
DESVIACION ESTANDAR 0.03

Intervalo de confianza Valor
Limite inferior 20.70



Instrumento de estrés laboral

ftems Criterios | Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5| Promedio| V de Aiken | Limite Inferior | Limite Superior Valoracion
Pregunta 1. Me siento Pertinencia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
emocionalmente cansado(a) Rele_vancia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
por mi trabajo en el servicio. |Suficiencia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 2. Cuando termino |Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
mi turno en el servicio me Relevancia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
siento vacio(a). Suficiencia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 3. Cuando me Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
levanto por la mafianay me |Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
enfrento a otro turno de Claridad 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
trabajo me siento Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 4.Siento que Pertinencia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
trabajar todo el dia con Relevancia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
personas me cansa(o). Claridad 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 5.Me siento Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
frustrado por mi trabajo Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 6.Siento que Pertinencia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
dedico demasiado tiempo a Rele_vancia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
mi trabajo Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 7.Siento que Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
trabajar en contacto directo Relgvancia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
con las personas me cansa_|Suficiencia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 8.Me siento con si |Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
estuviera al limite de mis Relevancia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
posibilidades Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 9.Siento que trato |Pertinencia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
con mucha eficacia los Rele_vancia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
problemas de mis pacientes |Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 10.Siento que Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
estoy influyendo Relevancia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
positivamente en la vida de |Claridad 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
otras personas a través de |Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 11.Me siento con  |Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
mucha energia al realizar mi Relevancia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
trabajo Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 12.Siento que Pertinencia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
puedo crear con facilidad un |Relevancia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
clima agradable con mis Claridad 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
pacientes Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 13.Me siento Pertinencia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
estimulado después de Relevancia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
haber trabajado con mis Claridad 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
pacientes Suficiencia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 14.Creo que Pertinencia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
consigo muchas cosas Rele_vancia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
valiosas en mi trabajo Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 15.Siento que en  |Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
mi trabajo los problemas Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
emocionales son tratados de|Claridad 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
forma adecuada. Suficiencia 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 16.Siento que Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
puedo entablar relaciones Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
con los pacientes facilmente |Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 17.Siento que trato |Pertinencia 4 3 4 4 4 338 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
algunos pacientes como si Rele_vancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
fueran objetos impersonales |Suficiencia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 18.Siento que me |Pertinencia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
he vuelto més duro(a) con Releyancia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
las personas Suficiencia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Pregunta 19. Me preocupa  |Pertinencia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
que este trabajo me esté Relevancia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
endureciendo Claridad 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
emocionalmente Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 20.Siento que Pertinencia 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
realmente no me importa lo |Relevancia 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
que les ocurra a mis Claridad 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
pacientes Suficiencia 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
TOTAL 3.9 0.957 0.733 0.994 ACEPTABLE
VALOR FINAL 95.7%
MINIMO VALOR 1
CATEGORIAS 4
RANGO 3
NUMERO DE EXPERTOS 5
NIVEL DE CONFIANZA 95%
NIVEL DE SIGNIFICANCIA 5%
z 1.96
DESVIACION ESTANDAR 0.03

Intervalo de confianza
Limite inferior

Valor
20.70




Anexo 5. Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

Cuadro 1. Estadisticas de fiabilidad de instrumento de salud ocupacional

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,863 22

Cuadro 2. Estadisticas del total de los elementos

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

VAROO01 61,8000 85,642 ,830 ,844
VARO002 62,0000 95,789 ,086 ,875
VARO003 62,5000 81,737 ,588 ,852
VARO004 61,5000 85,947 724 ,847
VARO005 62,3000 91,800 ,552 ,855
VARO006 62,0000 93,684 ,379 ,859
VAROO07 61,6000 98,989 ,027 ,866
VARO008 61,3000 104,011 -,361 ,878
VARO009 61,4000 93,516 ,329 ,861
VARO0010 62,0000 88,421 779 ,848
VARO0011 61,4000 90,147 677 ,851
VARO0012 62,2000 88,800 ,664 ,850
VARO0013 62,4000 87,411 ,735 ,848
VARO0014 61,9000 84,937 ,949 ,841
VARO0015 63,1000 96,726 ,142 ,866
VARO0016 61,8000 85,642 ,830 ,844
VARO0017 62,0000 95,789 ,086 ,875
VARO0018 62,3000 87,379 ,390 ,863
VARO0019 61,5000 85,947 724 ,847
VARO0020 62,3000 91,800 ,552 ,855
VAR0021 62,0000 93,684 ,379 ,859
VAR0022 61,6000 98,989 ,027 ,866

Los cuadros 1y 2 expresan la prueba de Alfa de Cronbach del instrumento de la
variable salud ocupacional, resultando 0,863, lo que indica que el instrumento es

aceptable y confiable para aplicarlo.



Cuadro 3. Estadisticas de fiabilidad de instrumento de estrés laboral

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,854 20

Cuadro 4. Estadisticas del total de los elementos

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

VARO001 56,1000 62,200 ,828 ,831
VARO002 56,3000 73,063 -,027 877
VARO003 56,6000 65,726 ,284 ,862
VAR004 55,8000 61,853 ,766 ,832
VARO005 56,6000 66,989 ,593 ,843
VARO006 56,3000 70,116 ,285 ,853
VARO007 55,9000 73,358 ,060 ,858
VARO008 55,6000 77,726 -,344 ,872
VARO009 55,7000 66,326 ,523 ,844
VAR0010 56,3000 64,221 ,810 ,835
VARO0011 55,7000 66,747 ,608 ,842
VARO0012 56,5000 64,895 ,660 ,839
VAR0013 56,7000 64,221 ,691 ,837
VARO0014 56,2000 61,853 ,926 ,828
VARO0015 57,4000 73,516 -,003 ,864
VAR0016 57,5000 65,526 ,762 ,838
VARO0017 56,0000 62,737 ,743 ,834
VARO0018 56,0000 67,158 416 ,849
VAR0019 55,8000 69,432 ,368 ,850
VAR0020 55,8000 69,432 ,368 ,850

Los cuadros 3 y 4 expresan la prueba de Alfa de Cronbach del instrumento de la
variable estrés laboral, resultando 0,854, lo que indica que el instrumento es

aceptable y confiable para aplicarlo.



Anexo 6. Autorizacidn de la aplicacion del instrumento
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Ministerio de Salud Publica

Hospital de Especialidades Guayaquil "Dr. Abel Gilbert Pontén"
Area de Docencla e Investigacién

CERTIFICADO Nro. HAGP-UDI-2021-241-C
Guayaquil, 31 de mayo de 2021

PARA: Leda. Esmima Maria Recalde Noboa
Enfermero/a 3 Hospital de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Pontén”

ASUNTO: En respuesta a:SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS
DE TRABAJO DE INVESTIGACION TESIS.

De mis consideraciones:

En correspondencia al oficio de la fecha del 14 de mayo del 2021, suscrito al Hospital de
Especialidades en Guayaquil, Ecuador, se AUTORIZA aplicar los Instrumentos para
recabar informacién del estudio de grado “Salud Ocupacional y Estrés Laboral de
Usuarios Internos de Cuidados Intensivos de un Hospital de Especialidades en
Guayaquil, Ecuador, 2021".

Por lo tanto, la portadora de este documento queda facultada para hacer uso del
mismo en lo que estimare conveniente.

Atentamente
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COORDINADOR DE DOCENCIA E INVESTIGACION -

Escaneado con CamScanner



Anexo 7. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMAD
RMADO ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VERBAL

Titulo: Salud ocupacional y estrés laboral del personal de cuidados intensivos de un
hospital de especialidades en Guayaquil, Ecuador, 2021
Investigador(a) principal: Esmirna Maria Recalde Noboa

Estimado(a) Sefior(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer el «Salud ocupacional y
estrés laboral del personal de cuidados intensivos de un hospital de especialidades en
Guayaquil, Ecuador, 2021». Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad
César Vallejo de Piura en Perii como parte del Posgrado en Gestién de los servicios de la Salud.
En la actualidad, pueden existir problemas en la atencion sanitaria y esto se ha convertido en
una preocupacion en las organizaciones. Por tanto, consideramos importante conocer los
resultados de cémo funcionan y cémo perciben esto sus usuarios. Sin duda, sera un punto de
partida para para tomar las medidas necesarias para mejorar su calidad de atencion.

El estudio consta de una encuesta anénima de datos generales e informacién sanitaria.
Brindamos la garantia que la informacién que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de
Proteccién de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Peni. No existe riesgo al participar,
no tendra que hacer gasto alguno durante el estudio y no recibir4 pago por participar del mismo.
Si tienen dudas, le responderemos gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificacion del
estudio, puede ponerse en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César
vallejo al teléfono 0051-9446559951 o también dirigirse al comeo electronico

upg.piura@ucv.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto les tomard aproximadamente 20 minutos, realizados en la
sala de espera de las instalaciones del Hospital de especialidades en Guayaquil, y se tomara
una fotografia solo si usted lo autoriza. Para que los datos obtenidos sean de méaxima fiabilidad,
le solicitamos cumplimente de fa forma més completa posible el cuestionario adjunto Si al
momento de estar participando, se desanima y desea no continuar, no habra comentarios ni
reaccion alguna por ello. Los resultados agrupados de este estudio podran ser publicados en
documentos cientificos, guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los

participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto, dan su
consentimiento para la utilizacién de los datos en los términos detallados previamente.

Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracién

Declaracién de la Investigadora:

Yo, Esmirna Maria Recalde Noboa, declaro que el participante ha leido y comprendido la
udas respondiendo sus preguntas de forma

informacion anterior, asimismo, he aclarado sus d
e de este estudio de investigacién. Se le ha

satisfactoria, y ha decidido participar voluntariaments {
informado que los datos obtenidos son anénimas y ha entendido que pueden ser publicados o

difundidos con fines cientificos.

‘-,";&mima Recalde N
?ésfi‘fc ‘e 1) Ecuador, 18 mayo de 2021
Pais y Fecha

Firma de la Investigadora
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Anexo 8. Compromiso del Investigador

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

INVESTIGADOR ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Salud ocupacional y estrés laboral del personal de cuidados intensivos de un
hospital de especialidades en Guayaquil, Ecuador, 2021
Investigador(a) principal: Esmirna Maria Recalde Noboa

Declaracion del Investigadora:

Yo, Esmirna Maria Recalde Noboa, en mi propio nombre, me comprometo en todo momento a
guardar el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad
de los datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto
en la recogida como en el tratamiento y utilizacion final de los datos de usuarios correspondientes
a historias clinicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de
investigacion. Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales
deberé contar con su consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no
seran accesibles a otras personas o investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios, del
respeto de valores éticos de sus datos, su anonimato y el respeto de la institucién de salud
involucrada, conforme a la Ley de Proteccién de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del

Pert.
K ””ﬁ;ﬂgrgigna Recalde I
e 20544145
o LEBICIADY EN ENFERMERS Ecuador, 18 de mayo de 2021
é‘mlrna Stealels .
Pais y Fecha

Firma de la investigadora



Anexo 9. Base de datos de recoleccion de datos.
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Anexo 10. Fotos de trabajo de campo.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CARRANZA SAMANEZ KILDER MAYNOR, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "SALUD OCUPACIONAL Y
ESTRES LABORAL DE USUARIOS INTERNOS DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EN GUAYAQUIL, ECUADOR, 2021", cuyo autor es
RECALDE NOBOA ESMIRNA MARIA, constato que la investigacidon cumple con el indice
de similitud establecido de 21.00%, y verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacioén aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 17 de Setiembre del 2021

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
CARRANZA SAMANEZ KILDER MAYNOR Firmado digitalmente por:
DNI: 40320045 KILDERMAYNOR el 20-

12-2021 15:16:39
ORCID 0000-0002-6891-0065

Cddigo documento Trilce: TRI - 0192140
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