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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar el nivel
de estrés laboral en el Personal Técnico de Enfermeria del Hospital Sub

Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas — Apurimac 2021.

La metodologia fue empleada de estudio descriptivo con enfoque
cuantitativo y explicativo de disefilo no experimental de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada de personal técnico del Hospital sub Regional
Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas, la muestra no probabilistica de 50
personas que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, para el acopio
de los resultados a través de una encuesta de 22 items a escala de tipo Likert.
Luego de procesar los bases de datos y analizar los resultados a través
software estadistico SPSS 26. Se demeustra los resultados de confiabilida alfa
de cronbach con un coeficiente 0.805, en donde se determinaron los
resultados de la variable estrés laboral y sus dimensiones.

Se concluye que existe estrés laboral de nivel alto de 64%,
manifestadas en sus extensiones como el cansancio emocional, realizacion
personal y despersonalizacion, con los resultados estrés a bajo 6,0%, medio
30,0% vy estrés alto 64,0% en el Personal Técnico de Enfermeria del Hospital

Sub Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas — Apurimac 2021.

Palabras claves: Estrés laboral, personal de enfermeria, agotamiento

emocional, realizacion personal, despersonalizacion.
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Abstract

The present investigation had as general objective to determine the level
of work stress in the Nursing Technical Staff of the Hugo Pesce Pescetto Sub

Regional Hospital of Andahuaylas - Apurimac 2021.

The methodology was used as a descriptive study with a quantitative
and explanatory approach of a non-experimental cross-sectional design. The
population was made up of technical personnel from the Hugo Pesce Pescetto
Sub Regional Hospital of Andahuaylas, the non-probabilistic sample of 50
people who met the inclusion and exclusion criteria, for the collection of results
through a 22-item survey on a scale of Likert type. After processing the
databases and analyzing the results through statistical software SPSS 26. The
results of cronbach's alpha reliability are demonstrated with a coefficient of
0.805, where the results of the work stress variable and its dimensions were
determined.

It is concluded that there is work stress at a high level of 64%,
manifested in its extensions as emotional exhaustion, personal fulfilment and
depersonalization, with the results stress at low 6.0%, medium 30.0% and high
stress 64.0%. in the Technical Nursing Staff of the Hugo Pesce Pescetto Sub

Regional Hospital of Andahuaylas - Apurimac 2021.

Keywords: Work stress, nursing staff, emotional exhaustion, personal

fulfillment, depersonalization.
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l. INTRODUCCION

El estrés es un malestar que sufre la mayoria de las personas en el
mundo, por eso se cataloga como una enfermedad del siglo. Sin embargo, en
algun momento, todo individuo sufre el estrés en sus diferentes modalidades,
es una reaccion de defensa inmediata y rutinaria del cuerpo frente a amenazas
gue generalmente pasa en poco tiempo, pero cuando se somatiza y sobrepasa
la capacidad de afrontamiento del individuo, representa un problema de salud,
debido a que produce alteraciones tanto fisiolégicas, biologicas y sobre todo

psicolégicas (Kuper, 2003).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004), el estrés es
el conjunto de respuestas funcionales que disponen al cuerpo para enfrentar
cualquier entorno estresante. Se define también como la reaccion fisioldgica
del cuerpo ante condiciones que alteran la estabilidad y tranquilidad
emocional, que desestabiliza el funcionamiento normal del organismo, y que
es controlable toda vez se tenga un estilo de vida saludable. Los estimulos o

reacciones fisioldgicas son precisamente las que desencadenan el estrés.

Uno de los factores considerados como altamente estresantes es el
ambito laboral, de ahi se conoce como estrés laboral, considerado por la OMS
como “un proceso de perturbacién que afecta al individuo cuando existe un
desequilibrio de adaptacion para afrontar circunstancias del medio profesional
que sobrepasen sus capacidades fisicas y/o psiquicas debido a jornadas
laborales extenuantes, mala organizacion o ambiente social inadecuado”
(OMS, 2004).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), define como el
conjunto de fenbmenos que suceden en el organismo como producto de
eventos estresantes producto del trabajo que perturba la salud del trabajador,
tanto en el aspecto productivo, como también en su salud fisica y mental, por

lo mismo que es el actor directo de accidentes ambito laboral, que produce
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perdidas a la entidad laboral, porque genera un desequilibrio en el ambito
social y familiar del individuo, alteran la conducta del trabajador provocando
depresion, ansiedad, desordenes tanto en el suefio y habitos alimenticios (OIT,
2004).

Sea a nivel global o nacional, el estrés ocupacional, es una enfermedad
importante, especialmente para profesionales de la salud, en particular para
los técnicos de enfermeria, que prestan servicios en los hospitales, por ser
este un area de trabajo que genera estrés, debido a las altas exigencias
laborales, porque la autonomia organizativa es deficiente y es dificil llevar el
control, lo que genera situaciones estresantes muy elevadas cosa que se
reflejan en mdultiples cuadros de salud como el estrés ocupacional (Roman,
2003).

De ahi que este estudio de investigacion denominado “nivel de estrés
laboral en el Personal Técnico de Enfermeria del Hospital Sub Regional Hugo
Pesce Pescetto de Andahuaylas — Apurimac 2021”, tiene como obijetivo
principal, determinar niveles de estrés laboral que enfrentan los enfermeros
técnicos que prestan servicios profesionales en el Hospital Sub Regional Hugo
Pesce Pescetto de Andahuaylas — Apurimac.

13



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del Problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2004), el estrés
ocupacional es cualquier accion que un individuo enfrenta frente a demandas
y exigencias laborales que no coinciden con sus capacidades y habilidades, y
gue sobrepasa su potencial para enfrentar tal entorno. Puede ser el producto
de una alteracion entre las demandas y exigencias a las que se enfrentan en
su cotidiana actividad. Los factores psicosociales del lugar de trabajo y sus
organizaciones que los definen como caracteristicas de las condiciones
laborales pueden suponer riesgos para la salud cuando el personal
experimenta estrés prolongado, lo cual modifica el estilo y calidad de vida del
trabajador (Stavroula & Cox, 2004).

Referente al impacto de estrés laboral a nivel mundial, un reporte de la
Organizacion mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Internacional de
Trabajo (OIT), a junio del 2019, menciona que el pais con mayor incidencia de
esta enfermedad fue Méjico, donde un 75% de su poblacion present6 estrés
ocupacional, seguido por China con 73% y Estados Unidos con 59%. El factor
comun gue provoca el estrés laboral son las sobrecargas de trabajo, jornadas
prolongadas y alteracién de horarios, inadecuada autonomia y direccién, ritmo
de trabajo elevado, salario insuficiente, inestabilidad laboral, descanso
insuficiente y alteracion del suefio, alteracion en la relacion trabajo-familia, falta
de trabajo en equipo, clima y cultura organizacional nociva (Gestion, 2019,
parrafo 11y 12).

Respecto a la América Latina, a inicios del 2020, “el pais con mas nivel
de estrés fue Venezuela (63%), seguido de Ecuador (54%) y Panama (49%);
Los paises con menores porcentajes de estrés fueron Peru (29%) y Colombia
(26%)”. Esto es provocado en algunos casos por la inestabilidad politica que

algunos pal'ses como Venezuela atraviesa en estos momentos, en otros casos,
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la inseguridad laboral, falta de trabajo, o trabajo bajo excesiva presion, falta de

motivacion, incentivos laborales entre otros (Christian y Mejia, 2020).

A nivel nacional, a principios del 2021, “segun la encuesta realizada por
Trabajando.com, mas del 50% de los peruanos sufre de estrés laboral cronico
como consecuencia del trabajo remoto y el desempleo” (Lizama, 2021). Uno
de los factores que produjo todo esto fue el COVID 19 y las sucesivas
cuarentenas ligadas a preservar la salud de la poblacion, en especial de
aguellos que se consideran vulnerables, quienes ademas del aislamiento han
sufrido el despido masivo de parte de sus empleadores, particularmente
aguellos que superan los 50 afios de edad, sin considerar que tienen cargas
familiares e hijos en edad escolar, lo que generd no solo estrés sino también

ansiedad y depresion.

En el &mbito regional no existen trabajos de investigacién sobre estrés,
es mas, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica no tiene datos
actualizados al respecto, salvo lo relacionado al efecto de la pandemia en el
crecimiento econdémico. No obstante, existen trabajos de investigacion
realizados en algunas instituciones publicas de Andahuaylas sobre estrés
laboral, tales como en los personales de la Gerencia Sub Regional Chanka
Andahuaylas, y personales de servicio de obstetricia del Hospital Regional, en
las cuales se demostrd presencia de estrés laboral provocando depresion,
cansancio o agotamiento, angustia, irritabilidad, despersonalizacion, falta de
compromiso laboral, frustracién, entre otros. Un estudio realizado en el hospital
sub regional de Andahuaylas, en el contexto de pandemia por Covid-19,
periodo 2020, en el personal del servicio de obstetricia, demostré que el 92,0%
de trabajadores del servicio de obstetricia tienen estrés laboral medio, 7,0%
bajo y 1,0% alto (Huaman, 2021).

El efecto es notorio en todas las regiones, en especial en trabajadores

cuya labor o servicio esta ligada a la salud, particularmente en los trabajadores
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de primera linea, donde ademas de las exigencias de trabajo en entornos de
riesgo laboral, exigencias de responder a las demandas de atencion,
sobrecargas laborales, turnos fuera de horario entre otros, hacen que los
técnicos en enfermeria sufran consecuencias tanto emocionales como fisicas

alterando la calidad de vida normal (Garcia, 2017).

El estrés relacionado con el trabajo se produce cuando existe una
brecha entre las personas, el trabajo y la propia organizacién, especialmente
cuando los recursos necesarios son insuficientes para enfrentar las demandas
y problemas laborales, como resultado sufren el estrés (Martinez y Selva,
2004).

2.2 Pregunta de investigaciéon general

¢,Cual es el nivel de estrés laboral en el Personal Técnico de Enfermeria del
Hospital Sub Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas — Apurimac
20217

2.3 Preguntas de investigacion especificas

PE1. ¢ Cual es el nivel de estrés laboral en la dimensién cansancio emocional
en el Personal Técnico de Enfermeria del Hospital Sub Regional Hugo Pesce
Pescetto de Andahuaylas — Apurimac 20217

PE2. ¢Cual es el nivel de estrés en la dimension realizacién personal en el
Personal Técnico de Enfermeria del Hospital Sub Regional Hugo Pesce
Pescetto de Andahuaylas — Apurimac 2021?

PE3. ¢Cual es el nivel de estrés laboral en la dimension despersonalizacion
en el Personal Técnico de Enfermeria del Hospital Sub Regional Hugo Pesce

Pescetto de Andahuaylas — Apurimac 20217
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2.4 Objetivo general

Determinar el nivel de estrés laboral en el Personal Técnico de Enfermeria del
Hospital Sub Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas — Apurimac
2021.

2.5 Objetivos especificos

OE1. Establecer el nivel de estrés laboral en la dimension cansancio
emocional en el Personal Técnico de Enfermeria del Hospital Sub Regional
Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas — Apurimac 2021.

OE2. Establecer el nivel de estrés en la dimension realizacién personal en el
Personal Técnico de Enfermeria del Hospital Sub Regional Hugo Pesce
Pescetto de Andahuaylas — Apurimac 2021.

OES. Establecer el nivel de estrés laboral en la dimensién despersonalizacion
en el Personal Técnico de Enfermeria del Hospital Sub Regional Hugo Pesce

Pescetto de Andahuaylas — Apurimac 2021.

2.6 Justificacién e importancia
Justificacion

La Justificacion del presente estudio otorgd las razones en las cuales
no fueron suficientes para resolver el problema en los autores encontrados, ha
demostrado la necesidad de solucionar aspectos que involucra del estrés
laboral. Las razones para desarrollar este estudio son suficientes, puesto que
investigaciones a fines a nivel del personal tecnico en enfermeria en
Andahuaylas no existid, los motivos expuestos validé la importancia de llevar
a cabo el presente estudio.

Asi, en el aspecto antropolégico, este estudio nos permitio la
oportunidad de conocer plenamente la situacion emocional y psicologica del
personal técnico en enfermeria del Hospital Sub Regional Hugo Pesce
Pescetto de Andahuaylas - Apurimac 2021, hemos conocido la situacién y

circunstancia en la que desempefian sus servicios, y los efectos que todo esto
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produce tanto en el aspecto personal, familiar y sus relaciones. Esto nos
permitid6 plantear un trato mas adecuado, en situaciones y circunstancias
Optimas, a fin de que la prestacién de servicio sea mas eficiente, no solo para
el que brinda sino también para el que recibe.

A demas beneficio al personal administrativo del nosocomio como
también a las autoridades sanitarias de todos los niveles (local, regional y
nacional), porque dio lugar a la sensibilizacion y solucion del problema a nivel
de la plana trabajadora, por lo que el personal técnico de primera linea existe

el alto nivel de estrés.

En el aspecto social, en Andahuaylas no se encontré algun trabajo
similar, por lo que los resultados no estan a disposicién de las autoridades
competentes, para tomar medidas oportunas para brindar un mejor trato al
personal técnico en enfermeria del Hospital Sub Regional Hugo Pesce
Pescetto de Andahuaylas - Apurimac 2021.

En el aspecto cientifico, se logro llegar a la formacion de tacticas de
evaluacion o diagnéstico, y el procedimiento apropiado para el personal
técnico en enfermeria del Hospital Sub Regional Hugo Pesce Pescetto de
Andahuaylas - Apurimac 2021. Los datos estadisticos ampliaron el

conocimiento situacional, sirvi6 como precedente para futuras investigaciones.

En lo psicologico, permitio conocer el efecto del estrés en el personal
técnico en enfermeria del Hospital Sub Regional Hugo Pesce Pescetto de
Andahuaylas - Apurimac 2021, sobre todo las dimensiones planteadas nos
permitieron conocer plenamente la parte de la personalidad en donde el estrés

tiene mayores efectos.
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Importancia

La importancia del preste estudio tuvo en todos los aspectos sociales,
no solo por su caracter cientifico, sino también por ser un medio informativo
de la situacion actual del personal técnico en enfermeria, cuyos resultados se
plasmaron a todos los centros hospitalarios del Perd, dado que la coyuntura
actual es parecido en todos los contextos. En el entorno de salud, la
prevalencia del estrés es grave, afecta tanto al profesional que lo padece y al
enfermo que recibe sus cuidados. Respetos a la incidencia en trabajadores de
salud, los resultados difieren considerablemente en base al area de trabajo y
el cargo desempefiado. Ultimos estudios demuestran que la insidencia del

estrés laboral en el grupo asistencial de salud es elevada.

Se considero la necesidad e importancia de hacer el estudio sobre
estrés laboral, definiendolo claramente lo que es el estrés laboral, luego
mediante el estudio de sus indicadores se detallaron las causas que producen,
por ultimo hemos planteado los medios de prevencion para evitar el estrés y

sus complicaciones.

2.7Alcances y limitaciones
Alcances

Se entiende por delimitacion o alcance de investigacién al alcance que
ésta tiene en un determinado espacio, un periodo de tiempo, y a un grupo de

personas considerados objeto de estudio (Bernal, 2010).

Alcance social: Personal Técnico de Enfermeria del Hospital Sub Regional

Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas — Apurimac 2021.
Alcance espacial o geografico: El estudio se realizo en el Hospital Sub

Regional Hugo Pesce Pescetto de provincia de Andahuaylas Region

Apurimac.
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Alcance Temporal: Tesis desarrollada y aplicacion de instrumento durante

los meses junio a noviembre en el afio 2021.

Limitaciones

La poblacién de estudio la limitacion mas importante con el cual se encontrd
es el contexto de la pandemia por coronavirus, ello ha generado
inconvenientes al momento de realizar el proceso de solicitud de autorizacion
para la aplicacion de instrumentos, en los trabajadores por el riesgo de
contagio de la enfermedad fue inconveniente para aplicar el cuestionario de
manera presencial, y en cumplimiento de protocolos de bioseguridad existieron

limitaciones en el acceso del nosocomio.
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Il. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Ferraz (2020), en su Tesis doctoral titulado: Factores laborales que
Inciden sobre el estado de bienestar psicologico, satisfaccion y estrés en el
personal de enfermeria dentro del Area Quirlrgica Hospitalaria, queriendo
probar el bienestar psicologico y salud del personal de enfermeria, utilizando
un tipo de estudio cuantitativo, descriptivo/observacional de corte trasversal
retrospectivo, y analisis por conglomerado, concluye que el estrés laboral,
representa en el valor maximo el 56%, esto indica la presencia elevada de
estrés, por tanto recomienda tratamiento para evitar consecuencias peores.
Este trabajo es importante porque comprueba que el estrés ocupacional afecta
el bienestar emocional del técnico de enfermeria, permite también plantear
planes de accién para atender este problema, porque no solo afecta al
trabajador sino también a los pacientes y al centro de trabajo.

Acero (2020), en su tesis titulada: Estrés laboral y sus consecuencias
en la salud que afectan el rendimiento, considerando como objeto principal de
estudio, identificar las situaciones dentro del ambiente de trabajo que generan
consecuencias fisicas y mentales el estrés laboral, utilizando un tipo
investigacion cualitativa de porte descriptiva, mediante la recopilacién y
analisis tedrica de datos, concluye que el estrés es un anomalia que dia y dia
se incrementa, afectando significativamente a la poblacién, y en mayor medida
a los trabajadores, generando malestares tanto fisicos como emocionales. En
el aspecto fisico el estrés produce enfermedades cardiacas, insomnio,
taquicardia, diarrea, etc. En el aspecto emocional produce ansiedad,
depresion, desmotivacion, esto afecta tanto al individuo, pero también a la
entidad laboral. Este trabajo es importante porque permite describir el impacto

del estrés ocupacional a nivel del rendimiento en el ambiente de trabajo que
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generan consecuencias tanto fisicas (cardiovasculares, insomnio, taquicardia,

diarrea, etc.) y mentales (ansiedad, depresion, falta de motivacion).

Por otro lado, Portero (2019), en su estudio doctoral titulado: Estrés
laboral, burnout, satisfaccién, afrontamiento y salud general del personal
sanitario de urgencias, con el objetivo de estudiar la dependencia entre el
estrés percibido, el burnout, la satisfaccién laboral, las estrategias de
afrontamiento y las caracteristicas socio demograficas y laborales del personal
sanitario del servicio de urgencias hospitalario sobre el estado de salud
general, mediante un estudio observacional, transversal y multicéntrico,
concluye que el efecto de estrés en el personal sanitario del servicio de
urgencias es medio, donde la sintomatologia somética y de ansiedad
constituyen las manifestaciones clinicas mas frecuentes. Comprobé que existe
relacion significativa entre el estrés percibido y la sintomatologia somatica,
donde los sintomas mas prevalentes son dolencia de extremidades, dolor de
cabeza, dolencia abdominal, fatiga y arritmia.

Medina (2017), en su tesis titulada: Factores asociados al estrés laboral
en el personal de enfermeria del Area de Emergencia y unidad de cuidados
intensivos de un Hospital de la ciudad de Guayaquil’, con el objeto de
establecer los factores asociados al estrés laboral en el personal de enfermeria
del Area de Emergencia y unidad de cuidados intensivos de un Hospital de la
ciudad de Guayaquil”’, mediante un estudio de tipo descriptivo, concluye que
los elementos estresantes son causante anomalias emocionales como
ansiedad, depresion, cansancio, baja autoestima entre otros. La falta de
estimulos y la desvaloracion de sus servicios y los malestares tanto fisicos

como emocionales, son la causa para la desmotivacion de los enfermeros.
Jiménez (2016), en su tesis titulado: Nivel de estrés laboral en jefes de

piso de enfermeria de un Hospital general, con el objetivo de medir el nivel de

estrés laboral en jefes de piso de enfermeria de un Hospital general, mediante
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un estudio metodolégico cuantitativo de porte observacional transversal,
concluye que existe una tendencia a reaccionar en la direccion del
agotamiento emocional y es comun la presencia de agotamiento emocional en
los administradores de las unidades de cuidados. ElI formulario de
retroalimentacion en términos de despersonalizacion indica que la
despersonalizacion ocurre una vez al mes o menos, lo que se considera
significativo. La tendencia a responder en la direccién del crecimiento personal

que siente el profesional de enfermeria se logra en el dia a dia.

Antecedentes nacionales

Huaman (2021), en su tesis titulado: Estrés laboral y trabajo en equipo
del personal en el servicio de obstetricia del Hospital sub regional de
Andahuaylas, en el contexto de pandemia por covid-19, periodo 2020, con el
objetivo de establecer la relacidn entre el estrés laboral y trabajo en equipo del
personal en el servicio de obstetricia del Hospital sub regional de Andahuaylas,
en el contexto de pandemia por covid-19, periodo 2020, asi como establecer
la dependencia entre el agotamiento emocional, realizacién personal y
despersonalizacion y trabajo en equipo del personal en el servicio de
obstetricia del Hospital sub regional de Andahuaylas, en el contexto de
pandemia por covid-19, periodo 2020, mediante un estudio cuantitativo y
disefio no experimental de corte transversal y nivel descriptivo, concluye que
existe una dependencia moderada e inversa entre el estrés laboral y trabajo
en equipo de trabajadores del servicio de obstetricia del Hospital sub regional
de Andahuaylas, en el contexto de pandemia por covid-19, periodo 2020.

La importancia de esta investigacion radica en que fue realizado en el
mismo lugar donde se desarrollara la presente investigacion. A demas como
parte de sus objetivos de trabajo de destilacion considera las tres dimensiones

del estrés laboral.
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Montes (2020), en su tesis titulado: Estrés laboral y el vinculo enfermera
— paciente en los servicios de hospitalizacién del Hospital regional de Huacho
2019 — 2020, con el objetivo de determinar el nivel de estrés laboral y el vinculo
enfermera — paciente, utilizando el tipo de estudio cuantitativo transversal de
nivel descriptivo, concluye que la presencia de estrés del profesional de
enfermeria es medio (52,2%), respecto al vinculo del profesional de enfermeria
con el paciente se considera que no es adecuado y elevado (58.0%).
El valor de este trabajo de investigacion es que determina que el estrés
ocupacional afecta directamente en el trato al paciente de parte del personal
de enfermeria, es decir, el estrés laboral no solamente afecta al personal de

enfermeria, sino también a las personas a quienes brinda servicio.

Cusipoma (2018), en su tesis titulado: Clima laboral y estrés laboral en
trabajadores de un centro de salud materno perinatal en Surquillo, con el
objetivo de medir la correspondencia de clima laboral con el estrés laboral en
el personal del centro de salud materno perinatal de Surquillo, y determinar la
correspondencia entre las condiciones laborales de clima laboral con las
escalas cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal del
estrés ocupacional, con un tipo de investigacion cuantitativa y descriptiva —
correlacional, con un disefio de investigacion no experimental de corte
transversal, concluye que existe correspondencia entre clima laboral y estrés
laboral en un nivel media alta, por lo tanto afecta directamente en las
dimensiones de cansancio emocional, despersonalizacion y realizacién

personal en trabajadores de un centro de salud materno perinatal en Surquillo.

Mamani y Apaza (2017), en su tesis titulado: Nivel de estrés laboral en
el personal de enfermeria de la micro red salud Pomata Puno 2017, con el
objeto de medir el estrés laboral y sus dimensiones cansancio emocional,
realizacion personal y despersonalizacion en el personal de enfermeria de la
micro red salud Pomata, Puno 2017, mediante un estudio descriptivo no

experimental de corte transversal, concluyen que la mayoria de enfermeras de
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los servicios de estrategias y emergencia sufren el estrés en una escala
moderada debido a la cantidad de metas y tareas que deben cumplir a corto
plazo para sus informes trimestrales. Que el estrés laboral tiene mayor
incidencia en el personal que presta servicios por contrato donde la

inestabilidad laboral se considera como estresor.

Este trabajo de investigaciébn es muy importante, puesto que mide el
estrés laboral y sus tres dimensiones considerando algunos factores
estresores. Esto ayudara en el presente trabajo de investigacion a considerar
puntos coincidentes y ahondar la investigacion en las situaciones que estresan

a nivel laboral.

Arteaga y Sanchez (2016), en su tesis titulado: Estrés laboral en los
trabajadores del Hospital santa Maria de Cutervo - Cajamarca 2016, con el
objetivo de comprobar el estrés laboral y sus dimensiones agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacién personal, que se presenta en el
personal del Hospital santa Maria de Cutervo - Cajamarca 2016, con tipo de
estudio cuantitativo descriptivo y disefio no experimental de corte transversal,
concluyen que el estrés ocupacional en los trabajadores profesionales y
técnicos del Hospital santa Maria de Cutervo es de nivel medio (21% del
personal), agotamiento emocional (28,6% del personal), despersonalizacion
(49,5% del personal), y realizacién personal (46,2 % del personal), siendo las
dos ultimas dimensiones indicadoras de que si existe estrés laboral en los
trabajadores del Hospital santa Maria de Cutervo - Cajamarca 2016.

3.2 Bases Teoricas de las variables
3.2.1. Estrés laboral
3.2.1.1. Conceptualizacion de estrés
El estrés es “la reaccion del cuerpo a un desafio o demanda. En

pequenos episodios es positivo, ayuda a evitar el peligro o cumplir con una

25



fecha limite. Pero el estrés prolongado, puede dafar su salud” (Rockville,
2021).

Se trata de un medio de defensa biol6gica necesaria para la
supervivencia, pues tiene que ver con los cambios o situaciones que cada
individuo enfrenta, como “cambiar de trabajo, presentarse a una entrevista o
cambiar de residencia, puede generar estrés. Aunque también dependera del

estado fisico y psiquico de cada individuo” (Torrades, 2007, pag. 104)

Segun la Biblioteca Nacional de Medicina de los EE. UU., “el estrés es
un sentimiento de tensién fisica o emocional. Puede provenir de cualquier
situacion o pensamiento que lo haga sentir a uno frustrado, furioso o nervioso”
(Rockville, 2021).

“El estrés se ha convertido en uno de los sindromes mas frecuentes en
el mundo laboral. Amenaza la salud de uno de cada cinco trabajadores en el
mundo” (Freire y Cabral, 2011).

En resumen, se denomina estrés al mecanismo que se activa cuando
las circunstancias exceden a los recursos o capacidad de un individuo, por lo
tanto, la persona trata de terminar con todas las tareas que se le imponen para

superarlas, sin embargo, sufre una derrota (Gallardo 2020).

3.2.1.2. Fases del estrés
Selye, citado por Cervantes (2019) menciona tres periodos:

Fase de alarma: ocurre toda vez que el organismo enfrenta situaciones de
amenaza, por tanto, sufre alteracion fisiolégica seguida de una descarga de
adrenalina por encima de lo normal, el cuerpo enfrenta tension muscular,
incremento cardiaco respiratorio, alteraciones digestivas entre otros. Es el
periodo donde el cuerpo se dispone para responder ante un estresor, agota
todas sus energias y se esfuerza para retomar el control. Pasada esta
circunstancia el organismo retoma su estado normal o natural.

Fase de resistencia: ocurre cuando las amenazas o situaciones estresores

persisten, en tales casos el organismo se esfuerza en adaptarse, esto produce
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agotamiento somatico y corre el riesgo de enfermarse. La adaptacion
progresiva puede producir la disminucion de su capacidad de respuesta
producto del agotamiento que producen los factores estresores. En caso
contrario sucede un equilibrio dinamico entre el ambiente interno y externo del
individuo, en tales casos el organismo tiene la posibilidad de enfrentar por
mucho tiempo, sin dificultad alguna.

Fase de agotamiento: sucede cuando el evento estresante es persistente y
prolongado, por tanto, se agota todas las estrategias adaptativas de
afrontamiento lo cual conduce frustracion y ansiedad. En este periodo el
individuo requiere con urgencia un descanso y recuperarse, porque corre el
riesgo de que el estrés se torne agudo y cronico, en casos extremos puede

producir la muerte.

3.2.1.3 Causas del estrés
Son muchas las situaciones que producen el estrés, pero no todo es

malo, existe el estrés. En tal caso “el estrés actia como un proceso general
de adaptacién de los individuos al medio” (Gallardo, 2020). Segun Garcia,
Gelpi, Cano, & Romero (2009, pag. 44), el estrés es una reaccion natural frente
a circunstancias adversas que provocan ciertas reacciones psicosomaticas y
desequilibrio psicolégico sean estos leves o graves. Las situaciones y
presiones tanto externas como internas que causan estrés son los estresores.

La Asociacion de Especialistas en prevenciéon y salud laboral (AEPSAL,
2016), plantea las causas siguientes:
- Cambios significativos en la vida
- Trabajo o escuela
- Relaciones dificiles
- Deudas
- Situaciones abrumadoras
- Nifios y familia
- Ansiedad cronica

- Desesperanza
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- Autodiscurso negativo

- Expectativas surrealistas/ Perfeccionismo
- Pensamiento rigido, falta de flexibilidad

- Actitud de todo o nada

3.2.1.4. Respuesta adaptativa al estrés

Segun Garcia & Gil (2016), cada individuo enfrenta un factor estresor
en forma reto o amenaza, dependiendo de la respuesta experimentara un nivel
de “estrés”. Existen dos niveles de estrés: eustrés y distrés.
Eustrés: es el nivel de activacion corporal necesario y 6ptimo para realizar las
actividades diarias especialmente aquellas que requieren una respuesta
inmediata. Esta tasa de respuesta es proporcional al estimulo, determina la
funcidén adaptativa para enfrentar una situacion estresante con éxito.
Distrés: es un nivel de actividad corporal, tanto fisica como psicologica,
excesiva o inadecuada ante una situacion, cuando se torna prolongada genera
consecuencias dramaticas para la persona.

Ambas respuestas son beneficiosas y adaptativas, permiten al individuo

incrementar su rendimiento ante una situacion circunstancial que lo requiera.

3.2.1.5. Tipos de estrés

Segun la American Psychological Association (APA 2019), el estrés en
su periodo normal, son de dos tipos:
Agudo: Esta es la apariencia mas comun. Ocurre debido a las demandas y
presiones del pasado reciente y del futuro cercano. En su estado leve es
emocionante y hasta estimulante. El estrés agudo es grave cuando ocasiona
agonia psicoldgica, malestar y dolores. También hay otros sintomas como
aumento de la frecuencia cardiaca, palmas sudorosas, palpitaciones, mareos
y migrafnas, entre otros. El estrés agudo episédico es el mas frecuente y normal
en personas habituadas a la tardanza, apresuradas o que tienen muchas
responsabilidades, que no pueden organizar sus vidas. Estas personas como

sintomas frecuentes presentan el mal caracter, irritabilidad, ansiedad y

28



tensién. También pueden experimentar sintomas como insomnio persistente,
presion arterial alta, enfermedades cardiacas y dolor de cabeza y pecho.

Estrés cronico: Es el mas peligroso porque destruye la vida, tanto fisica como
las emociones. Proviene de una percepcion errénea de los estados
depresivos. Las personas a menudo piensan que no hay salida y que no
pueden cumplir con los requisitos, se agotan las espectativas por tanto, no
buscan soluciones. También pueden ser producto de experiencias
traumaticas, que permanecen latentes y son muy dolorosas. El estrés crénico
es la causa de violencia, suicidio, y puede genera eventos complicados como

ataques al corazon.

3.2.1.6. Respuesta psicoldgica frente al estrés

Dolan et al. (2005), divide las respuestas al estrés en tres categorias:
cognitivas, emotivas y conductuales.
Cognitiva (pensamientos o ideas): el individuo tiene problemas de
concentracion frente a una actividad y con frecuencia pérdida de atencion. La
retencién cognitiva se reduce, tanto a corto como a largo plazo. Situaciones
gue exigen una reaccion inmediata y espontanea se resuelven de una manera
impredecible. Problemas que requieren actividad mental tienden a
solucionarse con excesivos errores. Por lo general, la persona se siente
incapaz de evaluar acertadamente una situacion presente y tampoco puede
proyectarla acertadamente al futuro, el modo de pensar no sigue patrones
l6gicos y coherentes, es mas bien desorganizada.
Emotiva (sentimientos y emociones): el individuo siente dificultad para
mantenerse relajada tanto fisica como emotivamente. Aparte de los desajustes
fisicos reales, se empieza a sospechar de nuevas enfermedades
(hipocondria), aparecen rasgos como el desarrollo de la impaciencia, la
intolerancia, el autoritarismo y la falta de consideracion por otras personas. Los
principios morales que rigen la vida de la persona se relajan y se posee menor

dominio propio. Hay un aumento de desanimo y un descenso del deseo de
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vivir. La autoestima se ve afectada por pensamientos de incapacidad y de
inferioridad.

Conductual (actividades y comportamiento): en el lenguaje se presenta
una incapacidad para dirigirse oralmente a un grupo de personas de forma
satisfactoria, puede darse tartamudez y un descenso de fluidez verbal.
Experimenta falta de entusiasmo por las aficiones preferidas, asi como por sus
pasatiempos favoritos. Es frecuente el ausentismo laboral y escolar, asi como
un aumento del consumo de alcohol, tabaco, café u otras drogas. El nivel de
energia disponible fluctia de un dia para otro. Los patrones de suefio se
alteran. Generalmente se sufre de insomnio y se llega a veces a una
extremada necesidad de dormir. En cuanto a las relaciones interpersonales,
aumenta la tendencia a la sospecha, se tiende a culpar a las otras personas o
a atribuirles responsabilidades propias. También hay cambios en la conducta,
tales como reacciones extrafias y la aparicion de tics, o sea, actitudes que no
sean propias de la persona. Incluso pueden manifestarse ideas suicidas e
intentos de llevarlas a cabo.

3.2.1.7. Consecuencias del estrés

Segun Torrades (2007), los malestares que ocurren a causa del estrés,
se pueden categorizar en tres grupos.
Fisicas: es el producto de la respuesta inadecuada del organismo ante
eventos que pueden causar estrés, estos pueden ser: alteraciones
gastrointestinales, cardiovasculares, respiratorias, endocrinas, cutaneas,
musculares y sistémicas.
Psiquicas: entre los efectos psicolégicos negativos que genera el estrés
estan: la ansiedad excesiva, incapacidad para tomar decisiones, sentirse
desorientado, incapacidad para concentrarse, dificultad para mantener la
atencion, sentirse fuera de control, sentirse desorientado, olvidos frecuentes,
bloqgueo mental, excesiva sensibilidad a la critica, mal humor, exposicion a

accidentes, consumo de sustancias perjudiciales, etc. La persistencia de estos
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efectos puede conducir al desarrollo de todo tipo de trastornos mentales
relacionados al estrés.

Organizativas: Los efectos negativos no solo perjudican al individuo, también
genera un deterioro en el lugar de trabajo, lo que afecta negativamente las
relaciones personales como también el desempefio y la productividad. Puede
provocar diversas enfermedades, ausentismo laboral, incremento de
accidentes, o incluso incapacidad para trabajar. Puede causar la baja
productividad, puede también generar ambiente negativo de trabajo.

3.2.1.8. Nivel del estrés

El estrés tiene tres manifestaciones segun (Gallardo 2020) siendo estas
las siguientes:
Bajo: Tiene sintomas fisicos como dolores de cabeza, dolor de espalda,
calambres, etc. Puede notar cambios de personalidad y disminucion del
rendimiento laboral y se nota; irritabilidad, ansiedad, insomnio; Problema de
atencion a veces.
Medio: a menudo tiene alteraciones del suefio, dificultad para concentrarse,
problemas con las relaciones interpersonales, cambios de peso, disminucién
del deseo sexual, pesimismo, manifestaciones; Aumento del tiempo de
ausencia laboral, fatiga sin motivo, vacilaciones y letargo, aumento del
consumo de alcohol, café y tabaco.
Alto: la productividad laboral disminuy0, el ausentismo escolar aumenté y el
disgusto y la autoestima fueron de la mano. La ingesta de alcohol y/o
sustancias psicotropicas es frecuente y evidente; Depresion, problemas de
salud (dolor de cabeza, problemas estomacales y digestivos, infartos).

3.2.2. Estrés laboral
3.2.2.1. Conceptualizacion de estrés laboral

Segun Del Pradro (2020), el estrés ocupasional es “la respuesta
fisiol6gica, psicolégica y de comportamiento de un individuo que intenta

adaptarse y ajustarse a presiones internas y externas”, asociadas al ambito
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del trabajo, acompafiado de alteraciones funcionales, derivados de la
percepcion del sujeto de que las exigencias del trabajo lo abruman o
amenazan su vanidad o para su bienestar, y que le priva de capacidades o
recursos para manejarlos o controlarlos, lo que resulta en disfunciones
adaptativas (Lazarus R, 2000).

En otras ocasiones, aunque el individuo sea capaz de manejar las
demandas y situaciones del entorno laboral existe una diferencia entre ellas y
lo que realmente quiere el sujeto. En ese sentido, los resultados relacionados
con la necesidad y capacidad de controlar el trabajo, asi como las respuestas
emocionales al mismo, son un reflejo importante de la experiencia personal del
trabajador (Van & Snijders, 2000).

Existe una fuerte relacién entre el trabajo y el estrés, ya que la gran
mayoria de las personas pasan cada vez mas de su vida en el trabajo, por lo
qgue el entorno laboral se convierte en un factor de estrés importante (Smith,
2001b).

3.2.2.2. Tipos de estrés laboral

“El estrés laboral es un tipo de estrés asociado al ambito del trabajo que
puede ser puntual o crénico, aunque la mayoria de los casos responde al
segundo tipo mencionado” (Cavanaugh et al. 2000), estos pueden ser:
Estrés laboral episddico: tipo de estrés breve y esporadico, sus efectos son
moderados. Es provocado generalmente en situaciones donde el sujeto esta
bajo presion, como respuesta a metas trazadas, emergencias, cuando la
cantidad de pacientes superan lo esperado, etc. Cuando pasa la situacion
desaparece.
Estrés laboral cronico: es el resultado de estar expuesto de manera
prolongada a factores estresores ligados al entorno laboral, por general
cuando se somatiza afecta tanto el aspecto fisico como el aspecto mental, por
eso es altamente peligroso. Se genera por situaciones como un mal ambiente

de trabajo, la inseguridad laboral, trabajo bajo presion excesiva, etc.
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3.2.2.3. Causas de estrés laboral

Segun la Organizacion Seguridad Salud y Medio Ambiente (Prevecon,
2018) entre los diversos eventos que cusan estrés, las mas frecuentes son:
altas exigencias en el trabajo, sobrecarga laboral o agotamiento, relaciones
humanas dificiles y sentirse descontento con las condiciones de trabajo. Estos
elementos estresantes nos afectan a todos por igual. Hay personas que
muestran estrés por otras situaciones inusuales como: desmotivacion, bajas
remuneraciones, acoso en el trabajo y ausencia de incentivos.

“El estrés laboral es una consecuencia de distintas situaciones que se
producen cada dia a dia en el trabajo y de distintos factores que afectan a la
salud mental, fisica y nerviosa” (Prevecon, 2018).

Hay trabajos de investigacion que se centran en encontrar las causas y los
efectos directos de este tipo de estrés. En seguida se mencionan algunos de
los resultados méas destacados:

- Se ha demostrado que el acoso ocupacional genera rapidamente una
respuesta de estrés intensa y prolongada que dura mucho tiempo. Esto es
relevante puesto que 8 de cada 10 trabajadores espafioles sufren
insatisfaccion laboral debido a que son presionados en el trabajo
(CepymeNews, 2018).

- Estudios han probado que el estrés laboral, por lo general, es ocasionada por
un exceso de ocupaciones en el lugar de trabajo y por la asignacién de
responsabilidades que no corresponden (Babatunde, 2013). Esto es
importante porque genera en el trabajador falta de definicion profesional y un
desfase de personalidad,

- Por otro lado, las bajas remuneraciones igualmente ocasionan y son causa
de la aparicion de estrés ocupacional (Raver y Nishii, 2010).

- También las ausencias motivacionales hacia el trabajo y la falta de estimulos,
y en lugar de ello la sobrecarga y las exigencias laborales que causan estrés
laboral (Conley y You, 2014). Esto es importante porque genera cansancio o

agotamiento general
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3.2.2.4. Factores que desencadenan el estrés laboral

En cuanto a los factores, Robbins (2004) menciona dos: ambientales y
organizacionales. Los factores ambientales son el contexto o lugar donde
labora el individuo, es la base de la estructura organizacional. Dentro de la
estructura organizacional se encuentran lo siguiente:
Desempefio profesional: como el trabajo con elevada tasa de dificultad y con
gran demanda de atencion, actividades de gran responsabilidad o funciones
contradictorias, creatividad e iniciativa restringidas, exigencia de decisiones
complejas, cambios tecnologicos intempestivos, ausencia de plan de vida
laboral, amenaza de demandas laborales, etc.
Direcciéon: como gerentes desconsiderados, mal uso de las destrezas y
capacidades del trabajador, asignacion de tareas que no corresponden, malas
relaciones ocupacionales, las manipulaciones e imposicion, falta de incentivos,
ausencia de programas adiestramiento y desarrollo del personal,
desvaloracion de la productividad, incentivos no significativos, salarios
desiguales, y fomentos ocupacionales aleatorias.
Organizacion y funcién: como practicas de gestidon inapropiada, facultades
poco claras, informacion errGnea y rumores, luchas o competencias de poder,
trabajo burocratico, mala planificacion y supervision parcializada.
Tareas y actividades: como las sobrecargas y excesos laborales, poca
independencia en el trabajo, presion y exigencia excesiva, asignaciones de
funciones multiples, funciones o tareas rutinas obsesivas, competencia desleal
o destructiva, rutinas repetitivas de trabajo, nada o poca satisfaccién
ocupacional.
Medio ambiente de trabajo: como las situaciones laborales fisicas
inapropiadas, area de trabajo limitado, exponerse permanentemente a la
inseguridad, ambiente laboral dificil, falta de ayuda de compafieros de trabajo,
desvaloracion del trabajador.
Jornada laboral: como la rotaciéon de turnos, excesivas horas de trabajo,
horas de trabajo no especificadas durante largos periodos de tiempo, y sobre

esfuerzo en el desarrollo de las actividades.
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Empresay entorno social: tales como politicas de trabajo inestables, falta de
institucionalizacién y apoyo legal de parte de la empresa hacia el trabajador,
injerencia y acciones sindicales, salarios inadecuados, inseguridad y
precariedad laboral, falta de oportunidades laborales o desempleo en la
sociedad, pocas opciones laborales en el mercado laboral.

El estrés ocupacional en otras circunstancias no afecta directamente la
salud, sino el papel ocupacional, lo cual genera pérdidas y consecuencias
como el ausentismo laboral, poca sensibilidad ante la tension, rotacion o
movimiento laboral, deterioro fisico en el trabajo, situaciones riesgosas y
accidentes en el trabajo y atencion deficiente al usuario (Cremades, 2016).

Al respecto, Cano (2002) plantea que es fundamental cambiar las
rutinas del trabajador, como los habitos alimenticios, actividades fisicas,
horarios de descanso, también plantea promover actividades divertidas,

reducir los malos habitos y los vicios, y evitar la vida sedentaria.

3.2.2.5. Dimensiones del estrés laboral

El presente estudio toma como referencia la teoria de Maslach y
Jackson (Como cita Gonzalez, 2005), quienes conceptualizan el estrés como
“cansancio emocional que lleva a una pérdida de motivacion y que suele
progresar hacia sentimientos de inadecuacioén y fracaso”. (Segun Maslach y
Jackson, 1997) el estrés tiene tres manifestaciones:
Agotamiento emocional: Este es el meollo del sindrome, estd acompafiado
por sintomas psicosomaticos. Significa sentirse emocionalmente agotado y
agotado por los recursos emocionales de uno, y la idea que aparece en los
circulos profesionales de que no tiene nada que ofrecer, que es una idea inutil.
(Fernandez, 2019). El agotamiento emocional es el producto de sobrecarga de
esfuerzo, excesos laborales, el compromiso de asumir dificultades,
motivaciones de tipo emocional o cognitivo. Todo esto genera en el individuo
pardlisis, ansiedad y depresion profunda o enfermedad cronica.

Segun Golembiewski (2002), el agotamiento emocional comienza con

la despersonalizacion como un elemento disfuncional para hacer frente al
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estrés, seguido de un crecimiento personal deficiente en el lugar de trabajo y
el consiguiente agotamiento emocional, aparicion actitudes impersonales para
las personas que cuida o brinda atencion, y la pérdida del compromiso
personal reduce que el crecimiento personal en el lugar de trabajo, lo que
conduce al ausentismo, la rotacion en el empleo y abandono de trabajo.

Para Cox et al. (2019) el cansancio emocional ocurre cuando las
destrezas de resistencia que utiliza el empleado no son efectivas para lidiar
con el estrés ocupacional y sus efectos correspondientes. Consideran los
sentimientos de fatiga desgaste fisico como variables de respuesta al estrés
como la respuesta emocional que desarrolla el trabajador. Demuestran que la
fatiga o cansancio emocional es un aspecto esencial del burnout porque
incluye las variables emocionales y de bienestar. Ven la despersonalizacion
como un medio de afrontamiento ante la fatiga mental, en tanto que los
sentimientos de subdesarrollo personal en el lugar de trabajo son el resultado
de las evaluaciones cognitivas de los empleados sobre su experiencia
estresante. También consideran la salud de la organizacion como una variable.
Despersonalizaciéon: Es la aparicion de actitudes, emociones y reacciones
negativas, distantes y deshumanizadas hacia los demas, en especial a
quienes se le brinda servicio, acompafnadas de mucha sensibilidad hacia la ira
y falta de motivacion por el trabajo. Percibe una clara separacion tanto de los
beneficiarios de su trabajo y de sus colegas de trabajo, demuestra irritabilidad
irbnica y desdefiosa, haciéndoles responsable de sus fracasos y de su falta de
rendimiento laboral (Fernandez, 2019).

Montoya (2016), define la despersonalizacibn como un cuadro
sumamente doloroso, que perturba y lastima. El individuo siente una impresion
de estar separado o fuera de si mismo. Siente el mundo como algo extrafio y
fuera de la realidad, siente la impresion de estar en un suefio o alteracion de
la realidad. Con frecuencia, los que sufren despersonalizacion tienen gran
dificultad que creen que estan enloqueciendo, observan variaciones en la
forma y tamafio de las cosas, sienten una impresion subjetiva del paso del

tiempo, la gente puede parecer extrafia. Estas impresiones a pesar de no

36



presentar situaciones graves o de peligro, no obstante, privan de la
tranquilidad y generan confusion, provocando malestar y preocupacion, sobre
todo panico de enfrentar un episodio similar a corto plazo.

A diferencia de la psicosis donde la persona cree que la percepcion

alterada es real, como en el caso de las alucinaciones, en la encarnacion de
un sentido de realidad que permanece intacto, la persona se da cuenta de que
Su percepcion no es real y es producto de su mente.
Falta de realizacién personal: Desaparece la impresion de capacidad y
logros en el trabajo, baja autoestima tanto en el medio laboral, como en lo
personal, insatisfaccion con el trato y servicio hacia los pacientes (Fernandez,
2019).

La realizacion personal, segun Genrmain y Chaw (2012), es un desafio
para todos, cuyo logro implica la superacion de muchos obstaculos, entre ellos
un malentendido del concepto, porque el logro no se limita al placer
momentaneo, sino que incluye un conjunto de metas que generan una
satisfaccion real y duradera.

Opuesto a la falta de realizacion estéa la realizacion personal, es decir,
aguel que encuentra la armonia entre la vida profesional y personal porque
ambos aspectos son esenciales en la vida. El desarrollo personal es vital para
las personas porque es una fuerza interior presente en cada persona y un

motor que las empuja a buscar el sentido de su existencia.

3.2.2.6. Instrumentos para medir el estrés laboral

Segun Cano Vindel (2002), “los instrumentos utilizados para evaluar el
estrés en las organizaciones estan englobados en alguna de las siguientes
tres categorias (Kompier, 1993; Kompier y Levi, 1994)":
- Listados ("Checklists"): son herramientas muy Utiles para medir hechos
concretos de una pequefia empresa. Sin embargo, la falta de baremos dificulta

el proceso, debido a que no permite hacer un contraste con otras muestras.
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- Datos administrativos: es un instrumento muy util para medir o determinar el

estado en que se encuentra una organizacion, sirve también para medir el nivel

0 estado de los individuos que lo conforman.

- Cuestionarios: es lo mas comun por su versatilidad y facilidad de manejo.
Por su versatilidad y utilidad, para esta investigacion se utilizd el

cuestionario de Maslach y Jackson, quienes consideran al estrés laboral como

una enfermedad tridimensional caracterizado por el cansancio emocional, la

despersonalizacion y la realizacion personal.

3.2.2.7. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)

El cuestionario de Maslach y Jackson (Maslach Burnout Inventory o
MBI-Human Services Survey MBIHSS - Version 1, clasica: 1981, 1986), segun
Quiceno y Alpi (2007) Es una herramienta mediante la cual se presenta a los
encuestados una serie de preguntas sobre sentimientos e ideas relacionadas
a su entorno laboral. Consta de 22 items valorados en escala tipo Likert, evalia
el estrés en sus tres dimensiones:

Agotamiento emocional: Consta de nueve elementos que describen la
sensacion de fatiga y agotamiento.

Despersonalizacién: Consta de cinco elementos que describen la
suplantacién y la falta de respuesta emocional hacia elementos de su interés.
Realizacion personal: Consta de ocho elementos que describen un sentido

de competencia y logro.

3.2.2.8. Estrés laboral en profesionales de enfermeria

El estrés laboral que los profesionales de enfermeria enfrentan se
genera por las reacciones y esfuerzo por encima de su capacidad tanto fisica
como emocional debido a las exigencias del trabajo, esto produce
enfermedades psiquicas como fisicas. El alto grado de responsabilidad,
relaciones interpersonales, necesidades sociales y condiciones laborales
como: angustia del paciente que sufre ya mucho tiempo, mediacién paciente-

médico-familia, tolerancia conteniendo criticas y demandas por ambos, el bajo
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perfil de la profesion y el reconocimiento social de esta. Ocupacion y
dificultades organizativas, hacen que los profesionales enfermeros sean
vulnerables al estrés laboral (Rivero, 2009).

Los trabajadores de enfermeria, debido a su relacion continua con sus
pacientes, soportan una gran carga emocional por los encuentros dolorosos
recurrentes con el sufrimiento humano y la muerte. Esta sobrecarga dolorosa
y la ansiedad asociadas con interacciones cercanas con otros factores que
afectan la vida familiar y personal pueden dar lugar a una serie de
comportamientos y reacciones emocionales negativas. La exposicion ante
estas situaciones puede afectar su capacidad de dar buena atencion y alterar

su salud mental y su vida privada (Rivero, 2009).

3.2.2.9. Principales estresores del estrés laboral en enfermeria

Las situaciones estresantes que causan respuestas al estrés
ocupacional, pueden ser clasificadas de la siguiente manera: fuerzas
intrinsecas que ocurren dentro de un individuo), fuerzas interpersonales que
ocurren en uno o mas individuos y fuerzas externas que ocurren dentro de un
individuo (Neuman y Fawcett, 2002). Estos pueden ser:
- La presion y las exigencias laborales.
- Problemas personales y familiares.
- Las relaciones interpersonales dificiles como problemas con los comparieros
de trabajo, superiores inmediatos, médicos, etc.
- Sobrecargas laborales.
- Servicios en horarios que no le corresponden.
- La mala alimentacion o desatenciéon de su propia salud.
- Entornos dificiles.
- Etc.
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3.3 Marco Conceptual

Afrontamiento: es todo aquello que hace la persona para combatir la
interrupcion de significados, siendo esta interrupcion de significados el estrés
(Lazarus y Folkman, 1986).

Ansiedad: es una reaccion o respuesta emocional ante los eventos que el

sujeto considera y entiende como amenaza o peligro (Lang, 1968).

Concentracion: se define como el incremento de atencion ante cualquier

estimulo en determinado espacio de tiempo (Montoya, 2016).

Conducta compulsiva: La compulsién consciente es que los individuos
deben realizar ciertos comportamientos para buscar alivio de un estado de
tensién interna. EI comportamiento compulsivo ocurre de dos maneras en la

poblacion general (Ruscio et al., 2010).

Conducta impulsiva: Es la tendencia a actuar con rapidez ante estimulos
(internos y externos) sin evaluar toda la informacion disponible antes de actuar
(Eysenck, 1978).

Conducta pro social: Es un conjunto de comportamientos en beneficio de los
demas, asociados con el desarrollo emocional y personal, e incluye roles de

servicio, apoyo mutuo y generosidad (Martorell et al., 2011).
Conflicto: Es una situacion de enfrentamiento entre dos o mas personas con
intereses contrapuestos donde se enfrentan, se oponen o inician acciones

contra la otra para perjudicarla (Cortina, 1997).

Culpa: acto o accion en el que, por reconocimiento u omision, practicamos un

“juicio moral” de nuestra actitud o comportamiento (aun de lo que pensamos)
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y “dictaminamos” que somos culpables de un error por tanto merecemos un

castigo (Lazarus, 2000).

Depresion: Trastorno mental caracterizado principalmente por cambios del
estado de humor y sentimientos de tristeza, y esta asociado con cambios en
el comportamiento, los niveles de actividad y el pensamiento. Es una
enfermedad recurrente, a menudo cronica y requiere un tratamiento a largo
plazo (Angst, 1997).

Desequilibrio emocional: Es un cambio en el estado emocional de una
persona o un cambio emocional, especialmente manifestado en el estado de
animo, que puede pasar de un estado a su opuesto en un instante. Significa
sentirse feliz y muy triste por un periodo corto sin razén aparente (Watson y
Clark, 1984).

Emocién: Son patrones de comportamiento expresados individualmente,
cada uno asociado con un patréon fisiolégico especifico de activacion, una
sensacion o experiencia cognitiva subjetiva especifica y un trasfondo

neuroanatomico especifico (Piqueras et al., 2006).

Estrés: Respuestas fisiologicas, psicologicas y conductuales de un individuo
que busca adaptarse y acondicionarse a tensiones internas y externas
(McEwen y Bruce, 1999).

Estrés laboral: es un tipo de estrés vinculado con el trabajo o ambiente
laboral, puede ser eventual o crénico, por lo general, responde al segundo tipo
(Cavanaugh, 2000).

Estresor: son agentes externos o internos que estimulan la aparicion del

estrés (Sapolsky, 2004).
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Exclusion: Es privar a alguien de las oportunidades a las que tiene derecho,
y esto ocurre a menudo cuando se lo percibe como diferente de los miembros

del grupo o cuando se impide participar en un grupo (Morales, 2003).

Familia: Es un grupo de personas unidas por lazos de sangre y afectivos,

donde la préactica de la conducta se rige por reglas y normas (Cano, 2002).

Irascibilidad: propension a enojarse o a irritarse con facilidad (Diccionario,
2016).

Irritabilidad: EI DSM-IV (2000), define como una “ansiedad y preocupacion
excesiva que se prolonga mas de seis meses y que provoca un malestar
clinicamente significativo o un deterioro social’. Los sintomas mas comunes
son insomnio, fatiga, irritabilidad, tension muscular, falta de concentracion,
falta o ausencia del suefio, etc. En otras palabras, serd una preocupacion
insignificante o flotante internamente. Es una de las enfermedades mas

comunes.

Motivacién: es la accién de valentia o voluntad que empuja a una persona a
realizar ciertas acciones para llegar a una meta o lograr un objetivo trazado.
La motivacion es un estado subjetivo que estimula, encamina y define la
conducta (Woolfilk, 2010).

Trastorno: cambio significativo en el funcionamiento de un organismo o parte

de él, es un equilibrio mental o espiritual de una persona (Prevecon, 2018).

Trastorno somatico: Un sindrome crénico y recurrente que se presenta con
muchos sintomas fisicos que no se explican por ninguna otra enfermedad,
acompafado de una angustia psicologica significativa y requiere asistencia

médica adecuada para obtener (Pichot et al., 1995).
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IV. METODOLOGIA

La presente investigacion es cuantitativa, porque se acopian y se
examinan informes numéricos sobre variables. Para Hernandez, et al. (2014),
es un método cuantitativo que utiliza la recopilacion de datos para probar
hipoétesis, basado en mediciones numéricas y analisis estadistico, y luego
construir modelos de comportamiento y probar teorias. En este estudio se
utilizé técnicas estadisticas, herramientas matematicas e informaticas en la
comprobacién y recopilacion de los supuestos datos para luego establecer
modelos e hipotesis referente a la variable de estudio (Rodriguez y Morar,
2001).

4.1. Tipoy nivel de lainvestigacion

El tipo de investigacion es basica de corte transversal, nivel descriptivo,
analiza propensiones de un grupo de estudio. Para Hernandez, et al (2014), El
propdsito de este nivel de estudio es describir situaciones y eventos. Decir
como es y como se manifiesta determinado fendmeno. Los estudios
descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades. En este caso se determind el nivel de estrés laboral en
el Personal Técnico de Enfermeria del Hospital Sub Regional Hugo Pesce
Pescetto de Andahuaylas — Apurimac 2021, esto es importante porque sirve

para demostrar con exactitud las dimensiones de un evento, hecho o situacién.

4.2. Disefo deinvestigacion

El disefio Segun Kelinger (1979), es no experimental, no manipula
variables, la poblaciéon objeto de estudio son observados en su realidad, en un
determinado tiempo (Hernandez et al., 2014).

La investigacion fue exactamente un descriptivo simple suele ser la
mejor manera de recopilar datos que muestren las relaciones y describan el

mundo tal como es. Este tipo de investigacidbn a menudo se realiza antes de
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realizar un experimento para saber exactamente qué cosas

manipularse e incluirse en el experimento (Sanchez et al., 2018).

El esquema del modelo es el siguiente:

m = muestra

0 = observaciones de la muestra

La denotacion es:

X= Estrés laboral

X1 = Cansancio o agotamiento emocional
X2 = Realizacion Personal

X3 = Despersonalizacion

4.3. Hipotesis general y especifico

De acuerdo al tipo de investigacion no requiere.

4.4. Identificacién de Variables
Variable independiente: Estrés laboral
Dimensiones:

D1. Cansancio o agotamiento emocional
D2. Realizacién personal

D3. Despersonalizacion
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4.5. Matriz de operacionalizaciéon de variables
Tabla 1.
Matriz de operacionalizacion de variables
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES Y/O INDICADORES VALOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES FINAL DE
MEDICION
. L. Cansancio o - Abandono
Para Maslach & Jackson Son reacciones fisicas vy
3 ) ) ) agotamiento - Extenuacion fisica
(1981), el estrés laboral es psicoemocionales o reacciones
. emocional: 1, 2, 3,4,5, - Sensacionesy
una respuesta natural del que surgen ante sentimientos de
. . . 6,7,8,9 comportamiento
organismo ante ciertas agotamiento mental, resultando
) ) ) . negativo hacia el trabajo
situaciones a nivel del en una pérdida gradual de
ambiente  laboral que energia, desgaste y fatiga. Las Bai
- ao —
Estrés superan sus capacidades actitudes objetivas se expresan a M Jd' _E
- Medio o
laboral de afrontamiento, través de la irritabilidad, las Realizacion personal: - Insatisfaccion por el Alt O
- Alto

provocando  desequilibrio
fisiolégico y psicolégico, asi

como cambios negativos a

nivel actitudinal y de
conducta hacia las
personas

actitudes negativas, las
reacciones inhumanas y la
agresion. Comportamiento de

rechazo hacia si mismo, falta de

interés por el trabajo, baja

autoestima, desinterés por las

10, 11, 12,13, 14 trabajo que se
desempefia.

- Trato inhumano hacia
pacientes y colegas de

trabajo.
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responsabilidades, impresion de Despersonalizacion: - despreocupacion por
incapacidad personal e 15,16, 17,18, 19, 20, problemas ajenos
irritabilidad. 21, 22 - Falta de interés por las
responsabilidades
cotidianas del trabajo.
- Baja autoestima
profesional
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4.6. Poblacién y muestra
Poblacion

La poblacion, segun Carrasco (2009), es un conjunto de todos los
elementos del campo espacial en el que se desarrolla la investigacion, y
también se considera un conjunto de elementos de investigacion, es decir, la
persona objeto de estudio (Supo, 2014).

La poblacion objeto de esta investigacién esta constituido por 202
trabajadores (166 mujeres y 36 varones) del Personal Técnico de Enfermeria
del Hospital Sub Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas — Apurimac
2021.

Tabla 2.

Cantidad del personal técnico de enfermeria del Hospital.

POBLACION Todas las areas de atencidén TOTAL
Técnicos de
202 202
Enfermeria

Fuente: secretaria general del area administrativa del Hospital Sub Regional Hugo Pesce
Pescetto de Andahuaylas — Apurimac

Muestra

La muestra es una parte de la poblacion seleccionada para el estudio,
qgue tiene como finalidad observar y medir variables; La muestra, por ser un
fragmento o extracto de la poblacién es una representacion de esta, por tanto,
comparte sus caracteristicas (Bernal, 2010).

El volumen y la proporcion poblacional donde se quiere aplicar los
instrumentos y sus dimensiones correspondientes se cuantifican, la poblacién
tiene limites, por tanto, N es conocida. La cuantificacion o célculo del tamafio
de N se realiza mediante la férmula de poblaciones finitas:

NxZ2p=xq
T EZ+(N-D+Z% xprq

n
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Donde:
N = Tamafio de la poblacion
Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5%).

Al reemplazar los valores a la formula, considerando el valor N de la

tabla anterior, se tendra:
202 * (1.96 * 1.96) = 0.5 x 0.5

= = 1
N = (0.05)2+ 201+ (196 +1.96) 05+ 05 _ o0
Aplicando el factor de correccion para n mayor que 0.05
- 50
n= =
n—1
1+—F—
Tabla 3.
Distribucién muestral de personal técnico de enfermeria.
Poblacién Ni Nios fm n
0.24752
Técnicos
202 100 49.999 50
enfermeros
Total 202 100 49.999 50

Fuente: Secretaria general del area administrativa del Hospital Sub Regional Hugo Pesce

Pescetto de Andahuaylas — Apurimac

Criterios de inclusion y exclusién
Inclusién
-Personal Técnico de enfermeria asistencial del Hospital sub regional Hugo

Pesce Pescetto de Andahuaylas.
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-Personal Técnico de enfermeria de condicion laboral cas y nombrados.

-Personal Técnico de enfermeria que han firmado el consentimiento firmado.

Exclusién

-Personal Técnico de enfermeria practicantes o pasantes

-Personal Técnico de enfermeria de condicion laboral administrativo.
-Personal Técnico de enfermeria de condicion laboral en descanso o
vacaciones.

-Personal Técnico que no desee firmar el consentimiento informado.

Muestreo

La muestra se extrae por medio de un muestreo probabilistico o
aleatorio simple (M.A.S.), aqui todos los miembros de la poblacion tienen las
mismas oportunidades de ser extraidas sin excepcion, puesto que la seleccion

no se basa en alguna caracteristica en particular.

4.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacién

Segun Bernal (2010), son herramientas a disposicion de los
investigadores para registrar informacion obtenida de la realidad, son un
registro del proceso de observacion de las variables de investigacion. Se ha
utilizado cuestionario de preguntas y recoleccién de datos a través de una
encuesta.

Se pueden también considerar como un proceso metodico que se utiliza
para la recoleccion de datos que se requieren para verificar la hipétesis tanto
general como especifica (Naupas et al., 2018).

Técnicas de investigacion

La técnica es la psicometria inventario a través de la disciplina se
constituyo las pruebas que se ha medido y evaluado el variable psicologica
teniendo como método principal la estadistica y las funciones matematicas,

dentro del ejercicio cientifico se articuld, es decir, sirvid como soporte para este
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fin de la aplicacion cientifica en cuanto a su funcionalidad que son necesarios

para el alcance de los objetivos de la ciencia. (Yuni y Urbano, 2000).

Instrumento de investigacion

El instrumento es el de Maslach y Jackson Burnout Inventory — MBI
1981. La version del MBI empleada es una version catalana del MBI adecuada
por Ferrando y Pérez en 1996. El sumario tiene 22 preguntas que se expresan
a modo de afirmaciones, distribuidas convenientemente para calculan las tres
dimensiones de los baremos: Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y

Realizacion Personal en el Trabajo.

Ficha Técnica de la escala “Maslach & Jackson Burnout Inventory - MBI”

Tabla 4.

Técnica de la escala “Maslach & Jackson Burnout Inventory - MBI”

Nombre:

Maslach & Jackson Burnout Inventory.

Procedencia

Adaptacién peruana:

Estados Unidos

Llaja, Sarria y Garcia.

Administracion:

Aplicacion individual o colectiva.

Forma: Completa.

Duracion: 10 a 15 minutos.

Aplicacion: Profesionales de enfermeria.
Puntuacién: Claves sobre la hoja de respuesta.

Significacién/Dimensiones

Escala de Agotamiento Emocional
Escala de Despersonalizacion

Escala de Realizacion personal.

Tipificacion

Baremos peruanos

Validez y confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fue evaluada y validada mediante el

calculo del coeficiente Alfa de Cronbach, cuyo valor o resultado para la escala
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total fue de 0,805. Por otro lado, un analisis de cada una de las dimensiones,
demuestra que la dimensién agotamiento emocional muestra un coeficiente de
0,831, la dimension de realizacion personal 0,770, mientras la dimension
despersonalizacion presenta un coeficiente igual a 0,862, tal como demuestra.

Tabla 5.

Valores alfa de Cronbach para las sub escalas del MBI-SSH

Dimensiones Alfa de Cronbach
Escala total de estrés .805
Agotamiento emocional .831
Realizacion personal 770
Despersonalizacion .862

4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

El presente estudio fue tomada a través de una encuesta y procesada
en SPSS version 26.0. La indagacién es una técnica que sirvié para recoger
datos o informacion sobre algun asunto de interés de un grupo de poblacion

gue se escoge con objeto de investigacién (Abanto, 2014).

Interpretacion de datos

El método utilizado en este estudio es consistente con el enfoque
cuantitativo, donde se recolectan y analizan datos cuantitativos sobre el
variable para determinar los resultados de forma general y modulando en base

a la representacion y tamafio de la muestra (Strauss, 1987).
La informacion fue procesada y validada un software estadistico SPSS

26.0, con rangos de confianza del 95% (IC 95%). El estudio de la informacion

se realizd6 mediante técnicas estadisticas como el chi-cuadrado, asi como
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mediante tablas de frecuencia y graficos para visualizar los resultados

obtenidos.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados

Tabla 6.

Variable estrés laboral

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 3 6,0
Medio 15 30,0
Alto 32 64,0
Total 50 100,0

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Estrés Laboral

Figura 1. Estrés laboral
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Tabla 7.
Dimensién agotamiento emocional

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 43 86,0
Medio 3 6,0
Alto 4 8,0
Total 50 100,0

100

a0

G0

Porcentaje

40

20

Bajo Medio

Agotamiento Emocional

Figura 2. Dimension agotamiento emocional
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Tabla 8.
Dimensioén realizacion personal

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 43 86,0
Medio 1 2,0
Alto 6 12,0
Total 50 100,0

100

a0

60

Porcentaje

40

20

Bajo Medio Alto

Realizacion Personal

Figura 3. Dimension realizaciéon personal
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Tabla 9.
Dimensién despersonalizacion

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 18 36,0
Medio 14 28,0
Alto 18 36,0
Total 50 100,0

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Despersonalizacion

Figura 4. Dimension despersonalizacion
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Tabla 10.

Estrés general por edad

Estrés agrupado

Bajo Medio  Alo 0@l

Grupos de 21 a 30 Frecuencia 3 3 1 7
edad anos Porcentaje 6,0% 6,0 2,0 14,0%
31a40 Frecuencia 5 9 3 17

afos Porcentaje 10,0% 18,0% 6,0% 34,0%

41 a 50 Frecuencia 7 14 2 23

anos Porcentaje 14,0% 28,0% 4,0% 46,0%

51 a 60 Frecuencia 1 2 0 3

anos Porcentaje 2,0% 40% 0,0%  6,0%

Total Frecuencia 16 28 6 50
Porcentaje 32,0% 56,0% 12,0% 100,0%

Recuento

21 a 30 anos

Figura 5. Estrés general por edad

31 a40 anos

41 a 50 anos

Grupos de edad

57

51 a B0 anos




Tabla 11.

Estrés en la dimension agotamiento emocional por edad

Agotamiento agrupado

Bajo Medio Alto Total

Grupos 21a30 Frecuencia 1 6 0 7
de edad afos Porcentaje 2,0% 12,0% 0,0% 14,0%
31a40 Frecuencia 7 9 1 17

afios Porcentaje 14,0% 18,0% 2,0% 34,0%

41 a 50 Frecuencia 6 16 1 23

afnos Porcentaje 12,0% 32,0 2,0% 46,0%

51a60 Frecuencia 1 2 0 3

afnos Porcentaje 2,0% 4,0% 0,0% 6,0%

Total Frecuencia 15 33 2 50
Porcentaje 30,0% 66,0% 4,0% 100,0%

20

Recuento

21 a 30 anos

31 a4l afnos

41 a 50 afos

Grupos de edad

51 a6l anos

Figura 6. Estrés en la dimensién agotamiento emocional por edad
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Tabla 12.

Estrés en la dimension realizacion personal

Realizacion agrupada

Bajo Medio Alto Total

Grupos 21a30 Frecuencia 3 3 1 7
de edad afios Porcentaje 6,0% 6,000 2,0% 14,0%
31a40 Frecuencia 8 3 6 17

anos Porcentaje 16,0% 6,0 12,0% 34,0%

41 a 50 Frecuencia 7 11 5 23

afnos Porcentaje 14,0% 22,0% 10,0% 46,0%

51 a60 Frecuencia 2 0 1 3

afnos Porcentaje 4,0% 0,0% 2,0% 6,0%

Total Frecuencia 20 17 13 50
Porcentaje 40,0%  34,0% 26,0% 100,0%

12

Recuento

21 a 30 afios

31 a 40 afios

41 a 50 afios

Grupos de edad

51 a 60 afios

Figura 7. Estrés en la dimension realizacion personal por edad
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Tabla 13.

Estrés en la dimension de despersonalizacion por edad

Despersonalizacion agrupada

Bajo Medio Alto Total

21 a 30 aflos Frecuencia 3 1 3 7
Porcentaje 6,0% 2,0% 6,0% 14,0%

§ 31 a 40 afios Frecuencia 5 11 1 17
$ Porcentaje 10,0% 22,0% 2,0% 34,0%
2 41 a 50 aflos Frecuencia 7 11 5 23
§ Porcentaje 14,0% 22,0% 10,0% 46,0%
51 a 60 aflos Frecuencia 1 2 0 3
Porcentaje 2,0% 4,0% 0,0% 6,0%

Total Frecuencia 16 25 9 50
Porcentaje 32,0% 50,0% 18,0% 100,0%

£

27 a 30 afos

27 a A0 afos

471 a 50 anos

Grupos de edad

51 a 60 afas

Figura 8. Estrés en la dimension de despersonalizacion
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Tabla 14.

Estadisticos descriptivos por edad

Estadisticos

EDAD
N Valido 50
Perdidos 0
Media 40,14
Mediana 41,50
Moda 36
Desv. Desviacion 8,164
Varianza 66,653
Asimetria -,256
Error estandar de asimetria ,337
Curtosis -,614
Error estandar de curtosis ,662
Rango 35
Minimo 23
Maximo 58
Percentiles 25 35,75
75 47,00
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5.2 Interpretacion de Resultados

En el presente estudio de la variable estrés laboral segun a los
colaboradores ilustran en la tabla 06 y figura 01 se aprecia los resultados, en
donde se obtuvo el 64% de los encuestados presenta el nivel alto siendo el
porcentaje mas alta de los encuestados, 30% presentan el nivel medio y

mientras el 6% de los encuestados presentan el nivel bajo de estrés.

En la Dimension agotamiento emocional de la variable estrés laboral
segun a los colaboradores ilustran en la tabla 07 y figura 02 se aprecia los
resultados, en donde se obtuvo el 86% de los encuestados presenta el nivel
bajo siendo el porcentaje méas alta de los encuestados, 8% presentan el nivel
alto y mientras el 6% de los encuestados presentan el nivel medio de estreés.

En la Dimension realizacion personal de la variable estrés laboral segun
a los colaboradores ilustran en la tabla 08 y figura 03 se aprecia los resultados,
en donde se obtuvo el 86% de los encuestados presenta el nivel bajo siendo
el porcentaje mas alta de los encuestados, el 12% presentan el nivel alto y

mientras el 2% de los encuestados presentan el nivel medio de estrés.

En la Dimension despersonalizacion de la variable estrés laboral segun
a los colaboradores ilustran en la tabla 09 y figura 04 se aprecia los resultados,
en donde se obtuvo el 36% de los encuestados presenta el nivel alto siendo el
porcentaje igual con el nivel bajo que tiene 36 % de los encuestados, mientras
el 28% de los encuestados presentan el nivel medio de estrés.

En la tabla numero 10, se observa que del total de la poblacion el 56%
sufre estrés nivel medio, 12% de la poblacion sufre estrés alto, y 32% de la
poblacion sufre estrés bajo. De los 56% de la poblacion que sufre estrés nivel
medio, el 28% son personas entre 41 a 50 afios de edad, y el 18% entre 31 a
40 afos de edad, estos dos grupos de poblacién son los mas afectados por el

estrés medio. Por otro lado, del 12% de poblacion que sufre el estrés nivel alto,
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el 6% tienen entre 31 a 40 afos de edad, el 4% tienen entre 41 a 50 afios de
edad y el 1% entre 21 a 30 afios de edad. La incidencia mas significativa del
estrés en su nivel medio es en individuos cuyas edades estan en el rango de
41 a 50, y la incidencia del estrés nivel alto en mayor en personas cuyas

edades estan entre 31 a 40 afos de edad.

En la figura 5 demuestra que la incidencia mayor se produce en el tercer
intervalo, con 28% de estrés nivel medio. Sin embargo, en el segundo intervalo
la incidencia del estrés nivel medio es también considerable, con un 18%. En
el primer y el dltimo intervalo la incidencia es baja con un 6% y 4%
respectivamente. Respecto al estrés nivel alto, se presenta con un 6% en el
segundo intervalo, 4% en el tercer intervalo y 2% en el primer intervalo. El
grafico muestra que un 32% de enfermeros técnicos presentan estrés nivel

bajo.

La tabla nimero 11 muestra que existe un nivel de estrés laboral en la
dimensién agotamiento emocional en el personal técnico de enfermeria del
Hospital sub regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas — Apurimac 2021.
Del total de la poblacion un 66% sufre estrés nivel medio y 4% estrés nivel alto,
un 30% de la poblacién presenta estrés nivel bajo. De los 66% de la poblacion
gue sufre estrés nivel medio, el 32% tienen entre 41 a 50 afios de edad, el 18%
tienen entre 31 a 40 afios de edad, y el 12% tienen entre 21 a 30 afios de edad.
La incidencia del estrés grave es mayor entre las edades de 31 a 50 afios de
edad. En resumen, de 50 individuos, 15 presentan estrés nivel bajo, 35
presentan estrés, de los cuales la mayoria sufren estrés nivel medio y un

porcentaje menor tiene estrés nivel alto.

En la figura 6 de dimension agotamiento emocional, el estrés nivel
medio tiene un 32% de incidencia entre individuos de 41 a 50 afios, mientras
gue el 18% de incidencia es entre las edades 31 a 40 afios. Un 12% de

incidencia se observa en el primer intervalo, y solo un 4% en el dltimo intervalo.
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El estrés alto representa el 2% para los intervalos 41 a 50 afios y otros 2%

para edades entre 31 y 40 afios. Un 30% de la poblacién presenta estrés bajo.

La tabla 12 de contingencia muestra que si existe un nivel de estrés en
la dimensién realizacion personal en el personal técnico de enfermeria del
Hospital sub regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas — Apurimac 2021.
Del total de la poblacion el 34% sufre estrés nivel medio, 26% estrés alto lo
cual es significativo, y el 40% presenta estrés nivel bajo. Del 34% de la
poblacién que afronta estrés nivel medio, es 22% tienen edades entre 41 a 50
afos de edad. El estrés alto afecta a un 12% de la poblacion que tienen entre
31 a 40 afios de edad, y al 10% de la poblacién que tienen entre 41 a 50 afios
de edad.

En la figura 7 la frecuencia del estrés a nivel de realizacion personal, en
su nivel medio tiene una incidencia del 22% entre los rangos de 41 a 50 afios
de edad, 6% entre los rangos de 31 a 40 afios de edad y 21 a 30 afios de edad.
El estrés alto es mayor entre los rangos 31 a 40 afios de edad con 12%,
mientras que entre los rangos 41 a 50 afios es de 10%. Entre los rangos 21 a

30y 51 a 60 afios de edad se presenta en un nivel de 2%.

Segun la tabla nimero 13 se observa que si existe un nivel de estrés
laboral en la dimension despersonalizacion en el personal técnico de
enfermeria del Hospital sub regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas —
Apurimac 2021. Del total de la poblacién, el 50% sufre estrés nivel medio, 18%
estrés alto, y 32% presenta estrés nivel bajo. A nivel de despersonalizacion, la
poblacion que mas sufre estrés medio, son los grupos de poblacion con
edades entre 31 a 40 afos de edad y 41 a 50 afos de edad con 22% cada
uno. El estrés nivel alto afecta al 10% de la poblacion que tienen entre 41 a 50

afos de edad, y al 6% de la poblacion que tienen entre 21 a 30 afios de edad.

En la figura 8 la frecuencia del estrés nivel medio es considerable entre

los rangos de 31 a 40 afios de edad y 41 a 50 aflos de edad, donde la
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proporcion es de 22% para cada caso. Aunque en menores proporciones, se
presenta también entre los rangos de 51 a 60 afios de edad en una proporcion
de 4%, en tanto que en el primer intervalo es de solo 2%. El estrés nivel alto
es mucho mayor en los rangos de 41 a 50 afios de edad con una incidencia
del 10%, y 6% para el primer intervalo, y solo el 2% para el intervalo de 31 a

40 anos de edad.

En la tabla 14 el promedio de edad de la poblacién es 40, con una
variacion de 8,164. La mitad de la poblacion tiene edad menor a 41 afos,
donde 36 es la edad mas frecuente. La diferencia entre la edad maxima y
minima es de 35 afios. El 50% de la poblacién tienen entre 36 a 47 afios de
edad. Ademas, la distribucidén de edad tiene una asimetria negativa y de poca

dispersién o platicurtica.
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VI.  ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Andlisis inferencial

Este capitulo no requiere por el tipo de estudio realizado los resultados
de acuerdo a la investigacion no contiene prueba de normalidad ni la prueba
de hipotesis general y especifico. Mientras que las estadisticas descriptivas
solo pueden resumir las caracteristicas de una muestra, las estadisticas
inferenciales usan la muestra para hacer suposiciones razonables sobre la

poblacién en su conjunto.

Es importante utilizar métodos de muestreo aleatorios e imparciales en
las estadisticas inferenciales. Si la muestra no es representativa de la
poblacién, no se pueden sacar conclusiones estadisticas validas. (Martin,
2004).
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacién de resultados

La presente investigacion contd con la participacion de todos los
miembros del Personal Técnico de Enfermeria del Hospital Sub Regional Hugo
Pesce Pescetto de Andahuaylas — Apurimac 2021, en quienes se comproboé
la existencia del estrés laboral y sus dimensiones. Los datos obtenidos a través
de las tablas de contingencia y la prueba de hipétesis chi-cuadrado
demuestran en efecto la existencia del estrés laboral tanto a nivel moderado y
grave en el Personal Técnico de Enfermeria del Hospital Sub Regional Hugo

Pesce Pescetto de Andahuaylas — Apurimac 2021.

Como resultado, se comprobd que el estrés laboral a nivel moderado
afecta a un 50% del personal técnico de enfermeria cuyas edades se
encuentran en el rango de 41 a 50 afios de edad, un 32,1% en el rango de 31
a 40 afos de edad y 10,7% al personal cuya edad se ubica en el rango de 21
a 30 afos de edad. El estrés grave afecta un 50% del personal técnico de
enfermeria cuyas edades se ubican entre 31 a 40 afios de edad, un 33,3% al
personal que se ubica en el rango 41 a 50 afios de edad y 16,7% en el rango
de 21 a 30 afos de edad. Los resultados coinciden con los obtenidos por
Montes (2020), quien en su estudio sobre el estrés laboral y el vinculo
enfermera — paciente en los servicios de hospitalizacion del Hospital Regional
de Huacho 2019 — 2020, concluye que el estrés laboral en su nivel medios
afecta al 52,2% del personal de enfermeria en su relaciéon con el paciente,
seguido por el estrés alto con un 31,9%.

Concuerdan también con los resultados de Acero (2020), quien en su
investigacion sobre Satisfaccion y Estrés en el Personal de Enfermeria dentro
del Area Quirtrgica Hospitalaria de la ciudad de Murcia 2020, concluye que el
estrés laboral a nivel medio afecta a 56% del personal de enfermeria, y en su

nivel bajo a 22% del total del personal de enfermeria. Con respecto a sus
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dimensiones, a nivel de cansancio emocional, del total de los encuestados un
38% presenta estrés a nivel medio, un 18% a nivel bajo, a nivel de realizacion
personal, un 42% presentan problemas de estrés en su nivel medio, y 19% en
su nivel bajo, mientras que a nivel de despersonalizacion un 53% presenta
estrés medio, y 28% en su nivel bajo. El estudio demuestra que el estrés en

sus diferentes niveles si afecta significativamente al personal de enfermeria.

Huaman (2021), investigando sobre el estrés laboral y trabajo en equipo
del personal en el servicio de obstetricia del hospital sub regional de
Andahuaylas, en el contexto de pandemia por Covid-19, periodo 2020, observa
que el 92% del personal que laboran en el servicio de obstetricia presenta
estrés moderado, el 7% tiene bajo estrés, estrés y el 1% tiene alto estrés. A
nivel de las dimensiones observa que el estrés moderado afecta a nivel de
agotamiento emocional a un 75% del personal, a nivel de realizacion personal

a un 69% del personal y a nivel de despersonalizacién 59% del personal.

A nivel de estrés laboral en la dimension cansancio emocional, los
resultados demuestran que la incidencia de estrés moderado se presenta en
48,5% entre el rango de 41 a 51 afos de edad, mientras que el intervalo de 31
a 40 afos de edad presenta un 27,3%. El estrés grave se presenta a nivel del
tercero y cuarto intervalo con 50% para cada uno. Mientras que a nivel de
estrés laboral en la dimension realizacién personal, la tabla cruzada demuestra
que el estrés en su nivel moderado tiene una incidencia del 64% entre los
rangos de 41 a 50 afos de edad, los rangos de 31 a 40 afios de edad y 21 a
30 afios de edad presentan un 17,6% cada uno. El estrés grave es mayor entre
los rangos 31 a 40 afos de edad con 46,2%, entre los rangos 41 a 50 afios es
de 38,5%. Entre los rangos 21 a 30y 51 a 60 afios de edad se presenta en un
nivel de 7,7% para cada caso. Coincide con los resultados obtenidos en Lima
por Cusipoma (2018), quien en su investigacion sobre clima laboral y estrés
laboral en trabajadores de un centro de salud materno perinatal en Surquillo,

concluye que el estrés laboral en su nivel moderado o medio tienen mayor
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relevancia en las dimensiones cansancio emocional, despersonalizacion y

realizacion personal.

La incidencia del estrés laboral en la dimension de despersonalizacion,
la frecuencia del estrés en su nivel grave, en un 55,6% afecta al personal
técnico de enfermeria, entre 41 a 50 afios de edad, en un 33,3% al personal
entre 21 a 30 afios de edad, y en 11,1% al personal entre los 31 a 40 afios de
edad. El estrés moderado incide en un 44% tanto en los rangos de 31 a 40
afios de edad y 41 a 50 afios de edad lo cual es considerable. Es destacable
mencionar la investigacion de Medina (2017), quien, en su estudio sobre los
factores asociados al estrés laboral en el personal de Enfermeria del area de
emergencia y unidad de cuidados intensivos de un hospital de la ciudad de
Guayaquil, concluye gue el estrés laboral a nivel moderado afecta al 70% de
enfermeros, entre tanto que un 28% presenta estrés en su nivel bajo. A nivel
de la dimensién cansancio emocional el 25% presenta estrés moderado y el

65% presentan estrés grave.

Mamani y Apaza (2017), en su investigacion sobre el nivel de estrés
laboral en el personal de enfermeria de la Micro Red Salud Pomata Puno 2017,
concluyen que el mayor porcentaje de enfermeras de los servicios de
estrategias y emergencia presenta un nivel de estrés moderado debido a la
cantidad de metas y objetivos que deben cumplir a corto plazo para sus
informes trimestrales. Ademas, el estrés laboral tiene mayor incidencia en el
personal que presta servicios por contrato donde la inestabilidad laboral se

considera como estresor.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: El presente estudio evidencio que existe un nivel de estrés laboral
en el Personal Técnico de Enfermeria del Hospital Sub Regional Hugo Pesce
Pescetto de Andahuaylas — Apurimac 2021. El estrés en su nivel moderado
afecta al 56% del personal técnico en enfermeria, especialmente a individuos
entre los 30 a 50 afios de edad. Asi mismo, el estrés en su nivel grave afecta

al 12% de la poblacién.

Segunda: A nivel de la dimension cansancio emocional, los resultados
demuestran la incidencia de estrés moderado que afecta al 66% de toda la
poblacién de técnicos en enfermeria. El efecto del estrés grave en esta

dimensioén es minimo, solo el 4%.

Tercera: A nivel de la dimension realizacion personal, el estrés en su nivel
moderado tiene una incidencia del 26% de la poblacion afronta el estrés grave,
siendo el grupo de poblacion cuyas edades estan entre 31 a 40 afios los mas
afectados. El estrés moderado afecta al 34% de la poblacién, de los cuales en
un 22% afecta mas al grupo de poblacion que tienen entre 41 a 50 afios de
edad.

Cuarta: A nivel de la dimensién despersonalizacion, la incidencia del estrés
laboral en su nivel grave afecta en un 18% al personal técnico de enfermeria.
El estrés moderado incide en un 50% del total de la poblacién, siendo los

rangos de 31 a 40 afios de edad y 41 a 50 afios de edad los mas afectados.
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Recomendaciones

Ejecutar y organizar capacitaciones fomentando un trabajo en equipo
con todos los profesionales técnicos, de igual modo charlas psicolégicas y
motivadoras para un mejor rendimiento y disminuir el estrés. Dichas
estrategias deben de ser bien planificadas y de caracter permanente, con
pautas y objetivos claros acorde a las normas del ministerio de salud, a fin de
mejorar el desempeiio laboral y optimizar la calidad de servicio del personal

técnico en enfermeria.

Al director del hospital para mejorar las relaciones interpersonales,
identificar  prioridades, organizar adecuadamente las labores 'y
responsabilidades, identificar y diagnosticar los factores estresores, reconocer
los medios adecuados y oportunos para afrontar y reducir el nivel de estrés y
promover un ambiente laboral satisfactorio, en lo posible evitar que el personal
técnico de enfermeria asuma otras responsabilidades que no sean suyas, mas
bien desarrollen labores segun su conocimiento y experiencia, esto generara
emociones saludables y coadyuvara a encontrar satisfaccion en el

cumplimiento de sus responsabilidades.

A la jefatura de departamento de enfermeria poner en marcha
estrategias como pausas durante su labor cuando perciban estrés durante las
horas de trabajo, logrando asi el control del estrés y mejoramiento positivo el
desempefio laboral. Fomentar en los técnicos de enfermeria a acudir a
programas de relajacion que les oriente a poder controlar el estrés durante el
trabajo, mejorando positivamente su desempefio con un entorno laboral

favorable.

Implementar sesiones mensuales para desarrollar actividades que
capaciten al personal técnico de enfermeria el manejo de los conflictos
familiares, a deslindar la vida laboral con lo personal, organizar actividades

gue mejoren los vinculos familiares, atencion a menores a nivel del hogar y de
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tal forma dentro de su labor poder actuar inmediatamente disminuyendo el

estrés y evitando un bajo desempefio laboral.

A la unidad de apoyo de docencia e investigacion y capacitacion realizar
permanentemente capacitaciones encaminados al trato del paciente, en
especial a los técnicos que laboran en todas las areas de atencion a fin de
evitar riesgos, reconocer el buen desempefio laboral, fortalecer la motivacion
para continuar desempefando satisfactoriamente su trabajo. En lo posible se
recomienda evitar la sobrecarga laboral y largas horas de trabajo, para ello se
recomienda desarrollar una planificacion adecuada y razonable entre el
personal asistencial, cumplir con los horarios establecidos, otorgar los dias
libres en su oportunidad y las vacaciones sin que afecte el servicio institucional

y laboral.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: Determinar el nivel de estrés laboral en el Personal Técnico de Enfermeria del Hospital Sub Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas —

Apurimac 2021.

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLE

METODO DE
INVESTIGACION

¢ Cudl es el nivel de estrés laboral en el
Personal Técnico de Enfermeria del
Hospital Sub Regional Hugo Pesce
Pescetto de Andahuaylas — Apurimac
2021?

Determinar el nivel de estrés laboral en el
Personal Técnico de Enfermeria del
Hospital Sub Regional Hugo Pesce
Pescetto de Andahuaylas — Apurimac
2021.

Existe un nivel de estrés laboral en el
Personal Técnico de Enfermeria del
Hospital Sub Regional Hugo Pesce
Pescetto de Andahuaylas — Apurimac
2021.

Estrés laboral

Tipo de investigacion:
no experimental, de
nivel descriptivo y

corte transversal

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS DIMENSIONES INSTRUMENTOS
¢ Cudles es el nivel de estrés laboral en la | Determinar el nivel de estrés laboral en la Existe un nivel de estrés laboral en la
dimension cansancio emocional en el dimension cansancio emocional en el dimension cansancio emocional en el
Personal Técnico de Enfermeria del Personal Técnico de Enfermeria del Personal Técnico de Enfermeria del
Hospital Sub Regional Hugo Pesce Hospital Sub Regional Hugo Pesce Hospital Sub Regional Hugo Pesce
Pescetto de Andahuaylas — Apurimac Pescetto de Andahuaylas — Apurimac Pescetto de Andahuaylas — Apurimac
2021? 2021. 2021. - Cansancio
¢ Cudl es el nivel de estrés en la Determinar el nivel de estrés en la Existe un nivel de estrés en la dimension emocional
dimension realizacion personal en el dimension realizacion personal en el realizacion personal en el Personal Cuestionario “Maslach
Personal Técnico de Enfermeria del Personal Técnico de Enfermeria del Técnico de Enfermeria del Hospital Sub - Realizacién Burnout Inventory
Hospital Sub Regional Hugo Pesce Hospital Sub Regional Hugo Pesce Regional Hugo Pesce Pescetto de personal MBI”.

Pescetto de Andahuaylas — Apurimac
2021?

Pescetto de Andahuaylas — Apurimac
2021.

Andahuaylas — Apurimac 2021.

¢ Cudl es el nivel de estrés laboral en la
dimension despersonalizacion en el
Personal Técnico de Enfermeria del
Hospital Sub Regional Hugo Pesce
Pescetto de Andahuaylas — Apurimac
20217

Determinar el nivel de estrés laboral en la
dimension despersonalizacion en el
Personal Técnico de Enfermeria del
Hospital Sub Regional Hugo Pesce
Pescetto de Andahuaylas — Apurimac
2021.

Existe un nivel de estrés laboral en la
dimension despersonalizacion en el
Personal Técnico de Enfermeria del
Hospital Sub Regional Hugo Pesce
Pescetto de Andahuaylas — Apurimac
2021.

- Despersonalizaci

6n
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Instrumento para medir nivel de estrés laboral cuestionario “Maslach
Burnout Inventory MBI”.

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas | Unavez Unas Unavez | Pocas Todos
veces al | al mes o | pocas ala veces a los
afio o menos. | veces al | semana la dias.
menos mes. semana.
ITEMS CUESTIONARIO RESPUESTA
S
N° VARIABLE: ESTRES LABORAL 0/ 1/ 2|3/ 4[5]|6
Dimensién: Cansancio o agotamiento
emocional
1 Me siento emocionalmente cansado
2 Cuando termino mi turno en el servicio me siento
vacio
3 Cuando me levanto por la mafana y me enfrento
a otro turno de trabajo me siento cansado
4 Siento que trabajar todo el dia con personas me
cansa
5 Siento que el trabajo que realizo todos los dias me
cansa
6 Me siento frustrado por mi trabajo
7 Siento que dedico demasiado a mi trabajo
8 Siento que trabajar en contacto con las personas
me cansa
9 Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades
Dimension: Realizaciéon personal
10 Siento que trato a algunos pacientes como si fuera
objetos impersonales.
11 Siento que me vuelvo mas duro con las personas
12 Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo
13 Siento que realmente no me importa lo que les
ocurra a mis pacientes
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14

Me parece que los pacientes me culpan por sus
problemas

Dimensién: Despersonalizacién

15 | Siento que puedo entablar relaciones con los
pacientes facilmente

16 Siento que trato con mucha eficacia los problemas
de mis pacientes

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

18 Me siento con mucha energia a realizar mi trabajo

19 Siento que puedo crear la facilidad un clima
agradable con mis pacientes

20 Me siento estimulado después de hacer trabajo
con mis pacientes

21 Creo que consigo muchas cosas valiosas en mi
trabajo

22 Siento que en mi trabajo los problemas

emocionales son tratados de forma adecuada

87




CONSENTIMIENTO INFORMADO
NIVEL DE ESTRES LABORAL DEL PERSONAL TECNICO EN
ENFERMERIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL HUGO PESCE PESCETTO
DE ANDAHUAYLAS - APURIMAC 2021
PRESENTACION
Buenos dias, soy Lucho Orejon Delgado, bachiller en Psicologia de la
Universidad Auténoma de Ica, este cuestionario es parte de un trabajo de
investigacion que tiene como proposito medir el Nivel de Estrés Laboral en el
personal técnico en enfermeria. Para esto, ruego a usted, responder esta
encuesta con total veracidad por ser de caracter cientifico, como tal es
ANONIMO y CONFIDENCIAL.

DATOS NECESARIOS

2.Sexo Femenino () Masculino ()

INSTRUCCIONES

A continuacion, se presenta una serie de eventos que suceden habitualmente
en el personal de enfermeria que presta servicios de un hospital. Por eso, nos
gustaria conocer las veces que estas situaciones han sido estresantes para
usted, en los Ultimos 6 meses, marque con una X el nimero de la escala que
mejor refleje la frecuencia con que usted cree que cada situacion ha sido

estresante para usted.

Firma
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicién

UNIVERSIDAD

= AUTONOMA

s DEICA
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|, DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: NIVEL DE ESTRES LABORAL DEL PERSONAL TECNICO EN
ENFERMERIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL HUGOD PESCE PESCETTO DE ANDAHUAYLAS -
APURIMAC 2021.

Nombre del Experto: Abed Jsalas ﬁarr-'u[ \w}cwl

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Preguntas por
Evaluar Cumple/ No corregir
cumple
1. Claridad Les pregunias estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado cvald
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas o l(’
en aspecios obsarvables Crom »
3. Convenlancia Las preguntas estan adecundas ’
& tema a ser investigado C“ ~ ﬂ{
4. Organzacidn Existe una organizacion logica y R
sintdctica en el cuestionario Coama pq'c
5, Suficiencia El cuestionario comprende todos '
los Indicadores en cantided y
calldad Caanmp ke
6. Intencionalidad El cuestionarc es adecuado y
para medir los indicacores de 1a c
nvestigacion g 19
7. Consistencia Las preguntas estan basadas an 4
sspectos lebricos del tama C le
investigado sl
B. Coherencia Existe relackn  entre  las
pregunias e indicadores Q‘,,,‘ Y[Q
0. Estructura La estructura del cuestionario .
responde a las preguntas de la
investigacion (»-(b\L
10. Pertinencia El cuesticnario es util y oporiuno 1
para la investigacion C" vv-ple
IIl. OBSERVACIONES GENERALES

Apellidos y Némbres eel validador, P, ¢, | Ju ALJ ‘I . 'rd
Grado academlco;]’luﬂw Lhiceare —\w’o au 69::\...2\ ,03“0.,“&,4, y ded Yegtio A -.L..a.lﬁ

N®. DNI: Y3 303294

untar al formato:
#ﬂhdo i iade gacion (Cuantifativo) & matrz de categoracién aprioristica (cualdatvo)
*Matriz de Opersclanalizacion de variables (Cuanlitative) 6 matriz da categorfas y st gorias (Cusitative)
“Instn to(s) de \eccitn de datos
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Thulo do la Investigacién: NIVEL DE ESTRES LABORAL DEL PERSONAL TECNICO EN
ENFERMERIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL HUGO PESCE PESCETTO DE ANDAHUAYLAS -

APURIMAC 2021
Nombre del Experto: __MARlew1 DyRanp VAlEnuA

|l. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Preguntas por
Evaluar Cumple/ No corregir
cumple

1. Clandad Las preguntas estan elaboradas

usando un lenguaje aproplado CumpLe
2. Ovjetividad Las preguntas estan expresadas

en aspecios observables CunpLE
3, Convenienca Las prequntas estan adecuadas

&l tema a ser investigado Cumric
4 Organizacion Exista una crganizacion iogiea y

sleactica en ol cuestionana CUHPLE
5. Suficiencia El cuestionario comprenda todos

los Indicadorss en cantdad y

calidad CunPLe
6. Intenclonalidad Bl cuestonario es adecuado

para madir los Indicadores de ia

investigacion CunpLe
7. Consistencia Las preguntas estan bassdas en

aspeclos tedricos cdel  tema

investi CUnPLE
8. Coherancia Existe relacén entre  las

preguntas & indicadores CUMPLE
9. Estructura La estructura del m&og:no

reaponde a las preguntas de la

investigacion i Curipte
10. Pertinencia El cuestionaric es Utll y oportuno

para la investigacién CunpLE

IIl. OBSERVACIONES GENERALES

Apeliidos y Nombres del validador: Duganp VALENECA, FARLEAN

G:No académico. HAESTRZR En GESTION e Los Soeyicios DE LA SAluo
N*DNI: Ly 6Ei2q9

Adjuntar al formato:

“Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantilativo) 6 mainz de categorzacidn apricrstca (cualtatvo)

Matrz de Operacionalizacion de varisblas {Cuantitativo) & matriz de calegorias ¥ subcatagorias (Cuailstivo)
*Inetrumanio(s) de recoleccion de datos
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I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: NIVEL DE ESTRES LABORAL DEL PERSONAL TECNICO EN
ENFERMERIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL HUGQ PESCE PESCETTO DE ANDAHUAYLAS -

APURIMAC 2021.

Nombre del Experto:

ra'sy.’n qurfal I—U_;pn

1. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacién Preguntas por
Evaluar Cumple/ No corregir
cumple

1. Clandad Las preguntas estan claboradas

usando un lenguaje apropiado C.um 91 ~
2. Objetividad Las pregunias estan expresadas v

n aspectos observables cumple
3. Conveniencla Las preguntas esian adecuadas i

al tema a ser Investigado (,Un-\p]e
4, Crganizacion Existe una organizacion 1ogica y r

sintictica en ol cuestionario Cump |e
5. Suficiencia £l cuestionario comprende todos !

los indicadores en cantidad ¥ A

calidad Cumple
&. Intencionalidad El cuestionario es adecuado X

para medir los indicadores de la l

Investigacion Cumple
7. Consistencia Las preguntas esian basadas en X

sspecios tadricos del tema

investigado _ Cumple
8. Coherenca Existe relacion entre  las J

preguntas e indicadores Cumgle
9. Estructura La estructura dal cuestionario '

responde a las praguntas do la

investigacion Cumple
10. Pertinencia El cuestionaric es util y oportuno !

para la investigacion Cump | e

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

.

Apeliidos y Nompres del Vlidador: By ccin| Loan, Corispin

Grado académide. Maesdo ¢,
N DNE: 43294229

Adjuntar al formato:
*Matriz de istenci

G“’hé" JL los Satv;‘c'bs&,b SDQ‘"'A

igacian (Cuantitativo) & malrz de categorizacion apriocistica (cuslilatvo)

*Matriz de Operacionalzacion dé varables {Cuantitativo) 6 malriz da categoedss y subcategarias (Cusiitative)
“Instrumenta(2) de recoleccidn de datos
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Anexo 4: Base de datos

VARIABLE: ESTRES LABORAL

D
N AGOTAMIENTO EMOCIONAL b1 REALIZACION PERSONAL | 2 DESPERSONALIZACION 3|1
o
" | PREG | PREG | PREG | PREG | PREG | PREG | PREG | PREG | PREG PREG. | PREG. | PREG. | PREG. | PREG. PREG. | PREG. | PREG. | PREG. | PREG. | PREG. | PREG. | PREG.
1 2 3 4 | 5 | 6 7 8 | 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

1|1 2 1 1 1|0 2 |0 1 /9|0 1 2 4 1 |8] 5 1 2 3 6 5 6 1

2, 3|1,3|5|]1j0|3)|1|1])18, 0|2 |1)| 0/ |0(3]6|5]|]6 /|6 |6 |6 |5]|5:5
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Anexo 6: Evidencia fotografica

Foto 1. Encuesta en el servicio de cirugia

Foto 2. Encuesta en el servicio de medicina
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Foto 3. Encuesta en el servicio de emergencias

Foto 4. Encuesta de servicio de Admision
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GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

Hospital Sub Regianal de Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion

Dicento de J lguaidad s oportanidades para mujeres ¥ harlires
"Who dul Bicentenario del Peni: 200 afos de independencia”

AUTORIZACION

Visto el expediente N° 4377 presentado, el Jefe de la Unidad de Apoyoa la
Docencia ¢ Investigacion del Hospital Sub Regional de Andahuaylas
Autoriza a realizar la recoleccion de datos del Trabajo de investigacion para
la Obtencion del Titulo profesional de PSICOLOGIA a:

» Bach, Lucho Orejon Delgado

Bachiller de la Escuela profesional de Psicologfa de la UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE ICA con el Tema de Investigacion: “ESTRES
LABORAL DEL PERSONAL TECNICO EN ENFERMERIA DEL
HOSPITAL SUB REGIONAL HUGO PESCE PESCETTO DE
ANDAHUAYLAS-APURIMAC-2021"

Se expedi la presente autorizacion para poder realizar la recoleccion de Datos
que contribuyan a la elaboracion del presente trabajo de investigacion

Atentamente.
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