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RESUMEN

El presente estudio tuvo como obijetivo principal determinar la relacion entre el
estrés laboral y las caracteristicas socio-laborales en el personal de salud que
trabajo en el servicio COVID-19 del Hospital Regional de Loreto. Es un estudio
de disefio no experimental, descriptivo de nivel correlacional y transversal. Se
utilizé como técnica la encuesta para obtener datos de las caracteristicas socio-
laborales y como instrumento para medir el nivel de estrés laboral la escala de
Maslach, la muestra se seleccioné a través del muestreo no probabilistico e
intencionado y se conformo por 144 personal de salud. Los principales resultados
demostraron que el estrés laboral se relacioné con las caracteristicas socio-
laborales estado civil y tiempo de servicio, siendo los viudos y los que laboraron
entre 1 y 5 afios quienes presentaron mayor estrés laboral. Se concluyé que la
prevalencia del estrés laboral fue de moderado a alto, asimismo, se confirmé que
existen caracteristicas socio-laborales asociadas al estrés laboral y a una de sus

dimensiones (agotamiento emocional).

Palabras clave: Estrés laboral, caracteristicas socio-laborales, personal de salud.
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ABSTRACT

The main objective of this study was to determine the relationship between work
stress and socio-occupational characteristics in health personnel who worked in
the COVID-19 service of Loreto’s Regional Hospital. It is a study of non-
experimental design, descriptive of correlational and cross-sectional levels. The
survey was used as a technique to obtain data on the socio-labor characteristics
and the Maslach scale as an instrument to measure the level of work stress. The
sample was selected through the non-probabilistic and intentional demonstration
and was made up of 144 health personnel. The main results showed that job
stress was related to socio-occupational characteristics, marital status, and
length of service, with widowers and those who worked between 1 and 5 years
showing the greatest job stress. The study concluded that the prevalence of work
stress was moderate to high. In addition, socio-occupational characteristics are

associated with work stress and one of its dimensions (emotional exhaustion).

Keywords: Work stress, socio-occupational characteristics, health personnel.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1.

Antecedentes del estudio
Antecedentes de estudios internacionales.

Torres, lIrigoyen, Moreno, Ruilova, Casares y Mendoza. (2021) Se
determiné el Sindrome de Burnout en profesionales de la salud del
Ecuador y como se comporta con factores sociodemogréficos y laborales
asociados. Fue un estudio observacional de corte transversal, en donde
se incluyeron profesionales de la salud, la recoleccion de la informacion
se realiz6 mediante una encuesta en linea previo consentimiento
informado. Para la captura de las variables sociodemogréficas se utilizo
un cuestionario, para la evaluacion del sindrome de burnout se utilizé la
prueba de Maslach, el cual esta validado en el contexto sudamericano. Se
encontré que la prevalencia del sindrome de burnout fue elevada,
especialmente en el componente de despersonalizacion (95%) y
agotamiento emocional (47%) y en un menor porcentaje en realizacion
personal (11%). El 9% tuvo afectacidbn concomitante de las 3 areas
evaluadas, representando la estructura de sindrome de burnout mas
severa y un 42% de dos areas, no se encontrd ningun tipo de relacién con
sexo, pero si mayor probabilidad con edades menores, nUmero mayor de

pacientes y en los residentes.

Delgado y Macias (2020) Se identifico el nivel de estrés laboral en el
personal médico del Hospital General Monte Sinai durante la pandemia
por COVID-19. Se utilizé el inventario de Burnout de Maslach que consta
de 22 items, mas 7 preguntas sociodemogréaficas, se encuesté a 115
meédicos que laboran en los diferentes servicios del Hospital General
Monte Sinai. Los resultados indican que las mujeres manifiestan mayor
grado de estrés en comparacion con los hombres; la adultez temprana
(25-44 aios) reportd el mayor indice de estrés. Los medicos residentes
registraron mayor afectacion de las 3 dimensiones de Maslach versus los

médicos tratantes; la experiencia laboral mayor a 10 afios fue
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inversamente proporcional a desarrollar burnout, siendo esto mucho mas
frecuente en aquellos médicos con pocos afios de trabajo. Por ultimo, los
servicios de emergencia y el area de contingencia COVID 19 reportan

mayor incidencia de grados severos de estrés.

Miranda M., Morales V., Saez P., Urrutia N. y Valencia V. (2020) Se
describid el sindrome de Burnout y sus dimensiones y como se relacionan
con las variables sociodemograficas del equipo de salud multidisciplinario,
post emergencia sanitaria en los servicios de medicina, urgencias,
esterilizacion y lavanderia en el Hospital Naval Almirante Nef de la ciudad
de Vifa del Mar durante el segundo semestre del afilo 2020. La muestra
estuvo conformada por 76 profesionales sanitarios entre los cuales
estuvieron profesionales de enfermeria, técnicos de enfermeria y personal
de apoyo clinico. Se traté de un estudio descriptivo, no experimental, de
corte transversal y se utiliz6 como instrumento el Maslach (MBI) para
medir el nivel del sindrome de Burnout y una encuesta de factores
sociodemogréficos. Los resultados muestran que el 33,3% de los que
presentaron sindrome de burnout fueron mujeres y el 66,7% corresponde
a hombres. En cuanto a las dimensiones del sindrome de burnout, el 60%
de los encuestados presentan un alto indicio de agotamiento emocional,
el 42,9% presentaron un alto indice de despersonalizacion y el 45%
presentaron un bajo indicio de realizacion personal y por ultimo se
encontré que no existe asociacion entre las variables sociodemograficas
sexo, edad, estado civil, tener hijos, cargo desempefia y jornada laboral y
el sindrome de burnout y que si existe relacion entre el area laboral y el

sindrome de burnout.

Erquicia, Valls, Barja, Gila, Miquel, Leal, Schmid, Checay Vega (2020) Se
analizo el estado emocional de los trabajadores del Hospital de Igualada
(Barcelona), mientras se enfrentaban a uno de los focos de contagio mas
importantes de Europa. Se incluyé a un total de 395 trabajadores. Se
realizd una evaluacion transversal entre los meses de marzo y abril. Se
recogié informacion sobre sintomas de ansiedad, depresion, estrés.

También se recogieron datos demograficos y sobre factores

14



potencialmente estresantes. Los resultados que se obtuvieron nos
muestran que un porcentaje significativo de profesionales reportd
sintomas de ansiedad (71,6%) y depresion (60,3%). El 14,5% informé de
sintomas de estrés agudo. Se realizo un analisis de regresion que explico
el 30% de la variancia asociada al nivel de malestar emocional (Ry=0,30).
Los factores de riesgo asociada a mayor malestar psicologico fueron el
hecho de ser mujer (0 hombre joven), trabajar como auxiliar de
enfermeria, celador o técnico de radiologia, estar en contacto directo con
pacientes Covid-19, no haber realizado la PCR, tener la sensacion de no
contar con los elementos de proteccion personales y haber experimentado
la muerte de una persona cercana por Covid-19. El afrontamiento inicial
de la situacidén de crisis asociada a la pandemia de Covid-19 tuvo un

importante impacto emocional en los profesionales sanitarios analizados.

Giusti E., Pedroli E., D’Aniello G., Stamba C., Pietrabissa G. y Manna C.
(2020) Se evalué a 330 profesionales de salud del Hospital del Instituto
Auxoldgico Italiano, en los cuales se aplicaron encuestas andénimas que
incluian datos sociodemograficos, factores laborales y psicolégicos
relacionados con la emergencia sanitaria por COVID-19, asi como niveles
de agotamiento, ansiedad, angustia y estrés postraumatico. Los
resultados arrojaron que el 71,2% de los profesionales de la salud tenian
niveles de ansiedad por encima del limite clinico y un 36,7% estrés
postraumatico. Evaluando el burnout se reporté que, el 35,7% mantenian
niveles moderados de agotamiento emocional, 31,9% niveles severos,
14% niveles moderados de despersonalizacién y 12,1% niveles severos,
40,1% reportaron niveles moderados de baja realizacion personal y 34.3%
niveles severos, siendo todos estos datos prevalentes en el sexo
femenino, personal de enfermeria, trabajar en contacto con pacientes
COVID-19.

Martinez J., Lazaro C., Gémez J. y Del Mar M. (2020). Se determiné el
grado de burnout y sus desencadenantes en el personal de salud durante
el momento mas critico de la emergencia sanitaria por COVID-19, se

realizd un estudio cuantitativo en el que intervino el personal de salud de
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distintos hospitales de Espafia. Haciendo uso del MBI evaluaron a 157
participantes. Obteniendo los siguientes resultados, la poblacién femenina
representaba la mayoria con un 79%, la edad media fue de 41,8 afios y
mas del 50% de los evaluados era personal de enfermeria, el 38,9% del
personal de salud reporté despersonalizacion, ademés que el 43,3% de
los evaluados consideran que podrian llegar a necesitar en un futuro un

tratamiento psicoldgico o psiquiatrico.
Antecedentes de estudios nacionales.

Chéavez H. (2021). Se determiné la relacion entre los factores socio-
laborales y el sindrome de Burnout en los trabajadores de un
establecimiento publico del Callao. La investigacion tuvo un disefio no
experimental y correlacional. Se utilizé6 como instrumento el Maslach (MBI)
para medir el nivel del sindrome de Burnout. La muestra estuvo
conformada por 70 profesionales sanitarios y se realizé un muestreo por
conveniencia. Los datos generados fueron analizados con el programa
SPSS version 25 y las figuras fueron creadas con el programa Excel
version 2016. Se aplicaron estadisticas descriptivas y pruebas de
hipétesis para ambas variables y sus dimensiones respectivas. Se
encontré relacion significativa entre el género y el sindrome de Burnout (p
< 0.05). No obstante, no existe relacién entre el sindrome de Burnout y
grupo etario, estado civil, grado académico, tiempo de servicio y tipo de
contrato (p > 0.05). Asimismo, un hallazgo que deberia ser considerado
en futuras investigaciones es que el 27% de los encuestados reporté un
nivel alto del sindrome de Burnout, a consecuencia de la alta carga laboral

por la emergencia sanitaria.

Fleming, Torres-Santo, Infante, Rodriguez-Alarcon y Mejia. (2021) Se
determind los factores socio-laborales asociados a padecer ansiedad,
depresion y estrés en profesionales de la salud de la serrania peruana
durante la pandemia. Es un estudio transversal analitico. Se encuesté de
forma virtual a médicos y otros profesionales del Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé, en la sierra peruana. La depresion, ansiedad y estrés se

16



midieron con la escala DASS-21; a estos se les asocio distintas variables
socio-laborales. Tuvieron mas depresion severa a mayor edad y si algun
familiar se habia enfermado en casa, pero menos depresion severa los
gue tuvieron hijos, los que tuvieron mas afos de ejercicio profesional y al
tener seguro social. Tuvieron menos ansiedad los que tuvieron hijos;
menos ansiedad severa y los que tuvieron a un familiar fuera de casa que
se enferma; por el contrario, tuvieron mayor ansiedad moderada los que
trabajaban mas horas al dia, severa si es que el encuestado se habia
enfermado y de ambos tipos si es que algun familiar habia fallecido.
Tuvieron mas estrés los que trabajaban mas horas al dia y los que tenian
un familiar fallecido. Las caracteristicas mas relevantes del personal de
salud con problemas de su salud mental fueron tener mayor edad,
antecedente familiar de COVID-19, antecedente de muerte de un familiar
por COVID-19 y el tener més horas de trabajo.

Sanchez B. (2021) Se determind los factores asociados al Sindrome de
Burnout en personal de salud durante la pandemia de la COVID-19 en un
Hospital de la Region Cusco, 2021. El estudio fue -cuantitativo,
observacional, descriptivo de corte transversal, la muestra fue conformada
por 175 individuos, personal de salud del Hospital Alfredo Callo Rodriguez
Sicuani, 2021. El analisis permitié el estudio de la distribucién de
frecuencias, prueba paramétrica Chi cuadrado y razon de probabilidades
Odds Ratio con un intervalo de confianza al 95% con un nivel de
significancia de p<0.05. La prevalencia del sindrome de burnout fue del
8%, tener contrato/régimen labora CAS (P=0.002, OR=8, 1C95%=1.73% -
39.91) y un ingreso econdmico por debajo de 2500 nuevos soles (P=
0.001, OR=8.86, IC95%= 1.91 - 40.91), muestran asociacion
estadisticamente significativa y riesgo a padecer este trastorno. Se
concluy6 que la prevalencia del sindrome de burnout no fue tan alta como
otros estudios durante la pandemia de la COVID-19, sin embargo, existen

factores asociados al sindrome de burnout y sus dimensiones.

Lalupt S. (2021). Se determiné la prevalencia del sindrome de Burnout en

meédicos asistentes que laboran en hospitales de contingencia COVID-19
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de la regiéon Piura durante el periodo 2021. Fue un estudio descriptivo,
transversal y prospectivo, fue realizado en los hospitales de contingencia
Virgen de Fatima (Campeones del 36) de la provincia de Sullana y Villa la
Videnita en la provincia de Piura en el que participaron 97 meédicos. El
estudio estuvo conformado por 51 mujeres (52,6%) y 46 hombres (47,4%)
con promedio de edad de la poblacion de 30 afios. El 69,1% no tenia hijos,
el 72,2% tenia menos de 5 afos de experiencia como médico cirujano, la
experiencia en la atencion de pacientes COVID-19 fue menos de 12
meses en el 76,3% de los encuestados. Todos los encuestados tuvieron
como condicién laboral el contrato administrativo de servicios (CAS). El
66% trabajaba en el servicio de hospitalizacién, el 21,6% en UCI y el
12,4% en Triaje. 38 médicos (39,2%) atienden entre 10 a 20 pacientes por
turnos de trabajo. El 39,2% trabaja en dos establecimientos de salud, el
45,4% trabajan mas de 72 horas por semana atendiendo pacientes. El
52,6% realizaban entre 5 a 10 guardias nocturnas al mes. La prevalencia
del sindrome de burnout fue del 16,5%. El 53,6% presento alto grado de
agotamiento emocional, el 18,6% alto grado de despersonalizacion y el
29,9% bajo grado de realizacion personal.

Gastiaburo B. (2020) Se determind los factores laborales asociados al sindrome
de Burnout durante COVID-19 en personal de enfermeria del Hospital Dr. Efren
Jurado Lépez, Guayaquil, 2020. Se fundamentd en un enfoque cuantitativo, con
finalidad basica y enlace correlacional, el disefio de la investigaciéon fue no
experimental, tipo transversal correlacional. Se estudid una muestra censal de
50 trabajadores de enfermeria. Se aplicd un cuestionario validado de 57
preguntas relacionadas a datos sociodemograficos, factores laborales vy
sindrome de Burnout, los cuales fueron sometidos a la prueba confiabilidad y
validados por los expertos correspondientes. Segun los resultados obtenidos se
encontré que los factores laborales asociados al sindrome de Burnout indican
gue a mayor indice porcentual de factores laborales, mayor indice porcentual de
sindrome de Burnout es asi como ambos cuestionarios reflejan los niveles

inadecuado y alto respectivamente siguiendo una relacidon cercana y directa
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entre ellos, segln los datos procesados mediante Rho de Spearman, ademas de

medir la correlacidn de Spearman entre dimensiones de ambas variables.

Marquina R. y Adriazola R. (2020) Se describiéo los niveles de
autopercepcion del estrés en el personal de salud de atencion de primera
linea en la ciudad de Lima — Peru. El instrumento se elaboré en funcion a
las reacciones fisicas, psicolégicas y conductuales que presenta una
persona frente a una situacion de estrés la fiabilidad del instrumento nos
brind6 un valor de 942, lo que nos indica, el alto nivel de confiabilidad que
presenta. Los resultados sefialan que, la muestra estudiada presenta
niveles altos de estrés, manifestado a través de reacciones fisicas, como
son algunas de ellas, la alteracion del apetito, suefio y agotamiento;
siendo el personal de enfermeria femenino y el sector publico del
Ministerio de Salud, quienes se ubican en los niveles mas altos, al igual
gue los profesionales mas jévenes han demostrado indicadores altos de
estrés. Se concluye que el personal de salud en primera linea de atencion
presenta altos niveles de estrés afectando su salud psicolégica; por ende,

su adecuado desenvolvimiento.

Quispe J. (2020) Se establecit los factores sociodemograficos asociados
al sindrome de Burnout en el contexto de Pandemia COVID-19 en
médicos residentes del Hospital Goyeneche de Arequipa agosto 2020.
Los participantes fueron 49 mpedicos residentes de las distintas
especialidades, se utilizé el instrumento Maslach Burnout Inventory para
medir el Sindrome de Burnout y una ficha sociodemogréfica para concoer
los factores relacionados. Se utiliz6 estadistica descriptiva y analisis
estadistico paramétricos para evaluar el grado de relacibn como Chi
cuadrado, Tau de Kenal y analisis de correlacion de Spearman. Los
resultados mostraron que la frecuencia del Sindrome de Burnot fue de
14,3% utilizando fa definicion clasica. Sobre los factores
sociodemogréficos, el rango de edad es de 27 y 47 afios (25 varones y 24
mujeres) promedio 30 a 35 afios, un 55,1% son solteros, el 51% no tienen
hijos, un 40,8% duerme 6 horas y el 83,7% no tiene otro trabajo. En cuanto
a la especialidad 51,1% son medicos, 30,6% quirargicos y 12,2% apoyo
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al diagnéstico, el 93,3% asegura que su especialidad esta centrada en el
paciente; el afio de residencia que predomina es el tercer afio con un 53,1;
las guardias por mes en su mayoria es de 8 a mas (68%); se encuentra
satisfecho con el safario 51%; el 100% ha atendido un caso sospechosos
y solo un 93,3% un caso confirmado, todos aseguran no recibir los
suficientes equipos de proteccién personal y un 71,4% se han realizado
la prueba serolégica: IgM, PCR, IgG. El 98% manifiesta que el hospital no
le brinda informacién adecuada, y la totalidad de residentes tiene miedo
de infectar a su familia. Se concluye que existe una frecuencia baja a

moderada en los residentes que padecen el sindrome de burnout.

Arias, Mufioz, Delgado, Ortiz y Quispe (2017) Se valoré la prevalencia del
sindrome de burnout en personal de salud de la ciudad de Arequipa
(Peru), y se analiz6 comparativamente los datos en funcion del sexo, los
ingresos econdmicos, el estado civil, el tiempo de servicio, el cargo, la
profesion y la institucion de procedencia. Se trabajé con un disefio de
investigacion de tipo descriptivo y se aplico el Inventario de Burnout de
Maslach, que cosnta de 22 items y cuenta con adecuados indices de
validez y confiabilidad (a =.76). Se evaluaron a 213 trabajadores del sector
salud que laboran en hospitales y postas de salud de la ciudad. El 35.7%
son varones y el 63.8% son mujeres, con 37 afios de edad como
promedio. Los resultados indican que altos porcentajes de profesionales
del sector salud tienen algunos sintomas del sindrome de burnout, y solo
un 5.6% tiene el sindrome de burnout en nivel severo. Ademas, se
registraron diferencias entre los trabajadores en funcion del sexo, el

tiempo de servicio, el cargo, la profesion y la institucion en la que laboran.
Antecedentes de estudios locales.

Luego de realizar las indagaciones por diferentes medios de instituciones,
no se encontrd antecedentes de estudio locales por tratarse de un estudio

inédito.
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1.2.

Bases tedricas

1.2.1 Estrés.

Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud define al estrés como
un conjunto de reacciones fisiolégicas que en su conjunto preparan al
organismo para la accion (World Health Organization, 1984), sin
embargo, a lo largo de la historia el término “estrés” ha alcanzado una
gran variedad de conceptualizaciones, debido al interés de muchos

autores por estudiarlo.

En el siglo XIX, Walter Cannon (como se cité en Gonzales, 2008) elabora
el concepto de homeostasis y lo define como el conjunto coordinado de
procesos fisiolégicos encargados de mantener la constancia del medio
interno, regulando las influencias del ambiente y la correspondiente
respuesta del organismo. A raiz de esta conceptualizacion, se puede
considerar al estrés como el esfuerzo inhabitual de los mecanismos
homeostéticos debido a la influencia del medio externo sobre el medio

interno.

En 1969, Robert Hooke (como se cité en Spangenber, 2015), asocia por
primera vez el término “estrés” a la tension, debido a que lo aplica en el
campo de lafisica. A través de su “ley de elasticidad” expone que cuando
una presién es aplicada sobre un material elastico éste cambia de forma
producto del efecto de estiramiento que sufre; es por ello que Hooke
define al “estrés” como el degaste que sufre un cuerpo al verse expuesto
ante una situacion de exigencia externa. Asimismo, aflade que si la
deformacion producida por esta presion (estrés) esta dentro de los
limites de elasticidad del material, cuando el estrés desaparece el
material vuelve a su estado original, de lo contrario se generan dafos

permanentes.

Segun Richard Lazarus define al estrés como “el resultado de una
relacion entre el sujeto y el entorno, que es evaluado por éste como

amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su
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bienestar” (Lazarus y Folkman, 1986). La percepcion de que una
determinada relacion individuo-ambiente sea estresante 0 no,

dependera de la evaluacion cognitiva que dé el sujeto.

Hans Selye en 1973, (como se cito en Barrio, Garcia, Ruiz y Arce, 2006),
aplica por primera vez el término “estrés” desde un enfoque psicoldgico
y lo explica como “la repuesta no especifica del cuerpo frente a cualquier
demanda que en él se ejerce” y que no es relevante la naturaleza del
estresor ya sea fisica o psicolégica, igual provocard una demanda a la
que el organismo debera adaptarse para restablecer la homeostasis
(Selye, 1952).En efecto, el estrés es la reaccion organica, cognitiva y
conductual como respuesta a la demanda ambiental, no haciendo
referencia al estimulo al cual Selye llamaba “estresor”, sino a la

respuesta a éste.
1.2.1.1. Modelos explicativos del estrés.
a) Modelo Transaccional (Lazarus y Folkman ,1986)

Lazarus y Folkman explican que el estrés hace referencia a una
relacion entre personay entorno y que la clave de esta transaccion es
la valoracién que la persona le da a la situacién. Proponen que para
gue se presente un proceso de estrés son importantes dos elementos:
la valoracidén cognitiva y las estrategias de afrontamiento. En cuanto
a la valoracion cognitiva tenemos a la valoracion primaria, es decir,
tan pronto como el evento es detectado por la persona y la respuesta
fisiol6gica comienza, la valoracidn cognitiva entra en juego decidiendo
si existe o no peligro, Si el peligro existe, la persona realiza una
evaluacion sobre los recursos y capacidades que posee para hacer
frente a dicha situacion, a lo que Lazarus y Folkman llaman valoracion
secundaria. En base a este proceso de evaluacion cognitiva, la
persona evaluara la forma e intensidad de su reaccion empleando
diversas estrategias de afrontamiento (cuyo uso va depender de una
gran variedad de factores como la salud, la energia, las creencias

positivas sobre si mismos, habilidades sociales, capacidad para
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resolver problemas y apoyo social) permitiendo a la persona mantener
niveles de estrés moderado y vivir con ello, o por el contrario la
persona se vera desbordado por esta situacion generando respuestas

de angustia y ansiedad.
b) Modelo basado en la respuesta.

Para Selye en 1956, el estrés se produce debido a una alteracién en
el equilibrio del organismo causada por la accion de un agente interno
0 externo, y el organismo reacciona ante esto de forma extraordinaria

para restaurar su equilibrio.

Dicha reaccion se manifiesta a nivel a fisiolégico e implica un esfuerzo
y produce una sensacion subjetiva de tension para afrontar cualquier
demanda. En este contexto, ante estimulos prolongados e intensos
se producira una hiperactividad en el organismo (aumento de la

frecuencia cardiaca, cambios hormonales, tensién muscular, etc.).

De acuerdo a este modelo, ésta respuesta de estrés esta constituida
por un mecanismo el cual Selye denomina SGA (Sindrome General
de Adaptacion) que incluye tres etapas: reaccion de alarma,

resistencia y agotamiento.
1.2.1.2. Etapas del estrés.

Hans Selye (como cit6 en Gémez y Escobar, 2002) describié las
caracteristicas generales de la respuesta del organismo frente al estrés
y lo define como “Sindrome General de Adaptacién|” que consiste en tres

etapas:

Fase de alarma: Etapa en la que el organismo se percata del agente
nocivo (estresor) provocando una estimulacion del sistema nervioso para
movilizar los recursos energéticos necesarios que haran frente a la

situacion.
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Fase de resistencia o adaptacion: Etapa en la que el organismo hace
frente al estresor para adaptarse utilizando los recursos energéticos
disponibles, y al mismo tiempo, los sistemas y organismos innecesarios

para sobrevivir a la emergencia disminuyen sus funciones.

Fase de desgaste: Ultima etapa del sindrome, caracterizada por la
incapacidad del organismo para hacer frente al agente estresor debido
al enorme requerimiento y desgaste energético. Por lo tanto, si el
estresor continda activo, el organismo desarrolla multiples patologias e

incluso puede llegar a la muerte.
1.2.1.3. Tipos de estrés.

Selye considera que el estrés es una respuesta natural e inevitable del
ser humano y que ciertos niveles de estrés son necesarios para hacer
frente a las amenazas a las que se ve expuesto en su vida cotidiana, es

por esto que propone distinguir entre dos tipos de estrés (Selye, 1952):

a. Eutrés: Es la respuesta adaptativa frente a las demandas cotidianas,
qgue implica una buena salud fisica y el bienestar mental de la
persona, permitiendo que el individuo enfrente satisfactoriamente las

situaciones que le generan tension.

b. Distrés: Es la respuesta desadaptativa producto del desequilibrio
entre el cuerpo y la mente, lo que impide al individuo responder
adecuadamente a exigencias cotidianas provocandole angustia o

enfermedades.
1.2.2. Estrés laboral.

El estrés es un fendmeno que puede presentarse ante cualquier
acontecimiento vital, siendo vinculado con frecuencia en el ambito laboral,
repercutiendo negativamente sobre la salud y la calidad de vida de los
trabajadores y, a su vez, en la productividad y economia de las entidades

laborales.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud, “el estrés laboral es la
reaccion que puede tener el individuo ante exigencias y presiones
laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que

ponen a prueba su capacidad para afrontar la situacion” (OMS, 2004).

El estrés laboral es una respuesta fisica y emocional, nociva que ocurre
en consecuencia al desequilibrio entre la exigencia laboral y las
capacidades, necesidades y/o los recursos disponibles del trabajador para
cumplir con su labor (MINSA, 2020).

Juan José Tobal y Antonio Cano (2005) definen al estrés como “el
conjunto de reacciones emocionales, cognitivas, fisiologicas y del
comportamiento a ciertos aspectos adversos o nocivos del contenido, la
organizaciéon o el entorno de trabajo. Es un estado que se caracteriza por
altos niveles de excitacion, una emocionalidad negativa y la sensacién de

no poder hacer frente a la situaciéon”

En su libro “Estrés laboral” Martinez Selva (2004), describe al estrés
laboral como el desequilibrio entre las capacidades del trabajador y las
experiencias de su trabajo, que puede ser crénico, cuando el trabajador
no se recupera completamente durante el periodo laboral, o agudo,
cuando las situaciones estresantes son de corta duracion, es por ello que,
para el autor, el estrés laboral implica un costo personal, social y

econdmico notable.
1.2.2.1. Modelos explicativos del estrés laboral.

Existen diversos modelos explicativos sobre el estrés laboral que dan a
conocer el proceso por el cual algunas caracteristicas ambientales o
personales se tornan estresantes para el individuo. Estos modelos de

estrés laboral son los mas resaltantes:
a. Modelo Demandas-Control de Karasek (1979)

Karasek (como se citd6 en Peird, J.M., 2001) Explica que las

experiencias de estrés se generan a raiz de la baja capacidad de
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control de la persona (por falta de recursos) para afrontar las altas
demandas del trabajo. En este sentido, Karasek distingue cuatro tipos
de situaciones laborales en funcién de la combinacion de niveles altos
0 bajos de las demandas y del control (Tabla 1). La primera se refiere
a la situacion activa (alta demanda y alto control) que hace referencia
a un trabajo activo que conduce a un mayor aprendizaje y al desarrollo
de un mayor rango de estrategias de afrontamiento y que no tiene por
qué resultar estresante. Por lo contrario, la situacién pasiva (baja
demanda y bajo control) en la que se favorecen los niveles de
pasividad laboral. En cuanto a la situacién de baja tension (baja
demanda y alto control) el trabajo se desarrolla con normalidad, sin
tensién y sin altos niveles de estrés. Y, por ultimo, encontramos la
situacion de alta tension (alta demanda-bajo control) en la que el
trabajo resulta estresante debido a que la persona no puede
responder a esas demandas por falta de control, siendo perjudicial

para su salud y para su desempefio laboral.

Tabla 1
Modelo Demandas-Control de Karasek
DEMANDAS
- +
+ RELAJACION ACTIVO
CONTROL - PASIVO ALTO ESTRES

Fuente: Demandas-Control de Karasek (1979).
. Modelo de Esfuerzo y Recompensa de Siegrist (1996)

Siegrist en 1996, (como se citd en Arias, 2018) explica al estrés como
un desbalance entre el esfuerzo realizado por el trabajador y las
recompensas que recibe, que tiene como consecuencia efectos sobre
la salud, particularmente padecimientos cardiovasculares. Segun este
autor, el esfuerzo se comprende desde dos perspectivas: extrinseco
e intrinseco; el primero hace referencia al desempefio de las
obligaciones impuestas en el trabajo y el grado de control sobre las
mismas (Por falta de tiempo para terminarlas, interrupciones

frecuentes o por las faenas demandantes fisicamente). En cuanto al
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esfuerzo intrinseco se refiere a las particularidades individuales como
la motivacion y el compromiso del propio sujeto con su trabajo. Por
otro lado, explica que las recompensas se dan basicamente por la
gratificacion moral, el salario, la autoestima, el reconocimiento y la
superacion profesional. Este modelo toma en cuenta el principio de la
reciprocidad: un gran esfuerzo que no va acompafiado de
recompensas importantes, segun la percepcion de la persona, le

generan estrés. (Arias, 2018).
c. Modelo vitaminico de Warr (1987)

Warr plantea que determinados estimulos estresantes, segun su
intensidad o cantidad, pueden influir en la salud mental del trabajador
de forma andloga a como determinados niveles de ciertas vitaminas
en el cuerpo perjudican la salud fisica. En este sentido, niveles
insuficientes de vitaminas afectan negativamente a la salud; del
mismo modo, niveles muy reducidos de autonomia, compensaciones
econdémicas, etc., perjudican el bienestar psicologico. Por otro lado,
existen vitaminas que por sus excesivos niveles resultan perjudiciales
y de modo analogo hay caracteristicas del trabajo cuyo exceso

también resultan negativas (Warr, 1987).
1.2.2.2. Tipos de estrés laboral.

Para Miranda (2008), existen dos tipos de estrés laboral, que se
presentan segun el caracter del trabajador, ya que cada individuo

reacciona de manera diferente ante situaciones estresantes. Estos son:

1. Estrés laboral agudo: Es el estrés que se genera por un desempefio
intenso a nivel fisico o emocional que no se prolonga por mucho
tiempo y los sintomas desaparecen después de la situacion

estresante.
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2. Estrés laboral crénico: es el estrés que se extiende en el tiempo, exige
una adaptacion constante y que sobrepasa el umbral de resistencia

del organismao.
- Sindrome de Burnout

Maslach (como se citd en Bosqued, 2008) define al sindrome de
Burnout como un proceso de estrés cronico, el cual se caracteriza por
un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal, y se presenta frecuentemente en personas que

trabajan en contacto directo con clientes o pacientes.

Existen diversas causas que pueden desencadenar en sindrome de
Burnout, sobre todo cuando se experimentan situaciones estresantes
por largos periodos de tiempo y de modo continuado, que pueden ser:
puestos relacionados con atencién al publico, clientes o usuarios,
elevado nivel de responsabilidad, jornadas laborales o turnos
demasiados largos y trabajos muy monoétonos. ElI sindrome de
Burnout se considera como una combinacion de tres elementos: el
ambiente, los pensamientos negativos y las respuestas fisicas, que
interactian de tal manera que afecta principalmente al personal
sanitario y que los conduce finalmente a la sensacion de “estar

quemados”. (Maslach y Jackson, 1986)
1.2.2.3. Causas de estrés laboral.

El estrés es considerado por la persona como una experiencia subjetiva,
producida por la percepcidbn de que existen demandas laborales
excesivas 0 amenazantes dificiles de controlar y que puede tener
consecuencias negativas para ella. Los estimulos que desencadenan las
experiencias de estrés son denominados “estresores” y segun Peird
(1999) los estresores laborales mas relevantes los distinguié en ocho

categorias:

28



1. Relacionados al ambiente fisico, los riesgos ambientales y las

condiciones laborales (ruido, temperatura, espacio disponible, etc.)
2. Relacionadas a la organizacion laboral (turno, carga de trabajo, etc.)

3. Relacionadas al contenido del puesto tales como el control, la
complejidad, las oportunidades para el uso de habilidades, la
identidad y el significado de la tarea, etc.)

4. Relacionadas a los estresores de rol (conflicto de rol, ambigliedad de

rol, sobrecarga de rol, etc.)

5. Relacionados a las interacciones sociales (relaciones con los

supervisores, los comparieros, los clientes, los subordinados, etc.)

6. Relacionados a los aspectos del desarrollo laboral, tales como el
cambio de puesto, las promociones, y el desarrollo y las transiciones

de carrera).

7. Relacionadas a las caracteristicas de la organizacion tales como la
terminologia que se tiene que usar, la estructura, y el clima social de

la organizacion.
8. Aborda la interfaz entre el trabajo y otras esferas de la vida como
fuentes de estrés (los conflictos trabajo-familia, y familia-trabajo, etc.)

1.2.2.4. Sintomatologia.

Paredes y Sanabria (2008) describen la sintomatologia del estrés laboral

a nivel fisico, psicolégico y a nivel de las relaciones interpersonales:

a. Sintomas fisicos: fatiga, cefaleas, dolores musculares, alteraciones en
el suefilo, molestias gastrointestinales, hipertensién arterial,

alteraciones en el peso, hiperventilacion.

b. Sintomas psicoldgicos: sentimientos de culpabilidad, irritabilidad, baja
autoestima, baja tolerancia a la frustracion, ansiedad, depresion,

incompetencia.
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c. Relaciones interpersonales: deterioro de las relaciones
interpersonales (familia, amigos, compafieros de trabajo, etc.), poca
interaccidn con su entorno, comportamientos apaticos e incluso

consumo y abuso de sustancias.
1.2.2.5. Consecuencias del estrés laboral.

Las consecuencias del estrés pueden ser perjudiciales tanto para la
persona como para el entorno laboral, repercutiendo desfavorablemente
sobre la salud de la persona a nivel fisico, psicolégico y social y al mismo
tiempo arrastrando consecuencias negativas para la dinamica

organizacional.

La exposicion continua al estrés genera dafos fisiologicos en el sistema
circulatorio, provocando susceptibilidad para padecer enfermedades
cardiacas, asi como también disminuye el funcionamiento del sistema
inmunolégico. A nivel psicologico, altos niveles de estrés, limitan la
capacidad de la persona para afrontar adecuadamente las demandas de
la vida y a su vez genera comportamientos perjudiciales tales como
consumo de nicotina, drogas y alcohol, inadecuados héabitos alimenticios
y problemas en el suefio. (Aguilar, 2013).

A nivel organizacional, las consecuencias fisicas y psicologicas del
estrés laboral conllevan al trabajador hacia el desgaste de sus
capacidades, siendo muy probable las manifestaciones de irritabilidad
(las quejas y la atribucién de sus errores a otros) ocasionando problemas
en el trabajo como por ejemplo la baja productividad, la rotacién
continua, el ausentismo, la disminucion de la calidad y cantidad del
desempeifio laboral y por ultimo, conducir a muchos de ellos a abandonar

sus empleos. (Newstrom, 2013).
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1.2.3. Caracteristicas socio-laborales.

Las caracteristicas socio-laborales son condiciones presentes de caracter
social y ocupacional que pueden influir de manera positiva 0 negativa
sobre la salud, el bienestar, la satisfaccion o el desempefio de las

personas. (LLamoca y Velarde, 2017).

Beltrdn (2014) refiere que las caracteristicas socio-laborales comprenden
las condiciones o factores psicosociales tales como: percepciones y
experiencias, los cuales pueden generar un impacto en la salud, la
satisfaccion y el desempefio del trabajador e inclusive en la organizacion

en la que se desempefia.

Segln Alvarez (2008) las caracteristicas socio-laborales son
consideradas caracteristicas del individuo que se pueden dividir en tres
tipos: demogréaficas, caracteristicas del puesto y condiciones laborales,
asimismo afiade a las experiencias y apreciaciones subjetivas de la

persona.

Para Montero, Villalobos y Valverde (2007) las caracteristicas socio-

laborales se dividen en:

- Caracteristicas sociales: Conjunto de caracteristicas presentes en la
poblacién de estudio, relacionadas con el estatus econémico, cultural y
demografico y que pueden relacionarse a algun evento o consecuencia,
asimismo, se consideran como principales variables clasificatorias para
el estudio de comportamientos diferenciales en la investigacion social;
entre los cuales estan: la edad, el sexo, el grado de instruccién, el

estado civil e ingresos econémicos.

- Caracteristicas laborales: Son caracteristicas relacionadas al trabajo
de una persona, en el ambito legal, tecnolégico, ambiental y
administrativo y organizacional. Estos pueden influir sobre la salud,
satisfaccion, rendimiento o eventos adversos en un individuo o en un

grupo de ellos; entre los cuales se mencionan: cargo o funcion, tipo de
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contrato, exposicion al ruido o peligro, area de trabajo, tipo de
aseguramiento, dotacion de equipo de proteccion, tiempo de servicio,

turno y horas de trabajo.
1.2.4. COVID-19.

El Covid-19 (Coronavirus disease 2019), también conocido como el
sindrome agudo respiratorio severo por coronavirus o enfermedad por
coronavirus, es una enfermedad infecciosa causada por el virus
SARSCoV2. Este virus es muy contagioso y se transmite rapidamente de
persona a persona a través de la tos o secreciones respiratorias y por
contacto cercano de mas de cinco de micras, son capaces de transmitirse
a una distancia de hasta dos metros, y también se puede producir el
contagio a través de las manos u objetos contaminados con estas
secreciones seguidas del contacto con la mucosa de la boca, nariz u ojos.
El aspecto clinico en los pacientes infectados por SARSCoV-2 es amplio,
incluye desde casos asintomaticos hasta neumonia grave e incluso la

muerte.

Segun la OMS (2020) los sintomas mas frecuentes son la fiebre, la tos
seca y el cansancio, otros sintomas menos frecuentes y que pueden
afectar a algunos pacientes son los dolores y molestias, la congestion
nasal, dolor de cabeza, dolor de garganta, la diarrea, la perdia del gusto
o el olfato y las erupciones cutaneas, estos sintomas suelen ser leves y
comienzan gradualmente, la mayoria de las personas (alrededor del 80%)
se recuperan de la enfermedad sin necesidad de tratamiento hospitalario.
Alrededor de 1 de cada 5 personas que contraen COVID-19 acaba
presentando un cuadro grave de dificultad para respirar. Las personas
mayores y las que padecen afecciones médicas previas tiene mas

probabilidades de presentar cuadros graves.
1.2.5. Personal de salud que trabaja en servicios COVID-19.

Se trata del equipo de profesionales de la salud, personal técnico y auxiliar

asistencial que atienden de manera directa a las personas sospechosas
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o afectadas por la enfermedad de la COVID-19 cuyas funciones tales
como el trigje, diagnostico, evaluacién, tratamiento y seguimiento adoptan
caracteristicas particulares de debido al contexto de pandemia (MINSA,

2020), que incluyen:

— Uso adecuado del equipo de proteccion que cumplan con los principios
de asepsia, antisepsia y normas de bioseguridad segun el contexto
COVID-19.

— Entregar equipo de proteccion personal al paciente y su acompafante.

— Asegurarse de la limpieza y desinfeccién de areas y elementos en
contacto con el paciente.

— Manejo de los residuos generados durante la atencién al paciente de
acuerdo al protocolo de seguridad establecidos.

— Educar a los pacientes y a sus familias sobre la identificacion oportuna
de signos de alarma, distanciamiento social, lavado de manos, higiene
respiratoria y etiqueta de tos, indicaciones de aislamiento para el
paciente, para el cuidador y el resto de familia, asi como el manejo de

residuos dentro de la casa.

— Capacitarse de manera permanente sobre la transmisién y prevencion
de la enfermedad por COVID-19.

— El personal de salud debe estar atento a la aparicion de sintomas de
COVID-19, en caso de presentarlos debera tomarse la prueba y realizar

asilamiento por los 14 dias y debera comunicar a su inmediato superior.

— Eliminar o disminuir el uso de articulos compartidos con los pacientes.

El personal de salud de los servicios COVID-19 enfrenta los riesgos y
complicaciones que conlleva el brindar cuidados a aquellos contagiados
por el virus. Los riesgos y los vacios en el conocimiento acerca de la
COVID-19, asi como las exigencias en cuanto a los protocolos de
tratamiento y la administracion de los cuidados causan que la situacién del

personal en estos servicios sea compleja.
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De manera mas especifica, durante el contexto de la pandemia por COVID-
19 se puede presentar una serie de reacciones en el personal de salud. En
los que se puede incluir los siguientes:

— Miedo a enfermar y morir.

— Miedo a no poder trabajar debido al aislamiento y a ser despedidos.

— Miedo a quedar socialmente excluidos o enviados a cuarentena por

estar asociados con la enfermedad.

— Sentir impotencia al querer proteger a sus seres queridos y miedo a

perderlos debido al virus.

— Miedo a estar separados de los seres queridos y cuidadores debido al

régimen de cuarentena.

— Miedo a realizar cuidados a personas que se encuentran infectadas o
con sospecha de estarlo.

— Sensacion de desamparo, aburrimiento, soledad y depresion debido al

aislamiento.
— Miedo a revivir la experiencia de una epidemia anterior.
— Preocupaciones por las repercusiones del aislamiento o cuarentena.
— Dilemas éticos y morales.
— Equipo de salud insuficiente.

— Gran estrés en las zonas de atencion directa y de primera repuesta

itinerante o institucional.
— Mayores niveles de frustracion ante la mala evolucion de usuarios.

— Mayor agotamiento fisico y mental.

1.2.6. Estrés laboral y caracteristicas socio-laborales del personal de salud frente
ala COVID-19.

Segun MINSA (2020), en la guia técnica para el cuidado de la salud

mental del personal de salud en el contexto del COVID-19, la pandemia
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del COVID-19 produce un incremento de los niveles de estrés en la
poblacion. Existen diversas situaciones de estrés intenso que las
personas pueden experimentar durante esta pandemia y el personal de
salud tiene mayor probabilidad de enfrentarlas debido a las propias

caracteristicas de su trabajo.

La investigacion realizada por Delgado y Macias (2020) en el personal de
salud que labor6 en primera linea con pacientes COVID-19 demuestran
gue los factores sociodemograficos influyen directamente en el desarrollo
de estrés cronico, como el género, la edad, el estado civil y el nimero de
hijos, asimismo, las caracteristicas laborales como el cargo que ocupa, la
antiglledad laboral y el area en donde cumple sus jornadas también
influyen en el estrés y su progresion a Burnout. Estas caracteristicas que
predisponen a las personas a padecer sindrome de Burnout son: la edad,
en la cual se destaca que los jévenes son el grupo etario con niveles més
altos de Burnout que las personas entre 30 y 40 afios, esta varianza se le
atribuye a la experiencia laboral. Respecto al género, no se pudo
comprobar cientificamente que las mujeres sean mas susceptibles a
padecer el sindrome de Burnout en comparacién a los hombres, sin
embargo, en los hombres los niveles de baja realizacion personal son mas

altos.

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) las
condiciones laborales producen estrés en el personal de salud debido al
incremento de la carga horaria, la demanda y la saturaciéon de los
servicios, el ausentismo y la desercion, el temor y la exposicion al contagio
propio y de los seres queridos, la elevada morbilidad y mortalidad por
COVID-19, la estigmatizacién y el maltrato que reciben, y los sentimientos
de frustracibn e impotencia ligados a la necesidad de mantener la
eficiencia, aumentando de este modo, el riesgo a padecer depresion,
ansiedad, sindrome de desgaste profesional y el consumo de alcohol y

sustancias psicoactivas. (OPS, 2021).
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Segun Edelwich y Brodsky (como se citd en Martinez, 2010), existen
diferentes factores de riesgo que podrian llevar a un trabajador a padecer
sindrome de Burnout, los cuales podrian agruparse en variables
individuales (el sexo, la edad, estado civil y rasgos de personalidad),
sociales (entorno familiar, hijos y amigos, etc.) y organizacionales (tipo de

trabajo, remuneracién, entorno laboral y horarios):

— En relacién al sexo, refiere que las mujeres son mas vulnerables al
desgaste profesional que los hombres y esto se debe a varios factores,
por ejemplo, las mujeres suelen estar contratadas en trabajos con baja
libertad de decision a diferencia de los hombres; influyen también las
demandas familiares, la educacion y los ingresos. En cuanto a la edad,
los mas propensos al sindrome de Burnout son las personas mas

jovenes debido a su poca experiencia en el campo laboral.

— Segun la estructura familiar, los que tienen hijos al parecer son mas
resistentes al Burnout, probablemente por la tendencia que
generalmente se encuentra en los padres a ser personas mas maduras
y estables, hace que tengan mayor capacidad para afrontar problemas
personales y conflictos emocionales, sin embargo, en otros casos el
tener una mayor cantidad de hijos puede generar mayor riesgo de

estrés laboral.

— En el aspecto laboral, el tipo de area de desempefio, como por ejemplo
en el area de la salud, los servicios de urgencias son los mas
desencadenantes de Burnout, puesto que implican demandas de gran
esfuerzo fisico (largas jornadas laborales, horarios nocturnos, etc.) y
mental. Asimismo, encontramos la inestabilidad laboral que algunas

instituciones brindan.

De acuerdo a Gémez (2004), explica que a mas horas de trabajo mayor
asociaciéon con cuadros de estrés moderado y severo, a mas carga laboral
el personal de salud presenta mayor predisposicion a episodios de estrés,
y en algunos casos el desarrollo del sindrome de Burnout; por lo contario,

a mas afos de tiempo de servicio menor frecuencia de desarrollar estrés
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moderado y severo, es probable que esta relacion inversa entre la
experiencia laboral y el estrés se deba a un mejor manejo de situaciones
dificiles que se obtienen conforme pasen los afios. Del mismo modo,
Cerda Vasquez (2014) identifico riesgos asociados al sindrome de
burnout de los cuales menciona al sexo, estado civil, &rea de trabajo,

jornada laboral.

Segun Zelaya (2020), estos son las caracteristicas socio-laborales que

intervienen en el desarrollo del Burnout:

— Edad: Considera que puede existir un periodo de sensibilizacién en la
que el profesional seria especialmente vulnerable al estrés, siendo los
primeros afos de carrera profesional, puesto que, seria el periodo en
el que se produce la transicion de las expectativas idealistas hacia la
practica cotidiana, dandose cuenta en este tiempo que tanto las

recompensas profesionales y econdmicas, no son las esperadas.

— Sexo: Refiere que las mujeres serian principalmente el grupo mas
vulnerable debido a la doble carga de trabajo que conlleva la practica

profesional y la tarea familiar.

— Estado civil: Se ha asociado el Burnout mas con las personas que no
tienen pareja estable que aquellas otras que estan casadas o conviven

con pareja estable.

— Turno y horario laboral: la nocturnidad laboral y la larga jornada laboral

pueden conllevar a la presencia del sindrome de Burnout.

— Tiempo de servicio: los profesionales con mas afios en su trabajo

serian los que menos Burnout presentan.

— Sobrecarga laboral: este factor produciria una disminucion de la calidad
de atencién por los trabajadores tanto cualitativos como cuantitativos.
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1.3. Definicién de términos basicos.

Estrés:

“Estado psicofisico que experimentamos cuando existe un desajuste entre la
demanda percibida y la percepcion de la propia capacidad para hacer frente
a dicha demanda. Dicho de otro modo, lo que ocasiona que sintamos estrés
es precisamente el grado de desequilibrio percibido entre las exigencias que
se nos plantean, en el trabajo 0 en cualquier otro entorno, y los recursos con

los que contamos para hacerles frente.” (Gonzales, 2006).
Estrés laboral:

“El estrés laboral surge cuando se da un desajuste entre la persona, el puesto
de trabajo y la propia organizacién. La persona percibe que no dispone de
recursos suficientes para afrontar la problematica laboral y aparece la

experiencia del estrés” (Del Hoyo, 2004).
Sindrome de Burnout:

“El sindrome de Burnout es la forma inadecuada de afrontar el estrés cronico,
cuyos sintomas estan referidos al agotamiento y la fatiga presente en los
trabajadores cuyas labores requieren de constante contacto con otras
personas y consta de tres dimensiones: el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la disminucion de realizacion personal” (Maslach &
Jackson, 1981).

Dimensiones del Sindrome de Burnout:

1. Agotamiento emocional: Es la disminuciéon de recursos emocionales para
enfrentarse a los retos laborales diarios que se manifiesta mediante una
continua fatiga fisica, emocional y psicolégica, al mismo tiempo, de
irritabilidad, insatisfaccion laboral con descontento, malhumor y pesimismo

sobre sus actividades.

2. Despersonalizacion: Es la barrera que crea el trabajador entre él y sus

usuarios como forma de autoprotegerse, pero a la vez disminuye su eficacia
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laboral. Se manifiesta a través de actitudes de insensibilidad, cinismo y

deshumanizacion.

3. Baja realizacion personal: Es la percepcion subjetiva de sentirse frustrado
por la manera en la que realiza sus labores y los resultados obtenidos. El
trabajador valora su esfuerzo negativamente, afectando su autoestima.
(Maslach y Jackson, 1981).

Caracteristicas socio-laborales:

“Son caracteristicas sociales y del trabajo en las cuales el personal ejerce sus

funciones en el centro laboral de acuerdo a sus competencias”. (Alva, 2021)
COVID-19:

“‘Es una enfermedad infecciosa causada por un coronavirus descubierto
recientemente, la mayoria de las personas infectadas por el virus de la
COVID-19 presentan cuadros respiratorios de leves a moderados y se
recuperan sin tratamiento especial. El virus de la COVID se propaga a través
de las goticulas de saliva o las secreciones nasales que se generan cuando

una persona infectada tose o estornuda”. (OMS, 2020).
Pandemia:

“Epidemia que se ha extendido por varios paises, continentes o todo el mundo

y que, generalmente, afecta a un gran numero de personas”. (OMS, 2020)
Personal de salud:

“Esta compuesto por los profesionales de la salud, personal técnico y auxiliar
asistencial de la salud, que participan en el proceso de atencién del paciente
o usuario de salud” (MINSA, 2018).

Personal de salud que trabaja en servicios COVID-19:

“Equipo de profesionales, personal técnico y auxiliar asistencial de la salud
gue se encarga de la atencion y evaluacion clinica e integral de los pacientes
sospechosos o confirmados de infeccion por COVID-19. Este equipo se
encarga del triaje diferenciado, evaluacion clinica, evaluacién de signos de
alarma, toma de muestra, diagnéstico, tratamiento y seguimiento clinico.
(MINSA, 2020).
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CAPITULO II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

2.1. Descripcion del problema.

Debido a la aparicién del primer brote del nuevo Coronavirus (COVID-19) en
la cuidad de Wuhan, China, en el afio 2019, tras la rapida propagacion a
otros paises y ante la incertidumbre por la falta de informacion cientifica
sobre esta nueva enfermedad y su manejo clinico, la poblacién a nivel

mundial se ha visto afectada por una crisis sanitaria y socioeconémica.

Perd no ha sido la excepcion desde que se conocio el primer caso de
coronavirus a nivel nacional en marzo del 2020, motivo por el cual el gobierno
optd por tomar medidas de contencién para evitar la propagacion del COVID-
19 y mitigar sus consecuencias sobre la salud, la sociedad y la economia.

En la lucha por esta contencidn, se ha puesto en evidencia la enorme
precariedad que nuestro sistema de salud arrastraba por décadas y la region
Loreto no ha sido ajena a esta realidad; como prueba de esto, y ante la
inesperada afluencia de casos y una alta mortalidad asociada a la COVID-
19 en esta region, se desatd una de las peores crisis sanitarias sin
precedentes, reportdndose hospitales colapsados al poco tiempo del primer
caso confirmado a nivel regional, ante la ausencia de plantas de oxigeno que
puedan abastecer a los pacientes, la poca capacidad de camas hospitalarias
y camas uci, no contar con medicina y equipos de proteccion necesarios,
inadecuadas condiciones de bioseguridad e infraestructura sanitaria y un

personal de salud escaso y agotado.

Ante este contexto de pandemia, el personal de salud de primera linea se ve
obligado a enfrentar situaciones que pueden incrementar el nivel de estrés
debido a las deficiencias dentro de su entorno social y laboral tales como:
largas jornadas laborales, sobrecarga de responsabilidad, dilemas éticos
que los obligaban a tomar decisiones entre elegir sobre una vida u otra,
incertidumbre por la insuficiente disponibilidad de recursos humanos y de
recursos terapéuticos, escases de equipo de proteccion personal, presenciar

escenas de sufrimiento e interactuar con pacientes con emociones
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negativas. En relacion a la problematica expuesta el personal de salud puede
manifestar una serie de reacciones como: la preocupacion constantemente
por contagiarse y morir debido a la falta de proteccién adecuada, sentirse
impotente al presenciar la muerte de familiares y comparieros de trabajo,
sensacion de soledad y tristeza por la falta de contacto con su entorno

familiar y social, entre otros.

En este sentido el personal de salud que labora en servicios COVID-19
podria estar viviendo las consecuencias mas dramaticas de la pandemia,
experimentando problemas de salud mental tales como el estrés y otras
quejas de sintomas relacionados con la ansiedad, depresion e insomnio, asi
como el incremento de conflictos interpersonales que repercuten de manera
negativa en la calidad de atencién, productividad y satisfaccién laboral de

estos.
2.2. Formulacion del problema.
2.2.1. Problema general.

¢Existe relacion entre el estrés laboral y las caracteristicas socio-
laborales en el personal de salud que trabaja en el servicio COVID-19
del Hospital Regional de Loreto, 20217

2.2.2. Problemas especificos.

1. ¢ Cuales son las caracteristicas socio-laborales del personal de salud
que trabaja en el servicio COVID-19 del Hospital Regional de Loreto,
20217

2. ¢Cual es el nivel de estrés laboral del personal de salud que trabaja
en el servicio COVID-19 del Hospital Regional de Loreto, 20217

3. ¢(Existe relacion entre el nivel de agotamiento emocional y las
caracteristicas socio-laborales en el personal de salud que trabaja en
el servicio COVID-19 del Hospital Regional de Loreto, 20217
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4. ;Existe relaciébn entre el nivel de despersonalizacién y las
caracteristicas socio-laborales en el personal de salud que trabaja en
el servicio COVID-19 del Hospital Regional de Loreto, 20217

5. ¢Existe relacion entre el nivel de realizacion personal y las
caracteristicas socio-laborales en el personal de salud que trabaja en
el servicio COVID-19 del Hospital Regional de Loreto, 20217

2.3. Objetivos.
2.3.1. Objetivo general.

Determinar la relacion entre el estrés laboral y las caracteristicas socio-
laborales en el personal de salud que trabaja en el servicio COVID-19

del Hospital Regional de Loreto, 2021.
2.3.2. Objetivos especificos.

1. Identificar las caracteristicas socio-laborales del personal de salud
que trabaja en el servicio COVID-19 del Hospital Regional de Loreto,
2021.

2. Identificar el nivel de estrés laboral del personal de salud que trabaja

en el servicio COVID-19 del Hospital Regional de Loreto, 2021.

3. Determinar la relacion entre el nivel de agotamiento emocional y las
caracteristicas socio-laborales en el personal de salud que trabaja en
el servicio COVID-19 del Hospital Regional de Loreto, 2021.

4. Determinar la relacién entre el nivel de despersonalizacion y las
caracteristicas socio-laborales en el personal de salud que trabaja en
el servicio COVID-19 del Hospital Regional de Loreto, 2021.

5. Determinar la relacion entre el nivel de realizacion personal y las
caracteristicas socio-laborales en el personal de salud que trabaja en
el servicio COVID-19 del Hospital Regional de Loreto, 2021.
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2.4.

Justificacion de la investigacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud nos indica que el estrés laboral
es uno los principales problemas para los trabajadores y para el buen
funcionamiento de las entidades para las que trabajan, pudiendo generar
alteraciones de salud mental, aumento de enfermedades fisicas y
accidentes en los trabajadores conllevando a su vez al ausentismo

laboral, disminucion de la productividad y del rendimiento individual.

En la actualidad, el estrés laboral sumado a la crisis sanitaria originada
por la pandemia por COVID-19 convierte al personal de salud en uno de
los grupos mas vulnerables en la lucha contra la pandemia, especialmente
a aquellos que estan en la primera linea de atencion trabajando en
condiciones laborales desfavorables que generan en ellos reacciones

negativas de tipo fisioldgicas, emocionales, cognitivas y conductuales.

Segun la Agencia Europea para la seguridad y la salud en el trabajo (como
se cité en Guillén, 2015), expone que mas de la mitad de los trabajadores
consideran que existe estrés laboral en su lugar de trabajo, originado por
la reorganizacion del trabajo, inseguridad, jornadas largas o excesiva
carga laboral, asimismo, las condiciones de trabajo son percibidas por los

trabajadores como inadecuadas.

Determinar la relacion entre las variables socio-laborales y el estrés
laboral, contribuye en el desarrollo del conocimiento en el &rea de la salud
ocupacional, siendo fundamental en el contexto actual de pandemia por
el COVID-19. El aporte de la presente investigacion consiste que, a partir
de los resultados expuestos, servirdA como precedente para futuros
estudios, puesto que esta probleméatica no se ha vivido antes y ha causado
un gran impacto en el sistema de salud y por ende la informacion en
cuanto a este tema es limitada a nivel local, al mismo tiempo, los
resultados que se obtengan aportaran datos especificos acerca de la
situacion actual en la que se encuentra el personal de salud de la region
Loreto en relacion a la alarmante realidad que se vive frente a las

demandas sujetas a la lucha contra el COVID-19, y por consiguiente,
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2.5.

fomentar la necesidad en las instituciones sanitarias de establecer
estrategias eficaces de proteccion que aseguren la mejora de las
condiciones socio-laborales y el bienestar fisico y mental del personal de

salud.

Por lo anteriormente expuesto, la presente investigacion pretende
determinar el nivel de estrés laboral y su relacion con las caracteristicas
socio-laborales en el personal de salud que trabaja en el servicio COVID-

19 del Hospital Regional de Loreto.

Hipotesis y Variables.

2.5.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el estrés laboral y las caracteristicas
socio-laborales en el personal de salud que trabaja en el servicio COVID-
19 del Hospital Regional de Loreto, 2021.

2.5.2. Hipotesis especificas

. Existe relaciébn entre el nivel de agotamiento emocional y las

caracteristicas socio-laborales en el personal de salud que trabaja en
el servicio COVID-19 del Hospital Regional de Loreto, 2021.

. Existe relacion entre el nivel de despersonalizacion y las

caracteristicas socio-laborales en el personal de salud que trabaja en
el servicio COVID-19 del Hospital Regional de Loreto, 2021.

. Existe relacion entre el nivel de realizacion personal y las

caracteristicas socio-laborales en el personal de salud que trabaja en
el servicio COVID-19 del Hospital Regional de Loreto ,2021.
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2.5.3. Variables.
Identificacion de las variables:
Variable (1): Caracteristicas socio-laborales
Variable (2): Estrés Laboral.
2.5.4. Definicién conceptual y operacional de las variables:
Variable (1): Caracteristicas socio-laborales
- Definicion Conceptual

Son el conjunto de cualidades que describen la condicion
sociodemogréfica y laboral con la que se encuentra relacionada a una
persona y que pueden influir en la salud, el rendimiento y la
satisfaccion en el trabajo. Estas caracteristicas son: edad, sexo,
estado civil, grado de instruccion, condicién laboral, turno, horas de

trabajo, tiempo de servicio y dotacién de equipo de proteccidn.
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Tabla 2

Operacionalizacion de la variable caracteristicas socio-laborales.

- Definicion Operacional

: ITEMS
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR | DEFINICION OPERACIONAL | ESCALA /INSTRUMENTO
Edad:
18 a 25 afios
NGmero de afios cumplidos en : 26 a 35 afios
Edad el momento del esﬁudio Nominal 36 a 45 afios
46 a 55 afios
56 a mas
Sexo:
Sexo Femenino y Masculino. Nominal masculino
femenino
Estado civil:
CARACTERISTICAS Situacion estable o
SOCIALES permanente en el que se Soltera(a)
Estado civil encuentra una persona: Nominal Casado(a)
Soltero(a), casado(a), Conviviente
divorciado(a), viudo(o) Divorciado(a)
Viudo(a)
Profesién:
Médicos
Actividad habitual d Enfermeros
iy ctividad habitual de una . Obstetras
Profesion persona. Norinal Técnicos de enfermeria
Técnicos de laboratorio
CARACTERISTICAS Técnicos de farmacia
SOCIO Condicidn Taboral
LABORALES Conjunto de factores que ondicion 'abora:
Condicion determinan la situaciénenla |\ . Nombrado
laboral cual el trabajador realiza sus omina Contratado- CAS
tareas. Terceros
Modalidad de trabajo segun la Turno:
cual los trabajadores ocupan Diurno
Turno sucesivamente los mismos Nominal Nocturno
puestos cumpliendo una Otros
jornada laboral.
‘ Horas de trabajo:
Horas de Cantidad de horas durapte el ' 8 horas
trabajo cual se desarrolla la act'|V|dad Nominal 12 horas
CARACTERISTICAS laboral durante el dia. 24 horas
LABORALES . —
Tiempo de servicio hasta el
] momento:
Tiempo de Periodo durante el que se ' Menos de 1 afio
servicio brinda un servicio a una Nominal Entre 1y 5 afios
determinada institucion. Entre 5 a 10 afios
Més de 10 afios
. . . ¢ Cuenta usted con el equipo de
oot | pce
quipo 0 pers . para evitar el contagio por
proteccion trabajador para protegerlo de | Nominal COVID-19?
personal riesgos presentes en el 3| -
trabajo. NO
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Variable dependiente (2): Estrés laboral

- Definicion Conceptual

“El estrés laboral es un trastorno que perjudica las finanzas, la

produccion y la salud fisica y psicologica de los trabajadores de las

empresas en desarrollo y en vias de desarrollo”. (Organizacion
Internacional del Trabajo OIT, 2016).

- Definicion Operacional

El estrés laboral es una variable que se evalla a través de la escala

de Maslach, creada por Maslach & Jackson (1981), tiene como

finalidad valorar tres aspectos fundamentales del sindrome del

desgaste profesional a través de un cuestionario que consta de 22

items con una escala numérica tipo Likert:

Tabla 3
Operacionalizacion de la variable estrés laboral.
ITEMS
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR /INSTRUMENTO
- Cansancio emocional | Variable determinada
y fisico. por la sumatoria de la
Agotamiento - Sentimientos de puntuaciéq obtenida
emocional des_esperanza y de .9 items del
desinterés. cuestionario (1, 2, 3, 6,
- Actitudes negativas 8, 13, 14, 16, 20).
hacia el trabajo.
- Respuesta negativa Variable determinada
ESTRES hac!a uno misrpo y por la SL_J[natoria de_ la
LABORAL | Despersonalizacion hacia _Ios demas puntuauonl obtenida
p
- Trato impersonal de 5 items del
- Falta de preocupacion | cuestionario (5, 10,
por los demas. 11, 15,23).

Realizacion
personal

- Autoconcepto.

- Respuesta negativa al
trabajo.

- Sentimientos de
escaza competencia
profesional.

Variable determinada
por la sumatoria de la
puntuaciéon obtenida
de 8 items del
cuestionario (4, 7, 9,
12,17, 18, 19, 22).
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CAPITULO III. ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1. Tipoy disefio de investigacion.

La presente investigacion fue un estudio descriptivo de nivel correlacional
porque solo describe o estima parametros en la poblacion de estudio a
partir de una muestra y es correlacional porque se evalué el nivel de
correspondencia que existe entre las variables, para esto se aplico
herramientas de la estadistica lo cual permitié medir la relacion. El enfoque
de la investigacion fue cuantitativo porque se utilizo la recoleccion de datos

para comprobar hipotesis.

Segun la intervencion de los investigadores fue un estudio observacional
ya que no existi6 intervencién sobre los resultados, las mediciones
expresan la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad de los

investigadores.

Segun la planificacibn de la medicion de la variable de estudio fue
prospectivo ya que los investigadores dirigieron sus propias mediciones, la
informacion recolectada posee el control del sesgo de medicion y segun su
alcance temporal fue transversal ya que las variables fueron medidas en un
solo momento. El disefio del estudio fue del tipo “no experimental” puesto

que no se manipuld ninguna variable.

El siguiente esquema correspondera a este tipo de disefio:

le
M r
Ov
Donde:
M : Muestra
Ox : Variable 1: Caracteristicas socio-laborales
Oy : Variable 2: Estrés laboral.
r : Relacion entre las variables.
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3.2.

Poblacién y muestra.

Debido a que se trata de una poblacion finita, la seleccion de la muestra
se realiz6 mediante el muestreo no probabilistico e intencionado y esta
conformada por 144 personal de salud que trabajan en el servicio COVID-

19 del Hospital Regional de Loreto, 2021.

Tabla 4
Total de personal de salud que trabaja en el servicio COVID-19 del

Hospital Regional de Loreto.

Personal de salud Cantidad

Médicos 14
Enfermeros 45
Obstetras 5
Técnicos de enfermeria 75
Técnico de laboratorio 2
Técnico de farmacia 3

Total 144

Fuente: Informacion obtenida de la base de datos de la Oficina de Administracion y
Desarrollo de Recursos Humanos del Hospital Regional de Loreto, 2021.

Criterios de inclusion:

— Personal de salud que patrticipa en el proceso de atencidn a pacientes

del servicio COVID-19 en el Hospital Regional de Loreto.
Criterios de Exclusion:

— Internos de ciencias de la salud y practicantes de otras carreras 2021.

— Personal de salud que se encuentra con licencia por considerarse
poblacion de riesgo.

— Personal de salud que se encuentra laborando de manera remota por
considerarse poblacion de riesgo.

— Personal administrativo, de limpieza y de mantenimiento del

establecimiento.
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3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de datos.
3.3.1. Técnicas

Se utilizo la encuesta por observacion de acuerdo a las caracteristicas
y necesidades de la variable. De acuerdo a Garcia Ferrando (1993) “La
encuesta es una técnica que utiliza un conjunto de procedimiento
estandarizados de investigacion mediante los cuales se recoge y
analiza una serie de datos de una muestra de casos representativa de
una poblaciébn o universo mas amplio, del que pretende explorar,

describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas”.
3.3.2. Instrumentos
a. Escala de estrés laboral de Maslach

La escala fue elaborada por Maslach y Jackson (1981) y consta de
22 items, para cada item se solicita 6 opciones de respuesta que
expresan la frecuencia con que se ha experimentado sentimientos y
actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes, estas
respuestas se califican mediante una escala numérica tipo Likert que
va desde 0 = nunca hasta 6 = siempre o todos los dias. Es una escala
de facil aplicacion puesto puede ser autoadministrable o aplicado de
manera individual o colectiva. Inicialmente fue elaborada para
profesionales de salud y posteriormente fue aplicada para otros
profesionales. La version al castellano fue adaptada y validada en el
Valencia (2002), tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad

cercana al 0.9.

La escala de Maslach permite medir el desgaste profesional
centrandose en 3 dimensiones fundamentales: agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal, concibiendo
al desgaste profesional como una variable continua que se puede
experimentar en bajo, moderado o alto grado y no como una variable

discreta que esta presente o ausente.
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3.3.3.

Las puntuaciones altas en las subescalas de agotamiento emocional
y en la subescala de despersonalizacion y una puntuacion baja en la
subescala de realizacion personal son reflejo de un alto grado del
sindrome de desgaste profesional. Las Puntuaciones medias entre
las tres subescalas es reflejo de un grado medio del sindrome del
desgaste profesional. Las puntuaciones bajas en las subescalas de
agotamiento emocional y despersonalizacion y las puntuaciones
altas en la subescala de realizacion personal indican un grado bajo

del sindrome.

b. Cuestionario de caracteristicas socio-laborales.

El cuestionario fue elaborado para recolectar datos sobre las
caracteristicas socio-laborales y consta de 10 preguntas. Tiene la
finalidad de identificar la edad, el sexo, el estado civil, profesion,
tiempo de servicio, turno, condicion laboral, horas de trabajo y
disponibilidad de equipo de proteccién personal de los sujetos que

integran la muestra estudiada.
Procedimiento de recoleccién de datos.

El procedimiento de la recoleccion de datos se realizé de la siguiente

manera:

— Se solicitd autorizacion a la Directora del Hospital Regional de
Loreto.

— Se ejecuto la aplicacion del Instrumento.

— Se sistematiz6 y proceso los resultados obtenidos.

— Se analiz6 e interpreto los resultados obtenidos en funcién a las
hipétesis de estudio.

— Se elabor6 el informe respectivo de acuerdo a las normas

institucionales.
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3.4.Procesamiento y analisis de datos.

Se elaboré una base de datos de la informacion obtenida en hojas de célculo
en el programa Excel 2016, posteriormente se utilizé el programa estadistico
SPSS v23 para el andlisis de la informacion y se organizé la informacion
mediante tablas de frecuencia y de contingencia de acuerdo a las
dimensiones de las variables de estudio. Para la contrastacion de la hipétesis
se utilizo la prueba paramétrica de Chi cuadrado, con un nivel de confianza

al 95% y un nivel de significancia de p < 0.05.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

5.1 Tablas de frecuencia de las variables.

Tabla b

Tabla de Frecuencias Segun Niveles de Estrés Laboral

Porcentaje  Porcentaje

Categoria Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Alto 17 11,8 11,8 11,8
Bajo 46 31,9 31,9 43,8
Moderado 81 56,3 56,3 100,0
TOTAL 144 100,0 100,0

Datos obtenidos de la base de datos.

Como se observa en la tabla 5, el 11,8 % del personal de salud se encontré en
el nivel alto, el 31,9% en el nivel bajo y el 56,3% en el nivel moderado de estrés
laboral. Se aprecia que 98 personal de salud desarrollaron niveles altos y
moderados de estrés laboral Io que representa el 68,1% del total y se considera

un porcentaje significativo.

Tabla 6

Tabla de Frecuencias de Estrés Laboral Segun Dimension: Agotamiento

Emocional
) . . Porcentaje  Porcentaje
Categoria Frecuencia  Porcentaje .
valido acumulado
Alto 47 32,6 32,6 32,6
Bajo 59 41,0 41,0 73,6
Moderado 38 26,4 26,4 100,0
TOTAL 144 100,0 100,0

Datos obtenidos de la base de datos.

Como se observa en la tabla 6, el 32,6% del personal de salud se encontré en el

nivel alto, el 41% en el nivel bajo y el 26,4% en el nivel moderado de agotamiento
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emocional. Se aprecia que 85 personal de salud desarrollaron niveles altos y
moderados de agotamiento emocional lo que representa el 59% del total y se
considera un porcentaje significativo.

Tabla 7

Tabla de Frecuencias de Estrés Laboral Segun Dimensién: Despersonalizacion

Porcentaje  Porcentaje

Categoria Frecuencia  Porcentaje _
vélido acumulado
Alto 40 27,8 27,8 27,8
Bajo 62 43,1 43,1 70,8
Moderado 42 29,2 29,2 100,0
TOTAL 144 100,0 100,0

Datos obtenidos de la base de datos.

Como se observa en la tabla 7, el 27,8 % del personal de salud se encontré en
el nivel alto, el 43,1% en el nivel bajo y el 29,2% en el nivel moderado de
despersonalizacion. Se aprecia que 82 personal de salud desarrollaron niveles
altos y moderados de despersonalizacion lo que representa el 57 % del total y

se considera un porcentaje significativo.

Tabla 8

Tabla de Frecuencias de Estrés Laboral Segin Dimension: Realizacion

Personal

) . . Porcentaje  Porcentaje

Categoria Frecuencia  Porcentaje .
valido acumulado

Alto 49 34,0 34,0 34,0
Bajo 60 41,7 41,7 75,7
Moderado 35 24,3 24,3 100,0
TOTAL 144 100,0 100,0

Datos obtenidos de la base de datos.

Como se observa en la tabla 8, el 34% del personal de salud se encontr6 en el

nivel alto, el 41,7% en el nivel bajo y el 24,3% en el nivel moderado de realizacién
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personal. Se aprecia que 60 personal de salud desarrollaron niveles bajos de
realizacion personal lo que representa el 41,7 % del total.

Tabla 9

Tabla de Frecuencias Segun Caracteristica Socio-Laboral: Edad

Porcentaje  Porcentaje

Categoria Frecuencia  Porcentaje
valido acumulado
36 a 55 afnos 84 58,3 58,3 58,3
55 aflos a mas 10 6,9 6,9 65,3
26 a 35 afos 39 27,1 27,1 92,4
18 a 25 afios 11 7,6 7,6 100,0
TOTAL 144 100,0 100,0

Datos obtenidos de la base de datos.

Como se observa en la tabla 9, el 58,3% del personal de salud tenia entre 36 a
55 afios, el 6,9% tenia 55 afios a mas, el 27,1% tenia entre 26 a 35 afios y el
7,6% tenia entre 18 a 25 afos. Se aprecia que la poblacién prevalente fue

representada entre las edades de 36 a 55 afios que representa el 58,3% del total.

Tabla 10

Tabla de Frecuencias Segun Caracteristica Socio-Laboral: Sexo.

Porcentaje  Porcentaje

Categoria Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Femenino 98 68,1 68,1 68,1
Masculino 46 31,9 31,9 100,0
TOTAL 144 100,0 100,0

Datos obtenidos de la base de datos.

Como se observa en la tabla 10, el 68,1% del personal de salud fueron de sexo

femenino y el 31,9% fueron de sexo masculino.
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Tabla 11

Tabla de Frecuencias Segun Caracteristica Socio-Laboral: Profesion

Porcentaje  Porcentaje

Categoria Frecuencia Porcentaje
valido acumulado

Enfermero 45 31,3 31,3 31,3
Medico 14 9,7 9,7 41,0
Obstetra 5 3,5 3,5 44,4
Técnico De Enfermeria 75 52,1 52,1 96,5
Técnico De Laboratorio 2 1.4 1.4 97,9
Técnico Farmacéutico 3 2,1 2,1 100,0
TOTAL 144 100,0 100,0

Datos obtenidos de la base de datos.

Como se observa en la tabla 11, el 31,3% del personal de salud fueron
enfermeros, el 9,7% fueron médicos, el 3,5 % fueron obstetras, 52,1% fueron
técnicos de enfermeria, el 1,4% fueron técnicos de laboratorio y el 2,1% fueron
técnicos farmacéuticos. Se aprecia que la poblacion prevalente estuvo

conformada por 75 técnicos de enfermeria, el cual representa el 52,1% del total.

Tabla 12

Tabla de Frecuencias Segun Caracteristica Socio-Laboral: Estado Civil.

Porcentaje Porcentaje

Categoria Frecuencia  Porcentaje
valido acumulado

Casado 33 22,9 22,9 22,9
Conviviente 52 36,1 36,1 59,0
Divorciado 9 6,3 6,3 65,3
Soltero 44 30,6 30,6 95,8
Viudo 6 4,2 4,2 100,0
TOTAL 144 100,0 100,0

Datos obtenidos de la base de datos.

Como se observa en la tabla 12, el 22,9% del personal de salud fue casado, el
36,1% fue conviviente, el 6,3% fue divorciado, el 30,6% fue soltero y el 4,2% fue
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viudo. Se aprecia que los convivientes y solteros mostraron mayor prevalencia

frente a los otros grupos.

Tabla 13

Tabla de Frecuencias Segun Caracteristica Socio-Laboral: Horas de Trabajo

. , . Porcentaje  Porcentaje
Categoria Frecuencia  Porcentaje

vélido acumulado
24 horas 4 2,8 2,8 2,8
8 horas 36 25,0 25,0 27,8
12 horas 104 72,2 72,2 100,0
TOTAL 144 100,0 100,0

Datos obtenidos de la base de datos.

Como se observa en la tabla 13, el 2,8% del personal de salud tuvo una jornada
laboral de 24 horas, el 25% tuvo una jornada laboral de 8 horas y el 72,2% tuvo
una jornada laboral de 12 horas. Se aprecia que la jornada laboral de 12 horas

presenta una mayor prevalencia.

Tabla 14

Tabla de Frecuencias Segun Caracteristica Socio-Laboral: Turno laboral

Porcentaje  Porcentaje

Categoria Frecuencia  Porcentaje
valido acumulado
Diurno 62 43,1 43,1 43,1
Nocturno 17 11,8 11,8 54,9
Otro 65 45,1 45,1 100,0
TOTAL 144 100,0 100,0

Datos obtenidos de la base de datos.

Como se observa en la tabla 14, el 43,1% del personal de salud labor6 en el
turno diurno, el 11,8% labor6 en el turno nocturno y el 45,1% laboré en otro turno.

Se aprecia que el turno laboral con mayor prevalencia es el turno otro (rotativo).
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Tabla 15

Tabla de Frecuencias Segun Caracteristica Socio-Laboral: Condicion Laboral

Porcentaje  Porcentaje

Categoria Frecuencia  Porcentaje
valido acumulado
Contratado 85 59,0 59,0 59,0
Nombrado 44 30,6 30,6 89,6
Terceros 15 10,4 10,4 100,0
TOTAL 144 100,0 100,0

Datos obtenidos de la base de datos.

Como se observa en la tabla 15, el 59% del personal de salud fueron
contratados, el 30,6% fueron nombrados y el 10,4% fueron terceros. Se aprecia
que la condicién laboral que mas sobresale es la condicion de contratado.

Tabla 16

Tabla de Frecuencias Segun Caracteristica Socio-Laboral: Tiempo de servicio

Porcentaje ~ Porcentaje

Categoria Frecuencia  Porcentaje
valido acumulado
1 a5 afos 58 40,3 40,3 40,3
5 a 10 afios 34 23,6 23,6 63,9
Mas de 10 afios 32 22,2 22,2 86,1
Menos de 1 afio 20 13,9 13,9 100,0
TOTAL 144 100,0 100,0

Datos obtenidos de la base de datos.

Como se observa en la tabla 16, en relacion al tiempo de servicio, el 40,3% del
personal de salud tenia entre 1 a 5 afios, el 23,6% tenia entre 5 a 10 afios, el
22,2% tenia méas de 10 afos y el 13,9% tenia menos de 1 afio. Se aprecia que

el tiempo de servicio que mas predominé fue el de 1 a 5 afios.
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Tabla 17

Tabla de Frecuencias Segun Caracteristica Socio-Laboral: Equipo de

Proteccién Personal - Covid19

. , . Porcentaje  Porcentaje
Categoria Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
No 5 3,5 3,5 3,5
Si 139 96,5 96,5 100,0
TOTAL 144 100,0 100,0

Datos obtenidos de la base de datos.

Como se observa en la tabla 17, el 3,5% del personal de salud no considerd
contar con un equipo de proteccion personal adecuado frente a la COVID-19,
mientras que el 96,5% del personal de salud si consideré contar con un
adecuado equipo de proteccion personal.

5.2. Tablas de Relacién entre Estrés Laboral y Caracteristicas Socio-laborales.

Tabla 18

Tabla de Contingencia: Estrés Laboral y Edad

Nivel de Estrés Laboral

: TOTAL
Alto Bajo  Moderado
o 36 — 55 arfios 12 27 45 84
Caracteristica ;
) 55 afios a mas 0 4 6 10
Socio-Laboral:
26 a 35 afnos 3 11 25 39
Edad
18 a 25 afios 2 4 5 11
TOTAL 17 46 81 144

Datos obtenidos de la base de datos.

En la tabla 18, se observa que el 71% del personal de salud de 26 a 35 afios
desarroll6 una mayor prevalencia de estrés moderado a alto, en comparacion a
los grupos de 36 a 55 afios con el 67%, de 18 a 25 afos con el 63%, de 55 a

mas arios con el 60%.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor f asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,7862 6 , 706
Razo6n de verosimilitud 4,951 6 ,550
N de casos validos 144

a. 5 casillas (41.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1.18.

Segun la prueba chi cuadrado no existe relacion significativa entre la edad del
personal de salud y el estrés laboral, ya que se obtuvo un resultado de p = 0.706
cuando lo esperado es p < 0.050.

Tabla 19

Tabla de Contingencia: Estrés Laboral y Sexo

Nivel de Estrés Laboral

_ TOTAL
Alto Bajo Moderado

Caracteristica Femenino 11 32 55 98

Socio-Laboral:

Estado Civil Masculino 6 14 20 40

TOTAL 17 46 81 144

Datos obtenidos de la base de datos.

En la tabla 19, se observa que el sexo masculino presentdé mayor prevalencia de

estrés general moderado a alto con el 69%, en comparacion al sexo femenino

con el 67%.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson , 1372 2 ,934
Razén de verosimilitud , 136 2 ,934
N de casos validos 144

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
5.43.

Segun la prueba chi cuadrado no existe relacién significativa entre el sexo del
personal de salud y el estrés laboral, ya que se obtuvo un resultado de p = 0.934

cuando lo esperado es p < 0.050.
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Tabla 20

Tabla de Contingencia: Estrés Laboral y Profesion

Nivel de Estrés Laboral

Alto Bajo Moderado TOTAL
Caracteristica Enfermero 5 16 24 45
Socio-Laboral: Medico 3 5 6 14
Profesion Obstetra 0 2 3 5
Técnico de 9 20 46 75
Enfermeria
Técnico de 0 2 0 2
Laboratorio
Técnico 0 1 2 3
Farmacéutico
TOTAL 17 46 81 144

Datos obtenidos de la base de datos.

En la tabla 20, se observa que el 73% de técnicos de enfermeria desarrollé una
mayor prevalencia de estrés moderado a alto, en comparacién con los técnicos
farmacéuticos con el 66%, con los médicos y enfermeros con el 64% en ambos

grupos y con los obstetras con el 60%.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 8,257 10 604
Pearson
Razén de verosimilitud 9,341 10 ,500
N de casos validos 144

a. 11 casillas (61.1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es .24.

Segun la prueba chi cuadrado no existe relacién significativa entre la profesion
del personal de salud y el estrés laboral, ya que se obtuvo un resultado de p =
0,604 cuando lo esperado es p < 0,050.
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Tabla 21

Tabla de Contingencia: Estrés Laboral y Estado Civil

Nivel de Estrés Laboral

Alto Bajo  Moderado TOTAL
Caracteristica Socio- Casado 2 20 11 33
Laboral: Estado civil Conviviente 6 14 32 52
Divorciado 1 2 6 9
Soltero 7 10 27 44
Viudo 1 0 5 6
TOTAL 17 46 81 144

Datos obtenidos de la base de datos.

En la tabla 21, se observa que el 100% de los viudos desarroll6 una mayor
prevalencia de estrés moderado a alto, a diferencia de los solteros y divorciados
con el 77% en ambos grupos, de los convivientes con el 73% y de los casados
con el 39%.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,4272 8 ,018
Razo6n de verosimilitud 19,278 8 ,013
N de casos validos 144

a. 6 casillas (40.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
71

En relacion al estado civil del personal de salud y el estrés laboral se muestra
gue la prueba chi cuadrado revelé que p < 0,018 lo que indica que existe relacién
significativa entre ambas variables.
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Tabla 22

Tabla de Contingencia: Estrés Laboral y Horas de Trabajo

Nivel de Estrés Laboral

: TOTAL
Alto Bajo  Moderado

Caracteristica Socio- 24 horas 2 1 1 4
Laboral: Horas de

. 8 horas 3 12 21 36
Trabajo

12 horas 12 33 59 104

TOTAL 17 46 81 144

Datos obtenidos de la base de datos.

En latabla 22, se observa que el 75% del personal de salud que tuvo una jornada
laboral de 24 horas desarrollaron una mayor prevalencia de estrés moderado a
alto, a diferencia del personal de salud que tuvo una jornada laboral de 12 horas
y de 8 horas con el 68% y el 66% respectivamente.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,1272 4 ,190
Razo6n de verosimilitud 4,133 4 ,388
N de casos validos 144

a. 4 casillas (44.4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
AT.

En relacion a las horas de trabajo del personal de salud y el estrés laboral, la
prueba de chi cuadrado resulté que p = 0,190 lo que muestra que no existe
relacion significativa entre ambas variables.
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Tabla 23

Tabla de Contingencia: Estrés Laboral y Turno laboral

Nivel de Estrés Laboral

Alto Bajo  Moderado TOTAL
Caracteristica Socio- Diurno 4 22 36 62
Laboral: Turno de Nocturno 3 7 7 17
Trabajo Otro 10 17 38 65
(Rotativo)
TOTAL 17 46 81 144

Datos obtenidos de la base de datos.

En la tabla 23, se observa que el 73% del personal de salud que laboré en otro
tipo de turno (rotativo) desarrollaron una mayor prevalencia de estrés moderado
a alto, a diferencia del personal de salud que laboro en el turno diurno y nocturno

con el 64% y 58% respectivamente.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor f asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,4152 6 ,284
Razo6n de verosimilitud 7,828 6 ,251
N de casos validos 144

a. 4 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
A2.

Segun la prueba chi cuadrado no existe relacion significativa entre el turno
laboral y el estrés laboral puesto que mostré que p = 0,284 cuando lo esperado
es p < 0,050.
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Tabla 24

Tabla de Contingencia: Estrés Laboral y Condicion Laboral

Nivel de Estrés laboral
Alto Bajo  Moderado
Caracteristica Socio-  contratado 8 29 48 85

TOTAL

Laboral: Condiciéon

Nombrado 6 14 24 44

Laboral
Terceros 3 3 9 15
TOTAL 17 46 81 144

Datos obtenidos de la base de datos.

En la tabla 24, se observa que el 80% del personal de salud cuya condicion
laboral correspondia a terceros desarrollaron una mayor prevalencia de estrés
moderado a alto, a diferencia del personal de salud cuya condicion laboral era

nombrado y contratado con el 68% y 65% respectivamente.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,2478 4 ,690
Razon de verosimilitud 2,225 4 ,695
N de casos validos 144

a. 2 casillas (22.2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1.77.

Respecto a la condicion laboral del personal de salud y el estrés general, la
prueba chi cuadrado resulté que p = 0,690 lo que muestra que no existe relacion
significativa entre ambas variables.
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Tabla 25

Tabla de Contingencia: Estrés Laboral y Tiempo de Servicio

Nivel de Estrés Laboral

Alto Bajo  Moderado TOTAL
Caracteristica 1 a5 afos 4 13 41 58
Socio-Laboral: 5 a 10 afos 8 14 12 34
Tiempo de Mas de 10 afios 3 10 19 32
Servicio Menos de 1 afio 2 9 9 20
TOTAL 17 46 81 144

Datos obtenidos de la base de datos.

En la tabla 25, se observa que el 77% del personal de salud con 1 a 5 afios de
tiempo de servicio presentaron una mayor prevalencia de estrés moderado a
alto, en comparacion al personal de salud con un tiempo de servicio de mas de

10 afios con el 68%, de 5 a 10 afios con el 58% y de menos de 1 afio con 55%.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,2962 6 ,026
Razo6n de verosimilitud 13,900 6 ,031
N de casos validos 144

a. 3 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
2.36.

En relacion al tiempo de servicio y el estrés laboral, la prueba chi cuadrado
sefial6 que p = 0,026 lo que manifiesta que existe relacion significativa entre

ambas variables.

66



Tabla 26

Tabla de Contingencia: Estrés Laboral y Equipo de Proteccion Personal -

Covid19
Nivel de Estrés Laboral
: TOTAL
Alto Bajo Moderado
Caracteristica Socio-
_ No 0 1 4 5

Laboral: Equipo de
Proteccion Personal - .

, Si 17 45 77 139
Covid19
TOTAL 17 46 81 144

Datos obtenidos de la base de datos.

En la tabla 26, se observa que el 80% del personal de salud que no consideré
contar con un equipo de proteccion personal adecuado frente a la COVID-19
presentd estrés moderado a alto, en comparacion al 67% del personal de salud
que si consider6 contar con equipo de proteccién personal adecuada.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,3622 2 ,506
Razon de verosimilitud 1,928 2 ,381
N de casos validos 144

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
.59.
En relacion al adecuado equipo de proteccion personal frente a la COVID-19 y

el estrés laboral, la prueba chi cuadrado no encontr6 relacion significativa entre
ambas variables, ya que dio un resultado de p = 0,506 cuando lo esperado es p
< 0,050.
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5.3. Tablas de relacion entre dimensiones del estrés laboral y
caracteristicas socio-laborales.

Tabla 27

Caracteristica socio-laboral sexo y nivel de agotamiento emocional

Nivel de estrés: Agotamiento

Emocional TOTAL
Alto Bajo Moderado
Caracteristica Femenino 25 46 27 98
socio-laboral: sexo
Masculino 22 13 11 46
TOTAL 47 59 38 144

Datos obtenidos de la base de datos.

En la tabla 27, se muestra que el personal de salud de sexo masculino
experimentd mayor agotamiento emocional en comparaciéon al sexo femenino

con el 71% y 53% respectivamente.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor f asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,599 2 ,022
Razon de verosimilitud 7,500 2 ,024
N de casos validos 144

Segun la prueba chi cuadrado existe relacién significativa entre el sexo y el

agotamiento emocional, ya que el valor de p = 0,022 resulté menor a 0,050.
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Tabla 28

Caracteristica socio-laboral profesiéon y nivel de agotamiento emocional

Nivel de estrés: Agotamiento

Emocional TOTAL
Alto Bajo Moderado
Caracteristica Enfermero 14 22 9 45
socio-laboral: Medico 7 5 2 14
profesion Obstetra 0 1 4 5
Técnico de
) 26 30 19 75
enfermeria
Técnico de
_ 0 0 2 2
laboratorio
Técnico
o 0 1 2 3
farmacéutico
TOTAL 47 59 38 144

Datos obtenidos de la base de datos.

En la tabla 28, se observa que el 100% de los técnicos de laboratorio
experimentd mayor agotamiento emocional en comparacion a los obstetras con
el 80%, a los técnicos farmacéuticos con el 66%, a los médicos con el 64%, a los

técnicos de enfermeria con el 60% y a los enfermeros con el 51%.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,784 10 ,031
Razo6n de verosimilitud 19,788 10 ,031
N de casos validos 144

Segun la prueba chi cuadrado existe relacién significativa entre la profesion y el

agotamiento emocional, ya que el valor de p = 0,031 resulté menor a 0,050.
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Tabla 29

Caracteristica socio-laboral estado civil y nivel de agotamiento emocional

Nivel de estrés: agotamiento

emocional TOTAL
Alto Bajo Moderado
Caracteristica Casado 5 16 12 33
socio-laboral: Conviviente 13 25 14 52
estado civil  Divorciado 6 3 0 9
Soltero 19 14 11 44
Viudo 4 1 1 6
TOTAL 47 59 38 144

Datos obtenidos de la base de datos.

En la tabla 29, se observa que el 83% de los viudos experimenté mayor
agotamiento emocional a diferencia de los solteros con el 68%, de los

divorciados con el 66% y de los casados y convivientes con el 51% en ambos

grupos.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor f asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,702 8 ,024
Raz6n de verosimilitud 19,728 8 ,011
N de casos validos 144

Segun la prueba chi cuadrado existe relacion significativa entre el estado civil y

el agotamiento emocional, ya que el valor de p = 0,024 resulté menor a 0,050.
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Tabla 30

Caracteristica socio-laboral condicion laboral y nivel agotamiento

emocional

Nivel de estrés: agotamiento

emocional TOTAL

Alto Bajo Moderado
Caracteristica  Contratado 21 39 25 85
socio-laboral:  Nombrado 16 17 11 44
Condicion
\aboral Terceros 10 3 2 15
TOTAL 47 59 38 144

En la tabla 30, se observa que el 80% del personal de salud con una condicion
laboral de terceros experimenté mayor agotamiento emocional en comparacion

a los nombrados y contratados con el 61% y 54% respectivamente.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor f asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,612 4 ,031
Razo6n de verosimilitud 10,079 4 ,039
N de casos validos 144

Segun la prueba chi cuadrado existe relacion significativa entre la profesion vy el

agotamiento emocional, ya que el valor de p = 0,031 resulté menor a 0,050.
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CAPITULO V. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusion.

A partir de los resultados obtenidos, en cuanto a la prevalencia de las
caracteristicas socio-laborales de la muestra estudiada, se puede apreciar
que la edad mayoritaria fue la de 36 a 55 afios (58,3%), el sexo
predominante fue el sexo femenino (68,1%), el estado civil fue el
conviviente (36,1%), la mayor parte de la poblacion fueron técnicos de
enfermeria (52,1%), en relacion a las horas de trabajo, prevalecio la jornada
laboral de 12 horas (72,2%) y el turno laboral rotativo (45,1%), mientras que
la condicion laboral mas comun fue la de contratado (59%), con respecto al
tiempo de servicio, la mayor parte de la poblacion refirié tener entre 1 a 5
afos (40,3%) y la mayoria del personal de salud consideré contar con el

equipo de proteccion personal adecuado(96,5%).

En cuanto al estrés laboral en el personal de salud que labora en el servicio
COVID-19 se obtuvo al nivel moderado (56,36%) con mayor predominio,
seguido del nivel bajo (31,9) y por ultimo el nivel alto (11,8%). Chavez
(2020) obtuvo resultados similares en su estudio, predominando el nivel

medio (39%), seguido del nivel bajo (34%) y por ultimo el nivel ato (19%).

Por otro lado, en cuanto a las dimensiones del estrés laboral encontramos
que el 59% present6 un nivel alto de agotamiento emocional, el 56% un
nivel alto de despersonalizacién y el 41,7% baja realizacién personal,
resultado similar se encontré en el estudio realizado por Lalupu (2021), en
el cual el 53,6% presentd un alto grado de agotamiento emocional, el 18,6%
alto grado de despersonalizacion y 29,9% baja realizacion personal.

En lo que respecta a la relacion entre el estrés laboral y la caracteristica
socio-laborales, se encontrd relacion significativa entre el estrés laboral y
el estado civil, siendo los viudos, los solteros y los divorciados lo que
tienden a presentar estrés laboral de moderado a alto, contrariamente a lo
encontrado en el estudio realizado por Sanchez (2021) en el que indica que

el estado civil no presenta asociacion con el estrés laboral (Sindrome de
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Burnout), sin embargo, en este estudio la caracteristica socio-laboral edad
si muestra relacion con el estrés laboral, a diferencia de nuestro estudio en

el que no se encontro relacion significativa entre la edad y el estrés laboral.

Nuestros resultados han revelado relacion significativa entre el estrés
laboral y tiempo de servicio, por el cual se destaca que el personal de salud
que tiene entre 1 a 5 afios desarrollan mayores niveles de estrés laboral.
Estos resultados tienen relacién con lo que sostiene Delgado y Macias
(2020), quienes sefialan que los profesionales de la salud que estan
iniciando su ejercicio profesional tienden a desarrollar mayor estrés laboral,
ya que entre menor sea el tiempo que lleva laborando presentan mas

dificultad para manejar los estresores propios de su profesion.

En nuestro estudio, no se encontrd relacion significativa entre el estrés
laboral y el sexo. De manera similar, en el estudio de Torres et al. (2021)
se aprecia que el estrés laboral (sindrome de burnout) tampoco guarda
relacion con el sexo del personal de salud. Asimismo, en ambos estudios
se rechaza que existe relacion significativa entre la jornada laboral y el

estrés laboral.

En cuanto a la relacion entre las dimensiones del estrés laboral y las
caracteristicas socio-laborales, se encontr6 que si existe relacion
significativa entre el sexo y la dimensién agotamiento emocional, se
muestra que el 71% del personal de salud de sexo masculino experimenta
mayor agotamiento emocional en comparacion al sexo femenino (53%),
esto es acorde a los hallazgos de Miranda et al. (2020) en donde mencionan
gue el sexo masculino presenté un indice mayor de 17.39% a diferencia del
sexo femenino que obtuvo un 15.22%, esto nos lleva a inferir que el sexo
masculino tiende a lidiar frente al estrés de manera mas reservada

presentando dificultad para expresar sus emociones.

Respecto al estado civil y el agotamiento emocional, encontramos que los
viudos, seguidamente de los solteros son mas propensos a desarrollar
mayor agotamiento emocional, lo que indica que, si existe relacion

significativa entre ambas variables, asimismo, del total del personal de
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salud, los técnicos de laboratorio experimentaron mayor agotamiento
emocional que otras profesiones u ocupaciones mostrando que existe

relacion significativa entre la profesion

y el agotamiento emocional. Contrario a los hallazgos de Sanchez (2021)
en el gue no se encontrd asociacion entre el agotamiento emocional y las

caracteristicas socio-laborales: estado civil y profesion.

En relacién a la condicidn laboral y el agotamiento emocional, se reveld que
existe relacion significativa entre dichas variables, siendo el personal de
salud con una condicién laboral de terceros quienes tienden a presentar un
mayor riesgo de agotamiento emocional, este resultado concuerda con lo
encontrado por Sanchez (2021) en el que también se acepta la relacion
entre la condicion laboral y el agotamiento emocional, sin embargo en este
estudio fue el personal de salud contratado (CAS) quienes presentaron

mayor agotamiento emocional.

Por otra parte, en nuestro estudio no se encontro relacion significativa entre
las caracteristicas socio-laborales y las dimensiones despersonalizaciéon y
realizacion personal, este resultado no guarda relacién con lo que sostiene
Quispe (2020) mencionando que si existe relacion entre la caracteristica
socio-laboral  especialidad  (profesién) con las  dimensiones
despersonalizacion y baja realizacion personal; asi también, refiere que

existe relacion entre la variable edad y la dimension despersonalizacion.
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5.2. Conclusiones.

1. A partir de los resultados encontrados, aceptamos la hip6tesis general
gue establece que existe relacion significativa entre el estrés laboral y las
caracteristicas socio-laborales en el personal de salud que trabaja en el

servicio COVID-19 del Hospital Regional de Loreto.

2. Las caracteristicas socio-laborales del personal de salud que trabaja en
el servicio COVID-19 que se identificaron fueron en su mayoria: el sexo
femenino (68,1%), la edad entre los 36 y 55 afios (58,3%), el estado civil
conviviente (36,1%), los técnicos de enfermeria (52,1%), la jornada
laboral de 12 horas (72,2%) y el turno laboral otro (rotativo) con el 45,1%,
la condicion laboral de contratado (59%), el tiempo de servicio
comprendido entre 1 y 5 afios (40,3%) y por ultimo el personal de salud

que considero tener un equipo de proteccién personal adecuado (95,5%).

3. La prevalencia del nivel de estrés laboral (Sindrome de Burnout) fue del

56,3% con el nivel moderado.

4. En cuanto a las dimensiones del estrés laboral, se encontré que el 41%
del personal de salud presentd un nivel bajo de agotamiento emocional,
el 41,1% presentd un nivel bajo de despersonalizaciony el 41,7% un nivel

bajo de realizacidon personal.

5. Las caracteristicas socio-laborales: estado civil (81, 17) y tiempo de
servicio (81, 17) presentan relacion con el estrés laboral, en un 56,25%
de estrés moderado y 11,80% de estrés alto.

6. Las caracteristicas socio-laborales: sexo, profesion, estado civil y
condicion laboral se relacionan con la dimension del estrés laboral:

agotamiento emocional.

7. No se encontro relacion alguna entre las caracteristicas socio-laborales y
las dimensiones del estrés laboral: despersonalizacion y realizacion

personal.
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8. Las caracteristicas socio-laborales del personal de salud son
consideradas factores de riesgo laboral, conllevandolos a desarrollar
estrés laboral, y éste al ser crénico da lugar a la aparicion del sindrome
de Burnout, lo cual en la coyuntura actual viene repercutiendo sobre la

salud mental del personal de salud.
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5.3. Recomendaciones.

1. Se recomienda ampliar el estudio de manera que se incluya una mayor
poblacién hospitalaria (personal de la salud de otras profesiones, personal
administrativo, personal de seguridad, etc.) puesto que también son
personal que puede no ser ajeno a las caracteristicas socio-laborales
asociadas al estrés.

2. Se sugiere continuar investigando sobre la problematica estudiada
considerando como muestra a la poblacion sanitaria enmarcada en un
contexto post pandemia por COVID-19 con la finalidad de dar una mayor
cobertura de accion a los hallazgos.

3. Implementar programas de prevencion del estrés en el que se incluyan
capacitacion integral, talleres, campafias de salud y actividades de

esparcimiento dirigidas al personal de salud.

4. Promover espacios propicios para la realizacion de la pausa activa en el
gue el personal de salud pueda realizar descansos cortos y ejercicios de

estiramiento y respiracion durante las jornadas laborales.

5. Se sugiere brindar acompafiamiento y evaluacién psicolégica de manera
periddica al personal de salud de primera linea que trabajé durante la
pandemia por COVID-19.
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ANEXO NF° 01: Matriz de Consistencia

Estrés laboral y caracteristicas socio-laborales en el personal de salud que trabaja en el servicio covid-19 del Hospital Regional de Loreto, 2021.

. ‘ TECNICAS E
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA MUESTRA INSTRUMENTOS
GENERAL GENERAL GENERAL VARIABLE 1 TIPO DE POBLACION Y TECNICAS:
¢Existe relacion entre el estrés | Determinar la relacién entre el estrés | Existe relacion significativa entre el | Caracteristicas | INVESTIGACION: MUESTRA e Encuesta
laboral y las caracteristicas socio- | laboral y las caracteristicas socio- | estrés laboral y las caracteristicas socio- - Descriptivo Debido a que se
laborales en el personal de salud | laborales en el personal de salud que | socio-laborales en el personal de laborales - Observacional trata de una | INSTRUMENTOS:
que trabaja en el servicio COVID-19 | trabaja en el servicio COVID-19 del | salud que trabaja en el servicio - Prospectivo poblacion finita, la | ¢ Cuestionario de
del Hospital Regional de Loreto, | Hospital Regional de Loreto, 2021. COVID-19 del Hospital Regional - Transversal seleccion de la caracteristicas
2021? de Loreto, 2021. VARIABLE 2 muestra se realizé socio-laborales.
Estrés laboral | DISENO mediante el
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS - Correlacional muestreo no | e« Escala de estrés
e ;Cudles son las caracteristicas | e Identificar las caracteristicas socio- | e Existe relacion entre el nivel de probabilistico e laboral de
socio-laborales del personal de laborales del personal de salud que agotamiento emocional y las V, intencionado y esta Maslach.
salud que trabaja en el servicio trabaja en el servicio COVID-19 del caracteristicas  socio-laborales conformada por 144
COVID-19 del Hospital Regional Hospital Regional de Loreto 2021. en el personal de salud que r personal de salud
de Loreto, 2021? ¢ Identificar el nivel de estrés laboral trabaja en el servicio COVID-19 que trabaja en el
e ¢Cudl es el nivel de estrés laboral del personal de salud que trabaja en del Hospital Regional de Loreto Ve servicio COVID-19
del personal de salud que trabaja el servicio COVID-19 del Hospital 2021. del Hospital

en el servicio COVID-19 del
Hospital Regional de Loreto,
2021?

¢Existe relaciéon entre el nivel de
agotamiento emocional y las
caracteristicas socio-laborales en
el personal de salud que trabaja en
el servicio COVID-19 del Hospital
Regional de Loreto, 2021?

¢Existe relaciéon entre el nivel de
despersonalizacion y las
caracteristicas socio-laborales en
el personal de salud que trabaja en
el servicio COVID-19 del Hospital
Regional de Loreto, 2021?

¢ Existe relacién entre el nivel de
realizacion  personal y las
caracteristicas socio-laborales en
el personal de salud que trabaja en
el servicio COVID-19 del Hospital
Regional de Loreto, 2021?

Regional de Loreto 2021.

e Determinar la relacién entre el nivel
de agotamiento emocional y las
caracteristicas socio-laborales en el
personal de salud que trabaja en el
servicio COVID-19 del Hospital
Regional de Loreto, 2021.

e Determinar la relacién entre el nivel
de despersonalizacion 'y las
caracteristicas socio-laborales en el
personal de salud que trabaja en el
servicio COVID-19 del Hospital
Regional de Loreto, 2021.

e Determinar la relacién entre el nivel
de realizacion personal y las
caracteristicas socio-laborales en el
personal de salud que trabaja en el
servicio COVID-19 del Hospital
Regional de Loreto, 2021.

Existe relacion entre el nivel de
despersonalizacion y las
caracteristicas  socio-laborales
en el personal de salud que
trabaja en el servicio COVID-19
del Hospital Regional de Loreto
2021.

Existe relacion entre el nivel de
realizacion personal y las
caracteristicas  socio-laborales
en el personal de salud que
trabaja en el servicio COVID-19
del Hospital Regional de Loreto
2021.

Regional de Loreto,
2021.
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Resumen de las Caracteristicas Socio-laborales relacionadas a las Dimensiones del Estrés Laboral

ANEXO N° 02

- : Agotamiento Despersonalizacion Realizacion
Caracteristicas socio- | Emocional Relacién Relacion Personal Relacién
laborales significativa significativa significativa
Valor p* Valor p* Valor p*

Edad 0,951 No 0,936 No 0,683 No
Sexo 0,022 Si 0,552 No 0,734 No
Profesién 0,031 Si 0,213 No 0,062 No
Estado civil 0,024 Si 0,158 No 0,343 No
Horas de trabajo 0,442 No 0,214 No 0,987 No
Turno laboral 0,551 No 0,616 No 0,496 No
Condicién laboral 0,031 Si 0,809 No 0,377 No
Tiempo de servicio 0,390 No 0,102 No 0,165 No
Equipo de proteccion

0,142 No 0,847 No 0,421 No

personal
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ANEXO N° 03. DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD
DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y NO PLAGIO

Nosotras, Paola Teresa Portocarrero Pezo y Karolay De Jesus Pinheiro
Rodriguez autoras del presente Proyecto de Investigacion, declaro
solemnemente y bajo responsabilidad que:

1

Se realizd la investigacién teniendo en cuenta los procedimientos
establecidos en la universidad y se solicitaron las autorizaciones
pertinentes, para la toma de muestras, sin falseamiento de datos.

La investigacién buscé mejorar el conocimiento y la generacién de valor
en las instituciones estatales y sus grupos de interés.

El trabajo de investigacién guarda la originalidad y autenticidad buscando
un aporte por parte del tesista hacia la comunidad cientifica.

Los encuestados fueron informados acerca de la informacion y dieron su
consentimiento voluntario antes de convertirse en participantes de la
investigacion.

Los participantes en la investigacion fueron seleccionados en forma justa
y equitativa y sin prejuicios personales o preferencias. Se respeto la
autonomia de los participantes.

Se respetaron los resultados obtenidos, sin modificar las conclusiones,
simplificar, exagerar u ocultar los resultados. No se utilizaron datos falsos
ni se elaboraran informes intencionados.

No se cometi6 plagio, se respetaré la propiedad intelectual de los autores
y se cité de manera correcta cuando se utilizaron partes de textos o citas

de otros autores.
Se cont6 con el previo consentimiento informado de los encuestados.

(& KRe

Bach. Psic. Paola Teresa Bach. Psic. Karolay de Jesus
Portocarrero Pezo. Pinheiro Rodriguez.
D.N.I: 71108052 D.N.I: 73116839
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ANEXO N°04

W ol

“Fellpe Arricls lgl'llll‘

9
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

MEMORANDO (M) N° OO . 2021-GRL-DRS-L/30.50

A : Dr. JORGE BALDEON RIOS.
Jefe del Dpto. de Medicina

SUNTO: BRINDAR FACILIDADES.

FECHA: Punchana, 09 de junio del 2021

Por el presente comunico a Usted, que el Comité Institucional de Etica
en Investigacion del Hospital Regional de Loreto (CIEl) luego de la
revision del Estudio de Investigacion titulada: “ESTRES LABORAL
FRENTE A LA COVID 19, EN PERSONAL DE LA SALUD DEL HRL -
2021". Investigadoras:

Bach. Psic. PAOLA T. PORTOCARRERO PEZO.
Bach. Psic. KAROLAY DE J. PINHEIRO RODRIGUEZ.

Autoriza su ejecucién al profesional, calificado a la
Investigacién como de riesgo minimo, la misma que se encargaran de
hacer una encuesta a todo el personal, para lo cual agradeceré se
sirva brindar facilidades para tal fin

Atentamente,

Direcelén Reglonat do Salud-Lor='~
HOSPITAL PE. YNALDELCFE LD
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CARTA DE PRESENTACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Muy buenos (dias, tardes), les saluda Paola Teresa Portocarrero Pezo y Karolay
de Jesus Pinheiro Rodriguez, bachilleres de la carrera profesional de Psicologia
de la Universidad Cientifica del Peru, el motivo de este acercamiento hacia su
persona es para solicitarle su valiosa informacion que nos servira para
determinar la relacién entre el estrés laboral y las caracteristicas socio-laborales
en el personal de salud que trabaja en el servicio COVID-19 del Hospital

Regional de Loreto.

La participacion en la presente investigacion es voluntaria y andnima; se
respetara la confidencialidad, asi mismo su participacion no es un riesgo, dado
gue existe un manejo ético por parte de las investigadoras. Los datos obtenidos
del presente estudio solo seran utilizados por los investigadores con fines de

investigacion.

Deseariamos contar con su ayuda para lograr esta investigacion. Por lo que le
pedimos que firme este documento con lo cual esta dando su autorizacion para
la participacion en este estudio y finalmente proceder a responder con sinceridad

los siguientes cuestionarios.

En caso tenga alguna duda sobre dicho estudio lo invitamos a ponerse en

contacto con las responsables de la investigacion.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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ANEXO N°05. INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE MASLACH

Il’:llg'lMRBURI\/IIEEIID\II?rIE) Maslach Burnout Inventory.
AUTORES Cristina Maslach y Susan E. Jackson
ANO 1981
CONFIABILIDAD | 0,86 segun el alfa de Cronbach.
APLICACION Aplicacién es individual y/o colectiva.
AMBITO DE Adultos en profesiones de servicio humanos.
APLICACION
PARTICULARIDAD | Instrumento de exploracion Psicoldgica.
DURACION Tiempo estimado de 10 a 15 minutos.
FINALIDAD Su utilidad se encuentra en la deteccién del estrés laboral o el

sindrome de desgaste profesional.

ESTRUCTURACION

La prueba consta de 3 dimensiones: Agotamiento emocional,

despersonalizacién y realizacién personal.

P PUNTUACION
N° DIMENSIONES NUM. ITEMS DIRECTA MAXIMA
Agotamiento
DIMENSIONES QUE | | * emocional 1,2,3,6,8,13,14,16,20 54
MIDE LA ESCALA 2 Despersonalizacion 5,10,11,15,22 30
3 Realizacién personal 4,7,9,12,17,18,19,21 48
- INDICIOS DE
DIMENSION BAJO MODERADO ALTO BURNOUT
< Agotamiento .
CATEGORIZACION emocional 0-18 19-26 27-54 Mas de 26
DE LOS PUNTAJES
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30 Més de 9
Realizacién Personal 0-33 34-39 40 - 48 Menos de 34
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ESCALA DE ESTRES LABORAL DE MASLACH

INSTRUCCIONES: A continuacion, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de
sus sentimientos en él. Le pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como lo siente. No existen
respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa veridicamente su propia
existencia.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento
de la siguiente forma:

0 NUNCA 2 | wenosaimes | * | ALASEMANA |6 LOS DIAS
1 POCAS VECES 3 POCAS VECES 5 POCAS VECES A
AL ANO AL MES LA SEMANA
N° ITEMS RESPUESTA
1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.
2 Me siento cansado/a al final de la jornada de trabajo.
3 Me siento fatigado/a cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar.
4 Comprendo facilmente cémo se sienten los comparieros.
5 Creo que trato a algunos compafieros como si fueran objetos impersonales.
6 Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.
7 Trato muy eficazmente los problemas de los comparieros.
8 Me siento “quemado/a” por mi trabajo.
9 Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas.
10 | Me vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion.
11 | Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente.
12 | Me siento muy activo/a.
13 | Me siento frustrado/a en mi trabajo.
14 | Creo que estoy trabajando demasiado.
15 | Realmente no me preocupa lo que ocurre a mis compaferos.
16 | Trabajar directamente con personas me produce estrés.
17 | Puedo crear facilmente una atmésfera relajada con mis compafieros.
18 | Me siento estimulado/a después de trabajar con mis compafieros.
19 | He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.
20 | Me siento acabado/a.
21 | En mitrabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.
22 | Siento que los compafieros me culpan por alguno de sus problemas.

92



CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIO-LABORALES

INSTRUCCIONES: Estimado(a) sefior(a) el presente cuestionario es de caracter confidencial y
anonimo. Tiene como proposito fundamental obtener informacion sobre las caracteristicas socio-
laborales. Por favor responda con sinceridad a cada una de las preguntas que le haremos a
continuacion.

Marque su respuesta con una X.

1. Edad 6. Turno:
18 a 25 afios Diurno
26 a 35 afios Nocturno
36 a 45 afios otro
46 a 55 afos
55 afios a mas 7. Horas de trabajo diarias:
8 horas
2. Sexo: 12 horas
Masculino 24 horas
Femenino
8. Tiempo de servicio hasta el
3. Estado Civil:
momento:
Soltera(a)
Casado(a) Menos de 1 afio
conviviente ~
- k Entre 1y 5 anos
Divorciado(a) y
Viudo(a) Entre 5 a 10 afios
4. Profesion: Mas de 10 afios

Médicos
Enfermeros 9. ¢Cuenta usted con el equipo
Obstetras de proteccion personal
Técnicos de enfermeria adecuado para evitar el
Técnicos de laboratorio contagio por COVID-197?
Técnicos de farmacia S|

NO

5. Condicién laboral:

Contratado(a)-CAS

Nombrado(a)

Terceros .
Muchas Gracias
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