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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo general de determinar el
estrés laboral en los trabajadores de las distintas areas del Hospital Santa Maria
de Cutervo, Cajamarca 2016. Y como objetivos especificos describir cada
dimension del estrés en la muestra de estudio, a partir de una investigacion
prospectiva, transversal con un disefio no experimental, utilizando como
instrumento el Inventario de Burnout de Maslach - MBI, el cual se aplicé a una
muestra de 119 trabajadores. Los resultados de nuestra investigacion muestran
en detalle que: los trabajadores del Hospital Santa Maria de Cutervo presentan,
en su mayoria 79%, niveles bajos de estrés laboral, mientras que un 21% poseen
nivel moderado y ningun caso con alto estrés laboral. Asimismo, se ha
determinado que un 70,6% de trabajadores poseen un nivel bajo de agotamiento
emocional, mientras que un 28.6% poseen un nivel medio y por dltimo un 0.8%
posee un nivel alto de agotamiento emocional; siendo que el nivel preponderante
de la dimension despersonalizacion es bajo 50,4 %, seguido de un 40,3% con
nivel medio, y solo un 9,2% con nivel alto. Finalmente e determino la existencia de
un nivel preponderantemente alto 46,2% en realizacion personal, seguido de un
41,2 % bajo, y por el contrario solo un 12,6 % poseen un nivel medio. Lo hallado
en el presente trabajo de investigacién deja evidencia de la existencia de cierto
grado importante de estrés laboral, el cual tedricamente seria producto de un
ambiente laboral estresante.

Palabras Claves: Estrés laboral, agotamiento emocional, despersonalizacion,

autorrealizacion personal, salud.
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ABSTRACT

The present investigation was carried out with the purpose of establishing the
levels of work stress in the workers of the different areas of the Santa Maria de
Cutervo Hospital, Cajamarca 2016. The scientific study had as a general objective
to determine the levels of stress and as specific objectives to describe each
dimension of stress in the study sample, from a prospective, cross-sectional
research with a non-experimental design, using the Instrument Burnout Maslach
Inventory - MBI, which was applied to a sample of 119 workers. The results of our
investigation show in detail that: the workers of the Hospital Santa Maria de
Cutervo present, mostly 79%, low levels of work stress, while 21% have moderate
level and no case with high work stress. It has also been determined that 70.6% of
workers have a low level of emotional exhaustion, while 28.6% have a medium
level and finally 0.8% have a high level of emotional exhaustion; being that the
preponderant level of the depersonalization dimension is low 50.4%, followed by
40.3% with a medium level, and only 9.2% with a high level. Finally, | determine
the existence of a preponderantly high level 46.2% in personal fulfilment, followed
by a low 41.2%, and on the contrary only 12.6% have a medium level. The
findings of the present investigation leave evidence of the existence of a certain
important degree of work stress, which theoretically would be the product of a

stressful work environment.

Key words: Work stress, emotional exhaustion, depersonalization, personal self-
realization, health.
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INTRODUCCION

El presente estudio tuvo como propdsito establecer los niveles de estrés
laboral en los trabajadores del Hospital Santa Maria de Cutervo, durante los
meses de Febrero y Marzo del 2016, mediante la aplicaciéon del Cuestionario
Maslach-Burnout Inventory aplicado a los licenciados en enfermeria, técnicos de
enfermeria, obstetras y médicos de los servicios mencionados, en donde se
obtuvieron datos que lograron dar respuestas a las interrogantes planteadas,

como también cumplir los objetivos propuestos.

El estrés de origen laboral, se debe a la interaccion entre multiples factores de
riesgo e incluye aquellos que provienen del ambiente fisico, trastornos de las
funciones bioldgicas, el contenido y organizacion del trabajo y diversos

componentes psicosociales, laborales y biofisicos.

Los hospitales son fuentes indispensables de atencion al ciudadano. Las
relaciones internas y con los pacientes en estas instituciones se apoya en
reglamentos de gestion direccionados a dar respuesta organizacional a las
relaciones en el &mbito laboral, a la vez de promover la identificacion, integracion
y cohesion del personal, el cual que genere un clima de confianza mediante el
funcionamiento de un buen sistema de gobierno institucional. Por ende, toda
organizacién o institucién se encuentra en constante movimiento y un hospital no
es la excepcion e incluso se podria decir que el movimiento el cual se desarrolla
en ellos, es el doble o triple de lo normal, por ende se maneja diferentes tipos de
caracteres, personalidades, lo cual tiende a repercutir en el personal del hospital,
pudiendo ocasionar algun comportamiento inadaptado o inadecuado hacia su

trabajo debido a los distintos factores que generan estrés en el trabajo.

En base a todo lo expuesto hemos investigado como estan distribuidos los
niveles de estrés laboral en el personal de salud Hospital Santa Maria de Cutervo,
con resultados interesantes que podran servir para el desarrollo de otras
investigaciones y la planificacion de acciones preventivas y remediales en dicha

institucion.
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Se han considerado los siguientes capitulos. En el capitulo I, se registran
problema de investigacion, planteamiento del problema, formulacion del problema,
justificacion del estudio y los objetivos de investigacion. En el capitulo I, marco
tedrico, antecedentes de investigacion, bases teoricas y definicion de términos
bésicos. En el capitulo lll, se registra el marco metodoldgico, precisando aspectos
como la variables estudiadas, la forma en que se operado con ellas, la
metodologia empleada, el tipo de estudio, el disefio de investigacion, la poblacion,
muestra y muestreo, las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, los
métodos de andlisis de datos y los aspectos éticos. En el capitulo IV, se considera
los resultados obtenidos a partir del procesamiento de la informacion recogida.
Todos ellos organizados en tablas y figuras con sus respectivas interpretaciones.
En el capitulo V, se considera la discusion de los resultados. La cual se ha
realizado tomando en cuenta los resultados hallados y las bases teéricas asi
como los antecedentes del estudio para contrastarlos y elaborar reflexiones sobre
ellos.

En el capitulo VI, se considera las conclusiones. Las cuales responden a los
objetivos de la investigacion, luego de contrastar las hipotesis de estudio. Y por
altimo, en el capitulo VII se consideran las recomendaciones. Finalmente, las

referencias bibliograficas y los anexos de la investigacion.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

En el Mundo actual, las personas nos encontramos sometidas a un
ritmo de vida sumamente acelerado con fendbmenos sociales tan comunes
y frecuentes hoy en dia, entre los que podemos citar el abandono familiar,
la pobreza, el desempleo, bajo salario y la violencia en todas sus formas,
todas ellas hacen que el individuo enfrente situaciones amenazantes que le
generan estrés, modificando asi los estilos y calidad de vida de las

personas, (Stavroula & Cox, 2004).

En lo laboral la situacién actual refleja que un tercio del tiempo de una
persona adulta estd dedicado exclusivamente al ejercicio laboral. Si
tenemos en cuenta no soélo el numero de horas, dias y afios que una
persona dedica a su trabajo, sino también la calidad de vida que ha tenido
en el &mbito laboral podemos comprender la influencia que el mismo tiene
en la salud, tanto del trabajador como en el de su entorno humano, familiar

y social.

“Se puede decir que la salud se pierde cuando se estd expuesto a
condiciones inadecuadas de trabajo, el cual se puede evidenciar en
alteraciones psicoldgicas, tales como el estrés” (Stavroula & Cox, 2004). El
estrés constituye una de las principales causas de incapacidad laboral,
pues afecta la capacidad del ser humano de funcionar satisfactoriamente
en la sociedad donde vivimos, sea en aspectos bioldgicos, psicolégicos,

sociales o espirituales.

En el Perq, El Ministerio de Salud cuenta con un programa de salud
mental, cuya finalidad es la prevencion de trastornos y/o enfermedades que
afectan el orden psicologico de las personas. Sin embargo son varias las
investigaciones que muestran que pese a estos esfuerzos, hay un

porcentaje considerable de profesionales de la salud que son afectados y
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desarrollan estrés laboral o sindrome de Burnout (Coronado, 2006 y
Morales, 2007).

En la ciudad de Cutervo, se han evidenciado cansancio en la labor que

desempeiian los trabajadores de la salud, ya que la sobrecarga de

funciones y el mismo trajin diario hace que su estado animico colapse. Ya

sea por el estrés u otras preocupaciones. Frente a todo ello, nace la

necesidad de plantear este problema para obtener resultados y tomar

decisiones que favorezcan un mejor desempefio.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

¢, Cual es el estrés laboral que poseen los trabajadores del hospital

Santa Maria Cutervo — Cajamarca 2016?

Problemas especificos

¢Cual es el nivel preponderante de la dimensién agotamiento
emocional en los trabajadores del Hospital Santa Maria de Cutervo —

Cajamarca 20167?

¢, Cual es el nivel preponderante de la dimension despersonalizacion
en los trabajadores del Hospital Santa Maria de Cutervo — Cajamarca
20167

¢, Cual es el nivel preponderante de la dimension realizacion personal

en los trabajadores del Hospital Santa Maria de Cutervo — Cajamarca
20167

17



¢,Cuadl es la distribucion de los niveles de las dimensiones del Burnout,
segun especialidad del personal trabajador del Hospital Santa Maria

de Cutervo— Cajamarca 20167

1.3. Justificacion del estudio

La presente investigacion se va a justificar porque es relevante, ya que

se explicara en los siguientes aspectos:

En el aspecto tedrico, la relevancia de tratar esta temética ha sido un
tanto dificultosa, porque no se han encontrado muchas teorias relacionadas
a la variable sindrome de Burnout, a quien hemos contemplado como
teoria es Maslach Burnout inventory, cuyo autor es Maslach y Jackson
(1981). Ademas, otros estudios como los realizados por Cano, que expresa
gue el estrés esta referido a sucesos en las cuales son situaciones de

fuerte demanda de trabajo que acarrea agotamiento.

Aspecto practico, la investigacién es importante porque se tendrd como
base los resultados para que a partir de los ellos se podrian planificar
acciones adecuadas, procediendo pertinentemente sobre las dimensiones
gue requieran mayor atencion, y asi contribuir en el bienestar personal de
estos profesionales, lo que repercutira en un mejor servicio de atencién a

los pacientes.

Aspecto metodoldgico, la investigacion se ha desarrollado a través de
una disefio no experimental, de corte transversal, con un enfoque
cuantitativo, ya que se aplicO un cuestionario, que consta de tres
dimensiones y 22 preguntas. Asimismo, se aplicdé el instrumento a una
muestra de 119 trabajadores de la salud. Cuyos resultados favoreceran el

estudio, donde se refleja la preponderancia del estrés laboral.

Finalmente, nuestra investigacion brindara la descripcion de la variable

y sus dimensiones en la muestra de estudio, brindando asi un aporte a las
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comunidades cientificas, ya que estos datos permitiran comprender mejor
la realidad de la variable estudiada en los trabajadores de las instituciones
de salud de la provincia de Cutervo, se podran usar como antecedentes y
abren la posibilidad de generar nuevos planteamientos y futuras

investigaciones.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar el estrés laboral que se presenta en los trabajadores del

Hospital Santa Maria de Cutervo - Cajamarca 2016.

1.4.2. Objetivos especificos

Describir el nivel preponderante de la dimension agotamiento
emocional en los trabajadores del Hospital Santa Maria de Cutervo -
Cajamarca 2016.

Describir el nivel preponderante de la dimension despersonalizacion en

los trabajadores del Hospital Santa Maria de Cutervo- Cajamarca 2016.

Describir el nivel preponderante de la dimension realizacion personal
en los trabajadores del Hospital Santa Maria de Cutervo - Cajamarca
2016.

Describir la distribucién de los niveles de las dimensiones del Burnout
segun especialidad del personal trabajador del Hospital Santa Maria de

Cutervo - Cajamarca 2016.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Jara (2015), “Prevalencia del sindrome de Burnout en residentes
de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza” en el afio 2015
Lima, Perd. El sindrome de Burnout se desarrolla en todos los
contextos laborales en respuesta a una situacion de estrés laboral
cronico. Esta presente frecuentemente en personas que estan en
contacto directo con otras personas como el personal de los servicios
de salud (hospitales, centros de salud y otros). Segun la literatura
médica son las enfermeras y médicos el personal mas propenso a
esta nueva forma de estrés laboral y/o sindrome de Burnout.
Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en residentes de
medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2015
Lima, Peru. Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional de corte
transversal. 91 Residentes de medicina de 2do y 3er afio de todas las
especialidades del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio
2015. Se utilizé una encuesta conteniendo el cuestionario Maslach
Burnout Inventory - HSS. Presentaron sindrome de Burnout hallado
en los residentes de medicina, una prevalencia del 24,2% (22/91). La
prevalencia del SB fue de 24.2%, presentandose en residentes de
2do afo, solteros, edad entre 25 y 34 afios, con ingresos aproximados
de s/.4000. La especialidad con mayor prevalencia de SB fue cirugia
general, que atendian mas de 30 pacientes y que realizaban 2
guardias a la semana. La dimensibn mas afectada fue la

despersonalizacion 58%.

Larico (2015), “Sindrome de Burnout en enfermeras del Centro de
Salud Santa Adriana y docentes de la Institucibn Educativa César

Vallejo de la ciudad de Juliaca — 2015” presente investigacion tuvo
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como objetivo determinar la diferencia significativa en el nivel de
Sindrome de Burnout entre enfermeras del Centro de Salud Santa
Adriana y docentes de la Institucion Educativa César Vallejo de la
ciudad de Juliaca. El tipo de investigacion corresponde al disefio no
experimental de tipo trasversal descriptivo — comparativo se utilizé el
Cuestionario Breve de Burnout, que consta 21 preguntas, se utilizé el
muestreo no probabilistico intencional o por conveniencia. Para la
prueba de hipotesis, Prueba T para la igualdad de medias se obtiene
un valor de .000 valor que se encuentra por debajo de 0.05;
evidenciando que existe diferencia significativa en el Sindrome de
Burnout. Respecto a los estadisticos descriptivos se observa que las
enfermeras del Centro de Salud Santa Adriana, presentan mayor
porcentaje en el nivel alto (46,2%) seguido del nivel medio (42,3%) a
diferencia de los docentes de la Institucion Educativa César Vallejo
gue presentan un mayor porcentaje en el nivel bajo (63,9%) seguido
del nivel medio (25,0%) evidenciando que las enfermeras presentan
mayor nivel del Sindrome de Burnout. Se concluye que a un nivel de
significancia del 5%, existe diferencia significativa en el nivel del
Sindrome de Burnout entre enfermeras del Centro de Salud Santa
Adriana y docentes de la Institucion Educativa César Vallejo de la

ciudad de Juliaca — 2015, aceptando la hip6tesis de investigacion.

Silva (2015), “Prevalencia y factores asociados al sindrome de
Burnout en el personal médico del area critica del Hospital San José
de Callao en el periodo octubre - diciembre 2015”, donde
determinaron la prevalencia y los factores asociados al sindrome de
Burnout en el personal médico del area critica del Hospital San José
del Callao en el periodo octubre —diciembre del 2015. Se realizé un
estudio de tipo observacional, descriptivo, analitico de corte
transversal y de fuente de informacion prospectiva, la poblacion fue la
totalidad de personal médico que labora en el area critica del Hospital
San José, de acuerdo a criterios de inclusién y exclusion. Tomandose

en cuenta como personal médico a asistentes, residentes e internos
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de los cuales se estudiaron en total a 64 personas dentro de las
cuales fueron 28 internos, 16 residentes y 20 asistentes de diversas
areas criticas como medicina, cirugia, gineco, obstetricia, pediatria y
shock trauma. Se hallé una prevalencia del sindrome de Burnout en el
7.8% del personal estudiado, también que existe un 29.7% de
personal con niveles altos de “cansancio emocional”’, 39.1% con
niveles altos de “despersonalizacién” y un 37.5% con niveles altos de
‘realizaciéon personal’. Asimismo, no se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa de las variables sociodemograficas
sobre el sindrome de Burnout, también se encontré que el personal
estudiado del servicio de medicina fue el que presento el mas alto
nivel de “cansancio emocional” con 36.8%, “despersonalizacion” con
36.0% vy “realizacién personal” con 50.0%, asi mismo este servicio fue
el que presento los niveles mas bajos de “cansancio emocional “con
39.3% y “despersonalizacion” con 42.9%. Por otro lado, el personal
estudiado del servicio de cirugia fue el que presentd niveles mas altos
de despersonalizacion junto con el de medicina con 36.0%, asimismo
presentd los niveles mas bajos de realizacion personal el personal
meédico del area critica del hospital San José el cual presento una leve
prevalencia del sindrome de Burnout, asimismo presentan un gran
porcentaje de “cansancio emocional’, “despersonalizacién” y
realizacion personal. Ademas, el personal del servicio de medicina
tiene los niveles mas altos de “cansancio emocional’,
“despersonalizacidon” y “realizacion personal®, el personal del servicio
de cirugia comparte los niveles mas altos de “despersonalizacién” con
medicina, y ella sola tiene los niveles mas bajos de “realizacion

personal”.

Huamanchumo (2016), “estrés laboral y satisfaccion laboral en
docentes de una institucion educativa nacional de Trujillo”. La
presente investigacion considera un problema actual que aqueja a los
docentes de una institucion educativa nacional de Trujillo. El estudio

es de nivel aplicativo, tipo correlacional, método descriptivo de corte
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2.1.2.

transversal. La poblacion estuvo conformada por 80 docentes, cuya
muestra representativa fue de 64 docentes, la técnica fue la encuesta
y los instrumentos aplicados fueron la Escala de Estresores Laborales
y la Escala de Satisfaccion Laboral, aplicados previa informacion a los
sujetos de la investigacion, quienes dieron su consentimiento. La
prueba de correlacion (Spearman) aplicada a las dos variables antes
mencionadas arroja como resultado una relacion negativa de grado
débil y significativa (p<0.05), con lo que se llegd a determinar que la
importancia del estudio radica en la identificacion de correlaciones
altamente significativas de las variables de satisfaccion laboral y la
incidencia en el desempefio profesional. De los resultados obtenidos,
también se logré determinar la relacidn existente entre el estrés
laboral y la satisfaccion laboral de una institucion educativa nacional
de Trujillo. Gracias al uso del analisis estadistico se logré determinar
el nivel de estrés laboral (elevado) de todas y cada una de las
dimensiones  estudiadas. Por dltimo, se proponen las
recomendaciones del caso, las cuales estdn enfocadas en la
reduccion del nivel de estrés laboral entre los profesores de dicha
institucion educativa, para que de esta manera repercuta

favorablemente en la satisfaccion laboral de los mismos.

Antecedentes internacionales

Toro (2014), “Nivel de Burnout en profesionales de enfermeria en
una institucion prestadora de servicios de tercer nivel de la ciudad de
Manizales”. El Sindrome de Quemarse por el trabajo — Burnout es
definido como una respuesta al estrés laboral cronico que se
caracteriza porque el individuo quien desarrolla una idea de fracaso
profesional (en especial en relaciébn a las personas hacia las que
trabaja). Este sindrome se presenta en las personas que desarrollan
su actividad laboral de cara a las personas; en este grupo se
encuentran las (os) profesionales de enfermeria que es el objeto de

éste estudio. Esta investigacion midié los niveles de Burnout de
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enfermeras de una clinica de tercer nivel de la ciudad de Manizales, a
través de un estudio descriptivo transversal mediante la aplicacion del
Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el
trabajo (CESQT), encuestando a las 49 enfermeras de la institucion
objeto de estudio. En este centro hospitalario, las enfermeras mujeres
entre los 41-50 afios presentan los puntajes mas altos para el
sindrome, al igual que aquellas que cuentan con contrato indefinido,
con una antigiiedad laboral entre el primer y el quinto afio, pero con
una antigledad mayor a 4 afios en la organizacion. Se presenta X
Nivel de Burnout en una institucién prestadora de servicios de tercer
nivel de la ciudad de Manizales con mayores puntuaciones en las
personas que laboran en las areas de hospitalizacion, urgencias y
cuidado intensivo. En los aspectos relacionados con la ilusién por el
trabajo se encontr6 que esta es baja en el grupo de encuestados, al
igual que la consideracion del trabajo como fuente de realizacion
personal y de gratificacion. Con respecto al desgaste psiquico, las
puntuaciones mas bajas en esta categoria fueron las obtenidas en
cuanto a sentirse saturado por el trabajo. En cuanto a la indolencia, se
destaca como se considera a los familiares de los pacientes de
manera negativa y como con alguna frecuencia los enfermeros no
quisieran atender a algunos pacientes o consideran que pueden
resultar insoportables, si bien esto no conduce a que se les etiquete, a
que se les trate con indiferencia o0 a que se use la ironia como
mecanismo para adaptarse a situaciones relacionadas con el
paciente. En lo que tiene que ver con la culpa se destaca que algunos

profesionales se sienten culpables por sus actitudes en el trabajo.

Pumacayo & Apaza (2016), “Sindrome de Burnout en el personal
de enfermeria del Hospital Central de Majes del 2016” tuvo como
objetivo analizar el sindrome de Burnout en las enfermeras del
Hospital Central de Majes. Se desarroll6 un estudio cuantitativo, de
tipo descriptivo y corte transversal con una poblacién de estudio de

38 enfermeras de esta institucién, para la recoleccién de datos se
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recurri6 a la técnica de la encuesta empleando un instrumento
estructurado y auto administrado, ampliamente empleado por la
comunidad cientifica y que toma como base en una escala Tipo
Lickert. La re-estadistica descriptiva y una Escala de Esta-nones

para la calificacion de los resultados.

Los principales resultados nos revelan que la poblacion del
estudio se caracterizé por ser mayormente jévenes, en su totalidad
de sexo femenino, mayormente solteras o casada como su estado
civil, un poco mas de la mitad de ellas tiene hijos, y de las que tienen
casi las dos terceras partes vive con solo un hijo; los servicios de
emergencia y hospitalizacion concentran entre ambos a la mayor
cantidad de la poblacion estudiada; mas de la mitad tiene contrato
administrativo de servicios (CAS) y en general tiene entre uno a
cinco afos en la institucion observandose lo mismo en el caso de la
antigliedad en el servicio. En relacion a la estructura del personal de
enfermeria casi todas son enfermeras asistenciales y pocas son las
gue laboran en alguna otra institucion ademas de este hospital. Casi
no han recibido capacitacion relacionada a manejo de estrés,
técnicas de relajacion, etc. Los porcentajes mas altos corresponden
al nivel medio en las tres dimensiones resultando en Agotamiento
emocional con un 63,16%, en despersonalizaciéon 52.63% y en
realizacion personal 68,42%. Sin embargo, nuestro interés esta
centrado en aquellos valores que resultaron en un nivel alto ya que
en ellos es donde se va a definir el Sindrome de Burnout; por lo
tanto, en el mismo orden de las dimensiones arriba citadas estos son
de 18.42%, 23,68% y 13,16% respectivamente, es asi que la
dimension con mayor frecuencia de participantes en este nivel alto
es la de despersonalizacion, seguida de agotamiento emocional y en
altimo lugar la realizacion personal. Hemos encontrado que el

Sindrome de Burnout afecta al 13,16% en la poblacion estudiada.
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Castillo (2016), "Nivel de sindrome de Burnout (desgaste laboral)
en el personal de enfermeria del Hospital Regional de
Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina". La presente investigacion
tuvo como objetivo conocer el nivel de Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria del Hospital Regional de Huehuetenango
“Dr. Jorge Vides Molina”, siendo una investigacion de tipo
descriptiva, para la cual se utilizO como instrumento de medicion el
cuestionario MBI (Maslach Burnout Inventory) que identifica el
sindrome de Burnout. Dicha prueba fue aplicada a 50 sujetos de
género femenino, comprendidas entre las edades de 20 a 54 afios

de edad, de diferente estado civil.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se determinG que a partir
de los 40 afios de edad, la muestra manifest6é los niveles medio y
alto en las sub escala de cansancio emocional y despersonalizaciéon
y medios en la sub escala de realizacion personal, por lo que se
concluyé que a mayor edad, mayor predisposicion a desarrollar
Burnout. Por lo anterior, se recomienda que realizar charlas
trimestrales sobre el tratamiento del Burnout en los siguientes
aspectos (un tema por trimestre) incremento de la autoeficacia
personal, mejora de la autoestima, técnicas de afrontamiento del
estrés, reestructuracion cognitiva (mejora en el estilo de
pensamiento) y ensayo conductual ante las circunstancias negativas.
Estas técnicas permitiran al personal aumentar su nivel de resiliencia

y mejorar la gestidon emocional en el puesto de trabajo.

2.2. Bases teodricas de las variables

2.2.1. El estrés

Todos oimos y utilizamos la palabra estrés y otros términos

relacionados como miedo, ansiedad, angustia, fatiga o depresion,

pero es dificil, incluso para los cientificos e investigadores, delimitar
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claramente de qué estamos hablando y cudl es el significado, el
alcance y las consecuencias de estos conceptos. Asi, los términos de
estrés, ansiedad y miedo se entremezclan en el lenguaje cotidiano e
incluso en el lenguaje cientifico, de manera que su definicion es dificil.
Son conceptos polisémicos, que describen situaciones y estados
psicoldgicos y psicobiologicos diferentes pero relacionados entre si.

Cano (2002), considera que el estrés esta referido a ciertos
acontecimientos en los cuéles nos encontramos con situaciones que
implican demandas fuertes para el individuo, en donde pueden agotar
sus recursos de afrontamiento. (p. 82) Cano cita a Selye, pionero en
las investigaciones sobre el estrés, y manifiesta que se debe entender

desde los tres enfoques siguientes:

1) Como estimulo: El estrés es capaz de provocar una reaccion o
respuesta por parte del organismo.

2) Como reaccion o respuesta: El estrés se puede evidenciar en
cambios conductuales, cambios fisioldgicos y otras reacciones
emocionales en el individuo.

3) Como interaccion: El estrés interactia entre las caracteristicas
propias de cada estimulo exterior y los recursos disponibles del

individuo para dar respuesta al estimulo.

En linea con lo anterior, la Organizacion Panamericana de la Salud
(O.P.S., 2016, p. 45) refiere que el estrés involucra al conjunto de
reacciones fisiologicas, que preparan al organismo humano para

actuar ante distintos estimulos que considera amenazantes.

Lazarus & Folkman (1986), el estrés es un proceso que tiene un papel
fundamental en el proceso salud - enfermedad. Ellos afirman que no
necesariamente es un proceso negativo en nuestras vidas, pues esa
evaluacion es individual y cada quien tiene diversas capacidades para

controlar y afrontar lo que considera peligroso en su entorno.
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2.2.2. El estrés laboral

Segun Campos (2006), el estrés en el entorno laboral es un problema
creciente con un costo personal, social y econdmico notable. En toda
situacién de estrés en la empresa hay una gran responsabilidad de
los directivos y de la propia organizacion en la medida en la que ésta
lo causa o lo facilita, o en la medida en la que no lo detecta a tiempo o
no lo remedia (p. 68). Pero hay una responsabilidad ineludible
también que reside en el propio empleado que es quien debe salir de
esa situacion, buscar asesoramiento, tomar decisiones dificil y
emprender cambios importantes en algunas parcelas de su vida,
siendo a veces necesario incorporarse a un proceso terapéutico, no
siempre facil ni cbmodo y a menudo prolongado. Todo ello requiere
un esfuerzo y una perseverancia personal e intransferible. El estrés en
el trabajo aparece cuando las exigencias del entorno laboral superan
la capacidad de las personas para hacerles frente 0 mantenerlas bajo
control. Este fendbmeno se produce por una discrepancia entre las
demandas del ambiente y los recursos personales para enfrentarlos.
El estrés es una respuesta adaptativa por parte del individuo que en
un primer momento nos ayuda a responder mas rapida y eficazmente

a situaciones que lo requieren.

Marucco, Gil-Monte & Flamenco (2007), mencionan que “Nuestro
cuerpo se prepara para un sobreesfuerzo, somos capaces de
procesar mas informacién sobre el problema y actuamos de manera
rapida y decidida. El problema es que nuestro cuerpo tiene unos
recursos limitados y aparece el agotamiento” (p. 84). Desde este
punto de vista, puede entenderse al estrés laboral como el factor que
desencadena efectos tanto fisicos (consecuencias fisicas) como
psicolégicos (consecuencias psicosociales) en los sujetos. También
produce cambios en: la percepcion, las respuestas emocionales y
afectivas, la apreciacion primaria y secundaria, las respuestas de

afrontamiento.
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2.2.3.

2.2.4.

Campos (2006), menciona que “el estrés surge de un desajuste entre
las capacidades del individuo y las exigencias de su trabajo, que
puede ser cronico, cuando la persona no puede recuperarse
completamente durante el periodo laboral, o agudo, tratdndose
entonces de situaciones de corta duracion” (p. 56). Sin embargo, en
ocasiones es dificil diferenciarlos, ya que sus efectos

(psicofisiolégicos y/o sociales) pueden ser igualmente duraderos.

Teoria de Maslach & Jackson (1981)

En nuestro trabajo la teoria fundamental es la propuesta por Maslach

& Jackson que a continuacion se detalla.

Sindrome de Burnout

Es una forma inadecuada de afrontar un estrés laboral cuyos rasgos
principales son el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
falta de realizacion o desempefio personal Maslach & Jackson (1981).

Estructura del sindrome de Burnout o estrés laboral segln
Maslach & Jackson (1981)

* Agotamiento emocional

En las personas se produce un gran descenso de sus recursos
emocionales, se sentirA muy cansado fisica y psiquicamente,
afectivamente creen que ya no pueden dar mas, se angustian y se
sienten impotentes como producto de las elevadas demandas en sus

servicios laborales.
*Despersonalizacion

Se define como una respuesta muy negativa, infrahumana e

indiferente hacia otras personas. Estas respuestas se caracterizan

29



principalmente por descaro, absentismo laboral, irritabilidad,
ausencia a reuniones, entre otras actitudes negativas hacia otras
personas. El sujeto se vuelve duro afectivamente y asume que los

culpables de su malestar son las demas personas.

Falta de realizacion personal

La persona siente una gran inadaptacion profesional y personal, que
provoca disminucion en su capacidad laboral y ademas perdida de
todo sentimiento de gratificacion, asimismo con muy bajos
sentimientos de competencia. Debido a todo ello los trabajadores se
evallan negativamente y por lo tanto presentaran un mal trato a las

personas que deben atender o con quienes trabajan.

Para Miravalles (2000), el Maslach Bournot Inventory (MBI) es el
instrumento mas utilizado en todo el mundo para medir el estrés
laboral. Esta escala tiene una alta consistencia interna y una
fiabilidad cercana al 90%, esta constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en
su trabajo y hacia los pacientes y su funcion es medir el desgaste
profesional. En dicho instrumento sus autores proponen una
estructura tedrica del estrés laboral el cual estaria compuesto por
tres dimensiones: El agotamiento emocional, la despersonalizaciéon y

la pobre realizacion personal.

2.2.5. Otros modelos de estrés laboral

Se han descrito dos modelos de estrés laboral que han dado origen a
numerosas investigaciones. Se trata del Modelo Demanda - Control,
propuesto por Karasek y Theorell (1990) y del Modelo Esfuerzo y

Recompensa de Siegrist (citados en Siegrist & Marmot, 2004).

Calnan, Wainwright & Almond (2000), refieren que el Modelo
Demanda - Control ha sido desarrollado para describir situaciones
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laborales con estresores cronicos y propone dos aspectos que
generan estrés en el trabajo. Por un lado, las exigencias
demandantes que se imponen al trabajador, tanto psicolégico como
fisico y por el otro lado el escaso control que el individuo puede
ejercer sobre éstas, entendido como el grado de libertad que tiene un
trabajador para tomar decisiones sobre su tarea y utilizar sus
habilidades. Posteriormente se incorporé un tercer componente, el
apoyo social, el cual brinda la proteccién necesaria contra el estrés

resultante de un trabajo con demandas excesivas y escaso control.

Este modelo también pronostica que altas demandas asociadas a una
elevada autonomia conforman trabajos que aumentan la motivacion y
permiten el aprendizaje, generando efectos protectores sobre la salud
ya que posibilitan a los individuos desarrollar un mayor rango de
estrategias de afrontamiento, aumentando la satisfaccion laboral. En
general, el control provee la oportunidad de ajustarse a las demandas

acorde a las necesidades y circunstancias.

Para Calnan et. al. (2000), las mayores criticas que ha recibido este
modelo se centran en su simplicidad, desde el momento que no
incluye aspectos tan importantes como las caracteristicas personales
que pueden llevar a algunos a describir un trabajo como desafiante y

estimulante y a otros como inmanejable y estresante. (p. 297)

En cuanto a las escalas que evallan las demandas, se ha observado
su falta de discriminacion entre demandas cualitativas y cuantitativas,
lo que es mas objetable, en algunos casos se han obtenido resultados
inconsistentes al probar los efectos combinados de demanda y
control. Sin embargo, este modelo es muy popular debido a su
sencillez, ya que en lugar de un amplio conjunto de variables so6lo se
incluyen dos aspectos centrales, lo que facilita el disefio de

intervenciones tendientes a mejorar aspectos del trabajo reduciendo
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la tension laboral, disminuyendo las demandas o aumentando el

margen de decision.

Siegrist & Marmot (2004), refieren que el Modelo de Esfuerzo y
Recompensa, enfatiza la importancia que tiene el trabajo para ofrecer
opciones que contribuyan a aumentar la autoeficacia en las personas
a través de recompensas materiales, psicolégicas y sociales. El
modelo postula que la falta de reciprocidad o percepcion de injusticia
entre la inversion que el trabajador considera haber realizado para la
empresa donde trabaja y los beneficios que obtiene (dinero, aumento
de su autoestima o desarrollo de su carrera), generan las
consecuencias del estrés (p. 58). Los autores sugieren que este
modelo estd basado en la premisa que si bien el estatus ocupacional
provee una oportunidad de incrementar la imagen de uno mismo y la
autoeficacia a través del desempefio efectivo del rol, los beneficios
psicolégicos asociados con el trabajo dependen de una relacion
reciproca en la cual la inversion del esfuerzo esté relacionada con

adecuadas recompensas.

Este modelo goza de amplia aceptacion entre los especialistas ya que
coinciden en sefialar que la combinacion de factores situacionales o
extrinsecos (que hacen al trabajo mas demandante) e intrinsecos
(como la motivacion) provee un indicador mas sensible del estrés que,
por ejemplo, el Modelo Demanda - Control que so6lo considera

caracteristicas objetivas.

2.2.6. Tipos de estrés laboral

Segun Passiuri & Sirlupu (2012), existen dos tipos de estrés laboral:

1) El episédico: Es aquel que ocurre momentaneamente, es un

estrés que no se posterga por mucho tiempo y luego de que se

enfrenta o0 resuelve desaparecen todos los sintomas que lo
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originaron, un ejemplo de este tipo de estrés, es el que se presenta
cuando un trabajador es despedido de su empleo.

2) El crbénico: Es aquel que se presenta varias veces O
frecuentemente cuando un trabajador es sometido a un agente
estresor de manera constante, por lo que los sintomas de estrés
aparecen cada vez que la situacion se presenta y mientras el
individuo no afronte esa exigencia de recursos el estrés no

desaparecera.
* Ambiente laboral inadecuado.
» Sobrecarga de trabajo.

* Alteracion de ritmos biolégicos.
* Responsabilidades y decisiones muy importantes.

2.2.7. Tipos de estresores laborales

Segun Passiuriy & Sirlupu (2012) estos se clasifican en:

a) Estresores del ambiente fisico, entre los que se encuentran:

e La iluminacion. No es lo mismo trabajar en turno nocturno que en el

diurno.

e EIl ruido. Trabajar con alarmas continuamente, puede afectar no
s6lo al oido, sino al desempefio del trabajo: satisfaccion,
productividad, etc.

e Ambientes contaminados. La percepcion de los riesgos, puede

producir mayor ansiedad en el profesional, repercutiendo en el

rendimiento y en el bienestar psicolégico.
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e La temperatura. A veces trabajar en un ambiente caluroso genera

un tremendo disconfort.

e Peso. Los profesionales que han de trabajar en quiréfano muchas
horas con delantales o guantes protectores de plomo pueden estar
sometidos a cargar con un peso importante. El cansancio puede

duplicarse.

b) Estresores de la tarea, la generacion de estrés varia de unas
personas a otras, ya que las caracteristicas de cada tarea y de lo
que genera en los profesionales van en funcién de lo que gusta o
no hacer. Cuando la tarea se adecla a las expectativas y a la
capacidad de profesional, contribuye al bienestar psicologico y
supone una importante motivacion. Entre estos estresores se

encuentran:

e La carga mental de trabajo: es el grado de movilizacion de energia
y capacidad mental que el profesional pone en juego para
desempeiniar la tarea. Ejemplo: tener que preparar 25 sueros llenos

de medicacion en un horario reducido.

e El control sobre la tarea: ocurre cuando no se controla la tarea, es
decir, cuando las actividades a realizar no se adecuan a nuestros
conocimientos. Ejemplo: han cambiado a un profesional de puesto
de trabajo y ha sido trasladado a un servicio de nefrologia, cuando
resulta que los cinco ultimos afios ha trabajado en la unidad de
cardiologia. No controla la tarea a realizar y no se atreve a tomar
las iniciativas adecuadas por temor a la falta de conocimientos y
atencion que requieren este tipo de pacientes.

c) Estresores de la organizacion, los estresores mas importantes

gue aparecen en la organizacion son los siguientes:
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Conflicto y ambigliedad del Rol, ocurre cuando hay diferencias
entre lo que espera el profesional y la realidad de lo que le exige la
organizacion. Puede haber conflictos como por ejemplo recibir
ordenes contradictorias de un responsable de enfermeria o cuando
los deseos y metas no se corresponden con lo que realmente
estamos haciendo. Cuando no se tiene claro lo que se tiene que
hacer, los objetivos del trabajo y la responsabilidad inherente que

conlleva, nos puede estresar de forma preponderante.

También influyen los tiempos de descanso, las relaciones
interpersonales, sentirse observado - criticado por los comparieros,
las dificultades de comunicacién y las escasas posibilidades de

promocién. Estos factores también pueden generar estrés laboral.

La jornada de trabajo excesiva produce desgaste fisico y mental e
impide al profesional hacer frente a las situaciones estresantes. Por
ejemplo una jornada nocturna puede ser mas larga que una de
mafiana o tarde y por tanto al final de la jornada, el profesional se
encontrara mas agotado y su capacidad fisica y mental puede

verse disminuida.

Las relaciones interpersonales pueden llegar a convertirse en una
fuente de estrés. Piénsese en un profesional desequilibrado
emocionalmente que hace la vida imposible a todos sus
compafieros. Es una fuente continua de estrés. Por el contrario,
cuando existe buena comunicacion interpersonal y cuando se
percibe apoyo social y de la organizacién, se amortiguan los

efectos negativos del estrés laboral sobre nuestra salud.

Promocién y desarrollo profesional. Si las aspiraciones

profesionales no se corresponden con la realidad por falta de
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valoracion de méritos, se puede generar una profunda frustracion

apareciendo el estrés.

2.2.8. Fuentes del estrés laboral

Segun Cano (2002), hay muchas condiciones de trabajo que se han
estudiado en relacién al estrés laboral, por resultar estresantes para el
trabajador. Entre ellas se puede destacar el trabajo repetitivo, el
trabajo en cadena, la vigilancia o supervision de monitores, las horas
extras involuntarias, los horarios inflexibles o la falta de habilidad para

realizar el trabajo.

Se puede distinguir seis fuentes tipicas de estrés laboral:

1. Las condiciones fisicas de trabajo son unos de los aspectos mas
evidentes a la hora de evaluar las fuentes del estrés. Las medidas
preventivas y las inspecciones disponen de indicadores que
permiten conocer el grado de salubridad del empleo, el grado de
peligrosidad que pueden encerrar y sus posibles repercusiones. Sin
embrago esta situacidén no esta tan clara cuando pasamos a hablar

de otros agentes que pueden causar estrés.

2. La distribucion temporal del trabajo y la velocidad a la que se
completa son factores muy importantes. La exigencia continua de
completar tareas en un tiempo limitado o escaso es un importante
factor de estrés. Dependiendo del empleo, el trabajador tiene mas
o menos flexibilidad para ordenar temporalmente los procesos o las
tareas que pueden hacer y administrar las pautas, por lo que puede
aprovechar estas circunstancias, distribuir y ordenar sus tareas de
la manera que le sea mas ventajosa o mas facil realizarlas. Sin
embargo, muchas personas no aprovechan esta oportunidad

cuando la tienen y tienden a sobrecargarse de trabajo y a
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plantearse exigencias maximas de manera continuada que no

pueden asumir o sacar adelante.

Las condiciones de trabajo por turnos pueden suponer un factor de
estrés y a menudo son el origen de trastorno del suefio y de sus

consecuencias.

. La demanda o carga de trabajo y obviamente la sobrecarga es una
de las fuentes mas frecuentes de estrés. Puede tratarse de una
demanda excesiva, hablando en términos de cantidad de trabajo o
de una demanda relacionada con la calidad del mismo, cuando
éste es muy dificl o de mucha responsabilidad. La carga
cuantitativa es equiparable al estrés cotidiano del que se quejan
muchas personas y equivale a estar fatigado de trabajo. La
sobrecarga cualitativa es mas subjetiva de evaluar y si no esta
reglamentada, implica juicios de valor acerca de lo que alguien esta
capacitado o no para asumir. Esta sobrecarga esta relacionada con
las necesidades de formacion y habilidades para ejecutar la tarea,

su dificultad y complejidad.

Las exigencias del trabajo vienen de la mano de la busqueda de
una mayor productividad y calidad, del ajuste a normas nuevas, de
adaptacion al uso de nuevas tecnologias que frecuentemente
conllevan cambios en los procedimientos y la necesaria adopcion
de los mismos por parte del empleado. Estas situaciones pueden
derivar en criticas o exigencias por no llevar a cabo las tareas de

una manera suficientemente efectiva o rapida.

Muchos investigadores apuntan a razones sociales de caracter
general como las responsables del estrés laboral. Al candidato a un
puesto se le exigen cada vez mayores habilidades y destrezas. La
competitividad excesiva y la inseguridad en el puesto de trabajo

llevan a exigir mas al empleado y a que éste abandone otras areas
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de la vida mas gratificantes, como el tiempo que se pasa con la
familia o el tiempo que tertulia con los amigos, las aficiones o el
deporte. Todas las personas necesitamos tiempo privado y de ocio
gue se ve mermado cuando aumentan las exigencias o demandas
en el trabajo. La dificultad de conciliacion entre la vida familiar y
laboral es un ejemplo actual de estrés laboral.

El aburrimiento y el caracter repetitivo de las tareas son también
estresantes. Hay una asociacion entre la realizacion de tareas
repetitivas de corta duracién por un lado y el estrés y la quejas de
salud por el otro, asociacion que no se da en los empleos
caracterizados por su variedad. La falta de trabajo o infra-carga,

pueden también ser estresantes.

. Otra fuente de estrés deriva del ambito genérico que se denomina
nivel ocupacional y de las tareas que desempefia el trabajador,
relacionados con las demandas o exigencias de rol, de cual es su
papel en la empresa, de lo que tienen o de lo que no tienen que
hacer, o de donde termina el ambito de su responsabilidad. Estan
relacionados estos aspectos con caracteristicas intrinsecas a las
relaciones interpersonales como la ambigiedad y el conflicto de
roles. La falta de definicion de las tareas a realizar lleva a la
ambigiedad de rol, de forma que el empleado no sabe que tiene
que hacer o que se espera de él, porque tiene informacién

insuficiente.

El conflicto de rol surge cuando hay importantes diferencias entre la
descripcion del trabajo, por ejemplo de las tareas que lo componen,
y de cémo lo perciben los demas o también cuando no se
corresponden las expectativas generadas en el candidato con la
realidad del empleo. Este tipo de conflicto suele afectar mas bien a
los escalones inferiores de la organizacidon, aunque puede darse

también en profesionales cualificados. Es importante una buena
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comunicacién entre la empresa y el trabajador y un buen
conocimiento del puesto de trabajo, relacionado con las habilidades

de desarrollo de la carrera profesional.

Responsabilidad especialmente sobre otras personas mas que
sobre maquinas o procesos, es un factor de estrés, como lo es la
responsabilidad excesiva cuando y toman decisiones con
consecuencias graves sobre otras personas o sobre el negocio en
general. La responsabilidad excesiva provoca reduccion en la
satisfaccion laboral y una actitud negativa hacia el trabajo. En el
lado opuesto, la falta de responsabilidad, la ausencia y control
propio sobre los procesos o procedimientos, la falta de autonomia y

de participacion en la toma de decisiones son factores de estrés.

. Las relaciones sociales en el trabajo son otro factor de estrés
laboral. Las relaciones personales son muy importantes, y dentro
de ellas destacan los conflictos personales con factor de estrés.
Por el contrario, el apoyo social y las relaciones sociales
proporcionan recursos para adaptarse a las situaciones
estresantes, generan lazos emocionales y fomentan las habilidades
para afrontar el estrés. La cohesion grupal contrarresta los efectos
negativos de la ambigiedad y del conflicto de rol, comentados

anteriormente.

El factor social mas importante es la falta de comunicacién o el
apoyo del superior o supervisor, que cuando no existe o se
deteriora puede ser una fuente principal de estrés. A veces se
manifiesta en la falta de reconocimiento y de valoracion de las
tareas hechas cuando estas exigen un esfuerzo especial. En otros
casos la fuente de estrés laboral es un excesivo entrometimiento o

critica de la labor del trabajador.
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La falta de relaciones personales en el trabajo, el aislamiento social
y la falta de apoyo que conlleva es un estresor importante que las
propias habilidades sociales pueden atenuar: Unas habilidades
dependen de la persona, ya que hay quien es mas extravertido y
otras pueden aprenderse en el puesto de trabajo o fuera de él. La
formacién en habilidades de comunicacion, liderazgo, solucién de
conflictos y negociacion tiene su lugar en las actividades de
desarrollo profesional y deben incluirse en los planes de formacion

de las empresas.

Las interacciones entre la vida personal y familiar son complejas.
La vida familiar desempefia un importante papel en el ajuste
personal de todos y tiene un papel decisivo en la satisfaccion
laboral y en el estrés laboral. Precisamente un problema que
poseen muchas personas en la incapacidad de “desconectarse” de
los problemas del trabajo y de llevarse a casa los agobios,

pequefios o grandes, del trabajo.

El hogar puede provocar estrés, pero es también la mayor fuente
de apoyo social que existe. La vida familiar afecta decisivamente a

la carrera profesional de varias formas.

. Frente a la estructura de la organizacion, que tiene influencia, el
clima laboral, clima organizacional o psicolégico de la empresa es
un factor, muchas veces subjetivo, que influye en el estrés laboral.
Frecuentemente depende de cémo le va a cada cual en la
organizacién. Determina procesos internos de trabajo y de
funcionamiento. Este muy afectado por el estilo de gestién de los
directivos y por lo tanto es uno de los &mbitos de actuacion de la
empresa que puede influir, hasta cierto punto, en la satisfaccion
laboral y en prevenir o aliviar el nivel de estrés de los trabajadores.

Algunos factores que influyen en el clima organizacional son:
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2.2.9.

» Tamafio de la organizaciéon
* Tipo de negocio, actividad
* Estrategia general

* Cultura corporativa

* Historia y antecedentes cooperativos de trato al empleado.

Causas y factores desencadenantes

De acuerdo a Passiuriy & Sirlupu (2012), dia a dia nos encontramos
con personas que dedican la mayor parte de su tiempo al trabajo,
viven agobiados y angustiados por buscar la perfeccion en el area
laboral, descuidando aspectos importantes de la vida como la familia,
los amigos. Son estas situaciones las que muchas veces llevan a los
individuos a ser adictos de su empleo y estas mismas son las que

generalmente ocasionan estrés laboral.

Los agentes estresantes pueden aparecer en cualquier campo
laboral, a cualquier nivel y en cualquier circunstancia en que se
someta a un individuo a una carga a la que no puede acomodarse
rapidamente, con la que no se sienta competente o por el contrario

con la que se responsabilice demasiado.

Para Passiuriy & Sirlupu (2012), el estrés laboral aparece cuando por
la intensidad de las demandas laborales o por problemas de indole
organizacional, el trabajador comienza a experimentar vivencias
negativas asociadas al contexto laboral. Algunos de los factores

estresantes en el contexto laboral son:

1. Factores intrinsecos al propio trabajo.
2. Factores relacionados con las relaciones interpersonales.
3. Factores relacionados con el desarrollo de la carrera profesional.

4. Factores relacionados con la estructura y el clima organizacional.
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Para Stavroula, Griffiths & Cox (1999), podemos indicar tres factores

intervinientes en el estrés laboral:

1) Recursos personales, refiere a las caracteristicas del trabajador
tales como habilidades, aspiraciones, necesidades, valores,
creencias de eficacia personal (autoeficacia), capacidad de control

del medio (locus de control), entre otros aspectos.

2) Recursos laborales, son las caracteristicas del trabajo que reducen
las demandas y sus costos asociados; y / o estimulan el crecimiento

personal, el aprendizaje y la consecucion de metas.

3) Demandas laborales, entendidas como las caracteristicas del
trabajo que requieren un esfuerzo fisico y/o psicolégico (mental y

emocional) y por tanto tiene costes fisicos y/o psicolégicos.

El balance o desbalance de estos factores incidira en el tipo y grado de

estrés de una persona.

2.2.10. Causas del estrés laboral

Para Stavroula, Griffiths & Cox (1999), infieren que: “Una mala
organizacion del trabajo, es decir, el modo en que se definen los
puestos y los sistemas del trabajo, y la manera en que gestionan,
puede provocar estrés laboral”.

El exceso de exigencias y presiones o la dificultad para controlarlas
pueden tener su origen de una definicién inadecuada del trabajo,
una mala gestion o la existencia de condiciones laborales
insatisfactorias. Del mismo modo, estas circunstancias pueden hacer
gue el trabajador no reciba suficiente apoyo de lo demas, o no tenga

suficiente control sobre su actividad y las presiones que conlleva.
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2.2.11.

Stavroula & Cox (2004), acotan que; la mayor parte de las causas

del estrés laboral estan relacionadas con la forma en que se define

el trabajo y el modo en que se gestionan las entidades. Tales

factores pueden ser perjudiciales, por lo que se denominan “peligros

relacionados con el estrés”. Por lo general, en la literatura sobre el

estrés se acepta la exigencia de nueve categorias de peligros

relacionados con el estrés, enumerados en el cuadro. No debemos

olvidar, no obstante, que algunos de esos peligros pueden no ser

universales o no considerarse perjudiciales en determinadas

culturas.

Peligros relacionados con el estrés

Caracteristicas del trabajo:

Caracteristicas del puesto

e Tareas monatonas, aburridas y tribales.

e Falta de variedad.
e Tareas desagradables.

e Tareas que producen aversion.

Volumen y ritmo del trabajo
e Exceso o escases de trabajo.

e Trabajos con plazos muy estrictos.

Horarios de trabajo

e Horarios de trabajo estricto e inflexible.

e Jornadas de trabajo muy largas o fuera del horario normal.

e Horarios de trabajo imprevisibles.

e Sistemas de turnos mal concebidos.

Participacion y control

e Falta de participacién en la toma de decisiones.
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Falta de control (por ejemplo, sobre los métodos de trabajo, el

ritmo de trabajo, el horario laboral y el entorno laboral).

Contexto laboral:

Perspectivas profesionales, estatus y salario

Inseguridad laboral.

Falta de perspectivas de promocion profesional.

Promocion excesiva o insuficiente.

Actividad poco valorada socialmente.

Remuneracién por trabajo o destajo.

Sistema de evaluacion del rendimiento injusto o poco claro.

Exceso o carencia de capacidades para el puesto.

Papel en la entidad

Papel indefinido.

Funciones contrapuestas dentro del mismo puesto.

Tener a cargo a otras personas.

Atender constantemente a otras personas y ocuparse de sus

problemas.

Relaciones interpersonales

Supervision inadecuada, desconsiderada o que no proporciona
apoyo.

Malas relaciones con los compafieros.

Intimidacién, acoso y violencia.

Trabajo aislado o en solitario.

Ausencia de procedimientos establecidos para tratar de resolver

problemas y quejas.

Cultura institucional

Mala comunicacion.

Liderazgo inadecuado.
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2.2.12.

e Falta de claridad en los objetivos y en la estructura de la entidad.

Relacion entre la vida familiar y la vida laboral

e Exigencias contrapuestas entre la vida laboral y la vida familiar.

e Falta de apoyo en la familia con respecto a los problemas
laborales.

Sintomas y consecuencias del estrés laboral

Para Alvarez & Fernandez (1991), el estrés supone una reaccion
compleja a nivel bioldgico, psicologico y social. La mayor parte de
los cambios biolégicos que se producen en el organismo cuando
estd sometido a una reaccion de estrés no son perceptibles para el
ser humano y se precisan procedimientos diagndsticos para
determinar el nivel de la reaccion. Sin embargo, a nivel psicolégico
muchos sintomas producidos por el estrés pueden ser facilmente

identificados por la persona que esté sufriendo dichos cambios.

Para Alvarez & Fernandez (1991) los sintomas de ansiedad mas

frecuentes son:

1) A nivel cognitivo - subjetivo: preocupacién, temor, inseguridad,
dificultad para decidir, miedo, pensamientos negativos sobre uno
mismo, pensamientos negativos sobre nuestra actuacion ante los
otros, temor a que se den cuenta de nuestras dificultades, temor a
la pérdida del control, dificultades para pensar, estudiar, o

concentrarse, etc. (p.131)

2) A nivel fisiologico: sudoracion, tensidbn muscular, palpitaciones,
taquicardia, temblor, molestias en el estbmago, otras molestias
gastricas, dificultades respiratorias, sequedad de boca,
dificultades para tragar, dolores de cabeza, mareo, nauseas,
tiritar, etc. (p.131)
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3) A nivel motor u observable: evitacién de situaciones temidas,
fumar, comer o beber en exceso, intranquilidad motora
(movimientos repetitivos, rascarse, tocarse, etc.), ir de un lado
para otro sin una finalidad concreta, tartamudear, llorar, quedarse

paralizado, etc. (p.132)

El estrés, ademas de producir ansiedad, puede producir enfado o ira,
irritabilidad, tristeza - depresion, y otras reacciones emocionales, que
también podemos reconocer. Pero ademas de estas reacciones
emocionales podemos identificar claramente otros sintomas
producidos por el estrés, como son el agotamiento fisico, la falta de

rendimiento, etc.

Asimismo, Alvarez & Fernandez (1991), refieren que los costos del
estrés laboral pueden ser muy altos tanto desde su valor personal

como empresarial u organizacional.

Se puntualizan aqui algunos de los aspectos mencionados en
apartados anteriores, sin agotar las posibilidades de

manifestaciones:

1) En el &mbito personal:

eSalud fisica: trastornos gastrointestinales, cardiovasculares,
respiratorios, endocrinos, dermatologicos, musculares, aumento del
ritmo cardiaco y presion sanguinea, sudoracién, sequedad de la
boca, escalofrio, dilatacion de pupilas, tensibn muscular, insomnio

o hipersomnia, alergias, Ulceras, etc.

eSalud mental (emocional / cognitivo): frustracion, ansiedad /

angustia, depresion, enojo / irritabilidad, baja autoestima, culpa,
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incapacidad para tomar decisiones Yy concentrarse, olvidos

frecuentes, hipersensibilidad y bloqueo mental.

e Aspectos Conductuales: irritabilidad y mal humor, adicciones,

agresividad y apatia.

eDimension social: distanciamiento y/o dificultades en las

relaciones de pareja, familia, amigos y comparieros de trabajo.

2) En el ambito organizativo:

Disminucion de produccidén, ya sea en cantidad, calidad o ambas;
falta de cooperacion entre compafieros, aumento de peticiones de
cambio de puesto de trabajo, necesidad de una mayor supervision
del personal, aumento de quejas y de conflictos, incremento de
costos en salud (incapacidades, médico de empresa y otros),

aumento de ausentismo, accidentes e incidentes.

Propicia méas conflictos interpersonales, mayor indice de errores,
bajo rendimiento ocupacional, distanciamiento afectivo con
clientes, aumento en los gastos en materia de salud y rotacion de

personal, entre otros aspectos.

Para Gil Monte & Piero (2000), es notorio el incremento del acoso
moral y la violencia en el trabajo (mobbing o acoso psicoldgico),
también es frecuente que se presenten casos de Sindrome de
Burnout (Quemado o agotamiento emocional producido por
agotamiento laboral y actitudes negativas hacia el desempefio
laboral), lo cual remite también a diferentes grados de fatiga
fisiologica y patolégica que pueden ocasionar envejecimiento
prematuro, con reduccion de esperanza de vida, accidentes de

trabajo y muerte, ademas de enfermedades profesionales vy
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adicciones (alcohol, tabaco, trabajo, sexo, comida, gasto, internet,
juego.) (p. 142)

Todas estas condiciones han incidido en que la OPS (2005)
destacara que el estrés en el trabajo se constituye en una de las
méximas prioridades en el dmbito mundial en el campo laboral
pues se espera para el futuro un incremento progresivo del mismo
por las condiciones actuales del mercado y los retos que impone
el mundo de los negocios del nuevo siglo, constituyéndose en un
peligro para las economias de los paises industrializados y en
vias de desarrollo en tanto que los efectos del estrés lesionan la
productividad y competitividad de las empresas, al afectar la salud
fisica y mental de los trabajadores, lo cual les ocasiona costos

econdmicos y humanos muy altos a las organizaciones.

2.3. Definicion de términos basicos

Ambiente de trabajo
Es un grupo de componentes que interactian en el individuo sobre una
situacion en su trabajo, para determinar sus actividades y provocar
diferentes secuencias de sucesos en el trabajador y en la empresa.
(Lazarus, 1984, p. 66)

Estrés

Estado en el cual la persona afronta ante un contexto, una posible
restriccion con lo que esta que desea teniendo un resultado incierto.
(Campos, 2006, p. 22)

Estresores

Son el grupo de estimulos que generan el estrés, siendo psicologicos o
fisicos. (Roman, 2003, p. 11)
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Hospital nacional
Es un hospital del Ministerio de Salud que brinda atencion a los pacientes
en estado critico las 24 horas del dia, y que cuenta con profesionales de

la salud altamente calificados. (Torres, 2007, p. 232)

Salud

Es una fase que en la que se tiene un adecuado bienestar mental, fisico -
social, y no solo la ausencia de alguna enfermedad. (Pasapero, 2009, p.
67).

Enfermedad

Alteracion leve o grave del funcionamiento normal de un organismo o de
alguna de sus partes debida a una causa interna o externa. (Torres, 2007,
p. 181)

Sindrome

Conjunto de sintomas que se presentan juntos y son caracteristicos de
una enfermedad o de un cuadro patologico determinado provocado, en
ocasiones, por la concurrencia de mas de una enfermedad. (Pasapero,
2009, p. 68).

Los signos clinicos

Son las manifestaciones objetivas, clinicamente fiables, y observadas en
la exploracion médica, es decir, en el examen fisico del paciente (Roman,
2003, p. 81)

Sintoma

Alteracion del organismo que pone de manifiesto la existencia de una
enfermedad y sirve para determinar su naturaleza. (Pasapero, 2009, p.
68).
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Cansancio emocional

Agotamiento que suele venir asociado con sentimientos de angustia,
estrés y depresion. A un nivel elevado se presentan problemas de
atencion y la sensacion de que los pensamientos se van ralentizando

cada vez méas. (Roman, 2003, p. 18)

Agotamiento

El agotamiento es un cansancio extremo. Sentirse cansado tiene una
graduacion muy amplia. Puede ser una sensacion moderada o en un
grado muy elevado. El agotamiento esta asociado a una serie de

reacciones del organismo. (Roman, 2003, p. 11)

Despersonalizacion

La despersonalizacion es una alteracion de la percepcion o la experiencia
de uno mismo de tal manera que uno se siente "separado” de los
procesos mentales o cuerpo, como si uno fuese un observador externo a

los mismos. (Lazarus, 1984, p. 65)

Angustia

Estado de intranquilidad o inquietud muy intensas causado especialmente
por algo desagradable o por la amenaza de una desgracia o un peligro.
(Campos, 2006, p. 20)

La depresion

Es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacidon de cansancio y

falta de concentracion. (Campos, 2006, p. 20)
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Il. MARCO METODOLOGICO

3.1. Hipotesis de lainvestigacion

La investigacion no lleva hipotesis.

3.2. Variables de estudio

3.2.1. Definicién conceptual

Estrés laboral

Tomando en cuenta que se maneja como sindnimo de estrés
laboral, “Sindrome Burnout es una forma inadecuada de afrontar
un estrés cuyos rasgos principales son el agotamiento emocional,
la despersonalizacion y la baja realizacion o desempefio personal’
(Maslach & Jackson, 1981; en Balseiro, 2010, p. 08).

3.2.2. Definicion operacional

Estrés laboral
Es una forma inadecuada de afrontar un estrés, cuyas
dimensiones son agotamiento emocional, despersonalizacion vy

realizacion personal.

3.3. Tipo y nivel de lainvestigacion

3.3.1. Tipo de investigacion

El enfoque que sigue la presente la investigacion es cuantitativo y
el tipo de investigacion es descriptiva, puesto que los datos seran
trabajados numéricamente a partir del registro de las respuestas
de los evaluados. Siendo este estudio de corte transversal, ya que
se medira la variable en una sola ocasion a sujetos que

representan distintas edades para luego detallar como se
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distribuyen estos datos poblacionalmente (Hernandez, Fernandez
& Baptista, 2010, p. 87).

Nivel de Investigacion

Es bésica, porque tienen como objetivo resolver un determinado
problema o planteamiento especifico. (Hernandez, Fernandez &
Baptista, 2010, p. 87).

3.4. Disefio de lainvestigacion

Es no experimental, ya que se realizé sin manipular deliberadamente las
variables de estudio. Basado fundamentalmente en la observacion de los
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural. Siendo este
estudio de corte transversal o transaccional. Porque se centré en
analizar cual es el nivel o estado de las variables de estudio en un

momento dado. (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010 2010, p. 85)

m ——» O
O: observacion de la muestra
M: muestra

3.5. Poblacién y muestra de estudio

3.5.1. Poblacién
Esta constituida por todo el personal que labora en el Hospital
Santa Maria de Cutervo que son 190 personas.

3.5.2. Muestra

Aplicando el software y teniendo en cuenta los siguientes criterios:

Nivel de confianza (Z): 95%

Precision: 5% (Grado de Error)
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Proporcion (p) y (g): 50%
Universo (N): 190

Se utilizo la siguiente formula Estadistica:

= Ep'q'.?_"'lf
5 =

7 2
Me +2 peyg

Resultando una muestra de 127 personas.

Criterios de inclusion

Trabajadores del Hospital Santa Maria de Cutervo . Que acepten participar

en el estudio (la muestra calculada para el siguiente trabajo fue de 127, (de

los cuales solo 119 trabajadores participaron en el estudio)

Criterios de exclusion.

Personal que se encuentre de licencia o de vacaciones durante el periodo de

recolecciéon de datos.

3.6. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.6.1.

3.6.2.

Técnicas de recoleccion de datos

Para poder recolectar los datos utilizaremos un cuestionario
aplicaAndose a todo el personal el instrumento MBI. Asimismo se
hara uso delos paquetes Excel y SPSS, para el procesamiento
estadistico de los datos.

Instrumento de recoleccion de datos
Se aplicara como instrumento el Cuestionario de Burnout de
Maslach (MBI) ya validado internacionalmente, el cual es

empleado de manera estandarizada en estudios sobre estrés

laboral.
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Ficha Técnica:

- Nombre: Cuestionario “Inventario de Burnout de Maslach”.

- Autor: Maslach, C. & Jackson, S.

- Adaptacion usada en nuestra Investigacion: Barreda, 2016.

- Objetivo: Determinar el nivel de Sindrome de Burnout.

- Forma de aplicacion: Directa.

- Duracion de la aplicacion. Aprox. 20 minutos.

- Descripcion del instrumento: Mide 03 aspectos del sindrome de
Burnout: Cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion del

personal.

Consta con 22 items de forma de afirmaciones, planteadas con la
técnica de Likert, consta de 22 items y sus dimensiones son:
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal, las

cuales tienen las siguientes puntuaciones.

0 -> Nunca

1 -> Pocas veces al afio o menos

2 -> Una vez al mes o menos

3 -> Unas pocas veces al mes 0 menos
4 -> Una vez a la semana

5 -> Pocas veces a la semana

6 -> Todos los dias
En el estudio de Barreda (2016), realizado con personal del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz del distrito de Puente Piedra, se ha
determinado la siguiente tabla diagnostica.

Tabla 1:
Categorias de diagnéstico de los niveles del sindrome de Burnout — MBI.
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CATEGORIAS

DIAGNOSTICAS PUNTAJES
BAJO 0-44
MODERADO 45-88
ALTO 89 -132

Validez y Confiabilidad del instrumento:

Validez

Se ha realizado con el personal de salud del Hospital Nacional (2016)
estudia la validez de constructo a través de la correlacion item dimension,
determinando que posee alto nivel de validez. Sus resultados muestran que
todos los items poseen una alta correlacion a un nivel de significancia del
0.01%. Salvo el item 19 de Realizacion Personal, que tiene un NS del

0.77%, siendo su correlacion igual a 0.33%, siendo igual aceptable.

Confiabilidad

La misma autora estudia la confiabilidad a través del coeficiente Alpha de
Cronbach, determinandose altos niveles de confiabilidad expresados en los
siguientes coeficientes para cada dimension: CE: 0.90%, DE: 0.82% y RP
0.84%.

3.7. Métodos de andlisis de datos

En cuanto al analisis estadistico podemos decir que ha realizado con un
procesamiento a partir del disefio estadistico descriptivo a través de
férmulas que nos permiten conocer la distribucion de frecuencias y

puntuaciones centrales del estrés laboral en la muestra estudiada.

3.8. Aspectos éticos

La presente investigacion cientifica se realizé de acuerdo a los principios

éticos establecidos en el Cédigo de Etica Profesional del Psicologo
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Peruano, que norma en su Capitulo XI Las Actividades de Investigacion,
recomendando las normas morales, deontoldgicas y axiolégicas que
toda investigacion en psicologia deben asumir, como la responsabilidad,
honestidad, el respeto a la libertad de los participantes para declinar su
participacion en la investigacion asi como su proteccion en la misma,
para ello tener el consentimiento informado de los participantes (Hospital

Santa Maria de Cutervo).

Observar la confidencialidad de los datos recogidos con los instrumentos
de medicion utilizados, y que deben ser explicadas a los participantes;
tomandose como referencia algunos principios del informe Belmont
presentado por el Departamento de Salud, Educacién y Bienestar de los
Estados Unidos (1979) a favor de los sujetos, el mismo que toma
referencia los principios éticos de la APA, que norman los

investigaciones cientificas siendo las siguientes:

Principio de beneficencia

Es un principio primordial de la investigacion, en este se testifica: “Por
encima de todo, no hacer dafo”, ningun participante de esta
investigacién sera expuesto a situaciones o experiencias que den por
resultados dafios graves o permanentes, tal es asi, que no solo se

tendra en cuenta el dafio fisico sino también el psicolégico.

Principio de respeto a la dignidad humana

Comprende el derecho del participante a la autodeterminacién y a un
conocimiento irrestricto de la informacion. Es decir, los participantes
deben tener libre aceptacion o participacion voluntaria, conoceran
detalladamente la naturaleza de la investigacién, los procedimientos que

se utilizaran para obtener la informacion y los derechos que gozan.

Principio de justicia
Los participantes recibiran un trato justo, asi mismo tendran derecho a

su privacidad a través del anonimato y el consentimiento informado.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 2

Distribucién de los niveles de la dimensién agotamiento emocional en los
trabajadores del Hospital Santa Maria, Cutervo — Cajamarca 2016

Niveles Frecuencia Porcentaje

Alto 1 0,8
Medio 34 28,6
Bajo 84 70,6
Total 119 100,0

Figura 1: Niveles de Agotamiento Emocional de la variable estrés laboral

Nivel de Agotamiento

a0

60—

40

Porcentaje

20

T T T
Alto Medio Baijo
Nivel de Agotamiento

Fuente: Elaboracién propia — Tabla 2.

Se puede apreciar en la tabla 2 y figura N° 01, que de los 119 trabajadores
encuestados un 70,6% de trabajadores poseen un nivel bajo de agotamiento
emocional de la variable estrés laboral, mientras que un 28.6% poseen un nivel
medio y por ultimo un 0.8% posee un nivel alto de agotamiento emocional en el

hospital Santa Maria de Cutervo.
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Tabla 3
Distribucion de los niveles de la dimension despersonalizacion en los trabajadores

del Hospital Santa Maria - Cutervo.

Niveles Frecuencia Porcentaje

Alto 11 9,2
Medio 48 40,3
Bajo 60 50,4
Total 119 100,0

Figura 2: Niveles de despersonalizacion de la variable estrés laboral

Nivel de Despersonalizacion

60

a0

404

309

Porcentaje

20+

| I I
Atto Medlio Eajo
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Fuente: Elaboracién propia — Tabla 3.

Se puede apreciar en la tabla 3 y figura N° 02, que de los 119 trabajadores
encuestados el 50,4 % poseen un nivel bajo de despersonalizacién de la variable
estrés laboral, seguido de un 40,3% que poseen un nivel medio, y finalmente solo
un 9,2% poseen un nivel alto de estrés. Notese que si sumamos los niveles medio

y bajo obtenemos un preocupante 49,5 %.
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Tabla 4
Distribucién de los niveles de la dimension de realizacion personal en los

trabajadores del Hospital Santa Maria — Cutervo.

Niveles Frecuencia Porcentaje

Alto 55 46,2
Medio 15 12,6
Bajo 49 41,2
Total 119 100,0

Figura 3: Niveles de realizacion personal de la variable estrés laboral

Nivel de Realizacion
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Nivel de Realizacion

Fuente: Elaboracién propia — Tabla 4.

Podemos observar en la tabla 4 y figura n° 03, que de los 119 trabajadores
encuestados el 46,2% poseen un nivel alto de realizacion personal de la variable
estrés laboral, seguido de un 41,2 % que poseen un nivel bajo, y por el contrario

solo un 12,6 % poseen un nivel medio.
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Tabla b

Andlisis descriptivo de los trabajadores del Hospital Santa Maria - Cutervo, segun
especialidad.

Especialidad Frecuencia Porcentaje
Lic. Enfermeria 25 21.0
Médico 11 9.2
Obstetra 14 10.9
Técnica de
enfermeria 69 58.8
Total 119 100.0

Fuente: Test de estrés laboral.

Figura 4: Andlisis descriptivo de los trabajadores del Hospital Santa

Maria, segun especialidad

250
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Lic.enfermeria Meédico Obstetriz  Técnica de enfermeria Total

Fuente: Elaboracién propia — Tabla 5.

En la tabla 5 y figura N° 04, que de los 119 trabajadores encuestados el 58,8%
(69) de los trabajadores son técnicos en enfermeria; el 21% (25) son licenciados
en enfermeria; el 11% (14) son obstetras y por ultimo solo el 9,2% (11) son

médicos.
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Tabla 6
Andlisis descriptivo de los trabajadores del Hospital Santa Maria - Cutervo, segun

situacion laboral.

Situacion Frecuencia Porcentaje

Contratado 14 11.8

Nombrado 105 88.2
Total 119 100.0

Fuente: Test de estrés laboral.

Figura 5: Analisis descriptivo de los trabajadores del Hospital Santa

Maria, segun situacion laboral
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100.0
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11.8
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Contratado Nombrado Total

Fuente: Elaboracién propia — Tabla 6.

Se puede apreciar en la tabla 6 y figura N° 05, que de los 119 trabajadores
encuestados el 88,2% (105) son contratados y tan solo un 11,8% (14) son

nombrados.
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Tabla 7

Andlisis descriptivo de los trabajadores del Hospital Santa Maria - Cutervo, segun

género.

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 74 62.2
Masculino 45 37.8

Total 119 100.0

Fuente: Test de estrés laboral.

Figura 6: Analisis descriptivo de los trabajadores del Hospital Santa
Maria, segun género
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Fuente: Elaboracién propia — Tabla 7.

Podemos notar en la tabla 7 y figura n° 06, que de los 119 trabajadores

encuestados el 62,2% (74) son de género femenino y tan solo un 37,8% (45) son

de género masculino.
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Tabla 8
Distribucion de los niveles de la dimensién agotamiento emocional del variable

estrés laboral en los trabajadores del Hospital Santa Maria - Cutervo, segun

especialidad.
o Agotamiento Emocional
Especialidad : : Total
Bajo Medio Alto
Lic. F 20 5 0 25
Enfermeria
% 80 20 0.0 100%
. F 7 4 0 11
Médico
% 64 36 0.0 100%
F 6 8 0 14
Obstetra
% 43 57 0 100%
Técnica de F =X 17 1 69
enfermeria % 74 o5 1 100%
F 84 34 1 119
Total
% 70,6 28,6 0,8 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Se puede apreciar en la tabla 8, como esté distribuido el agotamiento emocional
en la muestra segun especialidad. Nétese un mayor porcentaje de obstetras con
un nivel medio el cual llega a 57 %. Un punto bastante interesante a observar en
esta tabla es que en el 80% de licenciadas en enfermeria el agotamiento

emocional es bajo.
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Tabla 9
Distribucién de los niveles de la dimensién despersonalizacion del variable estrés

laboral en los trabajadores del Hospital Santa Maria - Cutervo, segun

especialidad.
o Despersonalizacion
Especialidad . . Total
Bajo Medio Alto
Lic. F 13 10 2 25
Enfermeria
% 52 40 8 100%
o F 5 4 2 11
Médico
% 45,45 36,36 18,18 100
F 6 7 1 14
Obstetra
% 42,9 50,0 7,1 100
Técnica de F 36 27 6 69
enfermeria
% 52,17 39,13 8,70 100
F 60 48 11 119
Total
% 50,42 40,34 9,24 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 9, podemos apreciar como esta distribuida la dimension
despersonalizacion en la muestra segun especialidad profesional en el hospital.
NoGtese nuevamente un mayor porcentaje de obstetras con un nivel medio el cual
llega a 50 %.Un punto bastante preocupante a observar en esta tabla es que en el
18,18 % de médicos la despersonalizacion es alta. Si a esto se suma el 36,36 que
se encuentran en nivel medio, llegamos a un alarmante 55 % de profesionales
afectados. De otro lado en técnicas y enfermeras el nivel bajo alcanza un 52%
para cada grupo.
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Tabla 10
Distribucion de los niveles de la dimension de realizacion personal del variable

estrés laboral en los trabajadores del Hospital Santa Maria - Cutervo, Segun

especialidad.
o Realizacién Personal
Especialidad . : Total
Alto Medio Bajo
Lic. F 15 7 3 25
Enfermeria
% 60 28 12 100
F 6 1 4 11
Médico
% 54,5 9,1 36,4 100
F 6 3 5 14
Obstetra
% 429 21,4 35,7 100
Técnica de F 28 4 37 69
enfermeria
% 40,6 5,8 53,6 100
F 55 15 49 119
Total
% 46,2 12,6 41,2 100

Fuente: Elaboracion propia.

Se puede apreciar en la tabla 10, como esta distribuida la dimension realizacion
en la muestra segun especialidad profesional en el hospital. Nétese que el nivel
preponderante en las técnicas de enfermeria es bajo el cual llega a 53.6 %, lo
cual es preocupante pues los niveles bajos en esta dimension indican estrés
laboral. Otro punto a observar en esta tabla es que Las enfermeras y médicos en
una gran proporcién (60 y 54,5 % respectivamente) presentan altos niveles de

realizacion.
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Tabla 11

Niveles de Estrés laboral en los trabajadores del Hospital Santa Maria de Cutervo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Bajo 94 79,0 79,0 79,0
- Moderado 25 21,0 21,0 100,0
Validos
Alto 0 0 0 0
Total 119 100,0 100,0
Nivel estres laboral
80
50
2
]
t
@
8 40
o
o
20
0 T T
Bajo Moderado

MNivel estres laboral

Figura 7: Niveles de estrés laboral de los trabajadores del Hospital Santa Maria.
Fuente: Elaboracién propia— Tabla 11.

La tabla 11 y la figura 7, nos permiten apreciar que el nivel de estrés laboral
preponderante en los trabajadores del Hospital Santa Maria de Cutervo es bajo,
siendo igual a 79%. Asimismo, podemos observar que un 21% poseen nivel

moderado.
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V. DISCUSION

5.1. Andlisis de discusion de resultados

El propésito del presente trabajo fue determinar los niveles del estrés
laboral de los trabajadores del Hospital Santa Maria. Cutervo, 2016.
Para dar respuesta a este objetivo hemos aplicado el Test de Burnout
una muestra representativa conformada por 119 participantes entre

hombres y mujeres de diferentes edades.

Los resultados hallados muestran que el nivel de estrés laboral
preponderante en los trabajadores del Hospital Santa Maria de Cutervo
es bajo, siendo igual a 79%, mientras que un 21% poseen nivel
moderado, por el contrario no se encontrd ningun caso que padezca un
nivel alto. Lo encontrado no confirmaria nuestra hipo6tesis general
planteada que asumia un nivel preponderante medio, sin embargo
debemos notar que tenemos un preocupante 21 por ciento de personal
con nivel promedio, lo que indica que de cada diez, miembros de la
muestra, dos se encuentra en zona de alarma Einstein Aarén Jara Diaz
(2015) Prevalencia del sindrome de Burnout en residentes de medicina
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2015 Lima, Pera. El
sindrome de Burnout se desarrolla en todos los contextos laborales en
respuesta a una situacién de estrés laboral crénico. Estd presente
frecuentemente en personas que estan en contacto directo con otras
personas como el personal de los servicios de salud (hospitales, centros
de salud y otros). Segun la literatura médica son las enfermeras y
médicos el personal mas propenso a esta nueva forma de estrés laboral
y/o sindrome de Burnout. Determinar la prevalencia del sindrome de
Burnout en residentes de medicina del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en el afio 2015 Lima, Peru. Se realizdé un estudio descriptivo,
observacional de corte transversal. 91 Residentes de medicina de 2do y
3er aflo de todas las especialidades del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza en el afio 2015 Se utilizé una encuesta conteniendo el
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cuestionario Maslach Burnout Inventory - HSS. Presentaron sindrome de
Burnout Presentando en los residentes de medicina una prevalencia del
24,2% (22/91).La prevalencia del SB fue de 24.2%, presentandose en
residentes de 2do afio, solteros, edad entre 25 y 34 afios, con ingresos
aproximados de s/.4000. La especialidad con mayor prevalencia de SB
fue cirugia general, que atendian mas de 30 pacientes y que realizaban
2 guardias a la semana. La dimension mas afectada fue la

despersonalizacion 58%.

Lisbeth Ivone Larico MamaniLa (2015). “Sindrome de Burnout en
enfermeras del Centro de Salud Santa Adriana y docentes de la
Institucidon Educativa César Vallejo de la ciudad de Juliaca — 2015”
presente investigacion tuvo como objetivo determinar la diferencia
significativa en el nivel de Sindrome de Burnout entre enfermeras del
Centro de Salud Santa Adriana y docentes de la Institucion Educativa
César Vallejo de la ciudad de Juliaca. El tipo de investigacion
corresponde al diseflo no experimental de tipo trasversal descriptivo —
comparativo se utilizé el Cuestionario Breve de Burnout, que consta 21
preguntas, se utiliz6 el muestreo no probabilistico intencional o por
conveniencia. Para la prueba de hipétesis, Prueba T para la igualdad de
medias se obtiene un valor de .000 valor que se encuentra por debajo de
0.05; evidenciando que existe diferencia significativa en el Sindrome de
Burnout. Respecto a los estadisticos descriptivos se observa que las
enfermeras del Centro de Salud Santa Adriana, presentan mayor
porcentaje en el nivel alto (46,2%) seguido del nivel medio (42,3%) a
diferencia de los docentes de la Institucion Educativa César Vallejo que
presentan un mayor porcentaje en el nivel bajo (63,9%) seguido del nivel
medio (25,0%) evidenciando que las enfermeras presentan mayor nivel
del Sindrome de Burnout. Se concluye que a un nivel de significancia del
5%, existe diferencia significativa en el nivel del Sindrome de Burnout
entre enfermeras del Centro de Salud Santa Adriana y docentes de la
Institucién Educativa César Vallejo de la ciudad de Juliaca — 2015,

aceptando la hipotesis de investigacion.
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Diana Paola Toro Cortes (2014), Nivel de burnout en profesionales de
enfermeria en una institucion prestadora de servicios de tercer nivel de

la ciudad de Manizales.

El Sindrome de quemarse por el trabajo - Burnoutll es definido como una
respuesta al estrés laboral cronico que se caracteriza porque el individuo
desarrolla una idea de fracaso profesional (en especial en relacién a las
personas hacia las que trabaja). Este sindrome se presenta en las
personas que desarrollan su actividad laboral de cara a las personas; en
este grupo se encuentran las (0s) profesionales de enfermeria que es el
objeto de éste estudio. Esta investigacion midio los niveles de Burnout
de enfermeras de una clinica de tercer nivel de la ciudad de Manizales, a
través de un estudio descriptivo transversal mediante la aplicacién del
Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de quemarse por el
trabajo (CESQT), encuestando a las 49 enfermeras de la institucion
objeto de estudio. En este centro hospitalario, las enfermeras mujeres
entre los 41-50 afios presentan los puntajes mas altos para el sindrome,
al igual que agquellas que cuentan con contrato indefinido, con una
antigiiedad laboral ente el primer y el quinto afo, pero con una
antigedad mayor a 4 afios en la organizacion. Se presenta X Nivel de
Burnout en una institucion prestadora de servicios de tercer nivel de la
ciudad de Manizales con mayores puntuaciones en las personas que
laboran en las areas de hospitalizacién, urgencias y cuidado intensivo.
En los aspectos relacionados con la ilusion por el trabajo se encontré
que esta es baja en el grupo de encuestados, al igual que la
consideracion del trabajo como fuente de realizacion personal y de
gratificacion. Con respecto al desgaste psiquico, las puntuaciones mas
bajas en esta categoria fueron las obtenidas en cuanto a sentirse
saturado por el trabajo. En cuanto a la indolencia, se destaca como se
considera a los familiares de los pacientes de manera negativa y cOmo
con alguna frecuencia los enfermeros no quisieran atender a algunos

pacientes o consideran que pueden resultar insoportables, si bien esto
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no conduce a que se les etiquete, a que se les trate con indiferencia o a
que se use la ironia como mecanismo para adaptarse a situaciones
relacionadas con el paciente. En lo que tiene que ver con la culpa se
destaca que algunos profesionales se sienten culpables por sus
actitudes en el trabajo. Con base en los hallazgos se formulan

recomendaciones para la organizacion, la ensefianza y la investigacion.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Conclusiones

Luego del analisis de nuestros hallazgos se puede llegar a las siguientes
conclusiones:

1. EI nivel preponderante de estrés laboral en los trabajadores
profesionales y técnicos del Hospital Santa Maria de Cutervo es
medio, lo que corresponde a un (21 %) del personal.

2. La dimension de agotamiento emocional en los trabajadores
profesionales y técnicos de la salud del Hospital Santa Maria de
Cutervo es de nivel medio, lo que corresponde a un 28,6% del
personal.

3. La dimension despersonalizacion en los trabajadores profesionales y
técnicos de la salud del Hospital Santa Maria de Cutervo es de nivel
medio de estrés laboral, o que corresponde a un 49,5% del personal.

4. El nivel preponderante de la dimension realizacién personal en los
trabajadores profesionales y técnicos de la salud del Hospital Santa
Maria de Cutervo es de nivel medio, lo que corresponde a un 46,2 %

del personal.

5. Las dimensiones del estrés laboral segun especialidad del personal
trabajador profesionales y técnicos de la salud del Hospital Santa
Maria de Cutervo es de nivel moderado, lo que corresponde a un 21%
del personal.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1. Recomendaciones

1. Se recomendamos a los directivos del Hospital, Santa Maria — Cutervo
tomar en cuenta la presente investigacién para coordinar, elaborar y
ejecutar programas que permitan mejorar el clima laboral en la

institucion.

2.  Que, la Oficina de Recursos Humanos y el Ministerio de Salud tome
conocimiento de la presente investigacion, para elaborar y ejecutar
programas que permitan mejorar el clima laboral, mejor trato, desarrollo
de habilidades sociales y de autorregulacion, entre otros, que ayuden a

afrontar el estrés laboral.

3. Que, la Oficina de Recursos Humanos realicen seminarios con talleres
de desarrollo de inteligencia emocional, que ayudaran a un control y
manejo de emociones mediante el desarrollo del autoconocimiento, el
autocontrol, el auto motivacion, la empatia y las habilidades sociales;

de necesidad prioritaria para los profesionales de la salud.

4. Que los directivos del hospital y Oficina de Recursos Humanos en
coordinen y soliciten a las instituciones universitarias, capacitaciones
permanentes en crecimiento y desarrollo humano, como fuente de
motivacion, teniendo en consideraciéon la Ley Universitaria que
compromete a las universidades al servicio de proyeccion a la

comunidad.

5. Que la los directivos del hospital, soliciten a los colegios profesionales
regionales de la diferentes especialidades, capacitaciones periodicas
para los profesionales de las diferentes especialidades, pudiendo ser
capacitaciones multi e interdisciplinarias, para un abordaje en salud y

enfermedad desde una perspectiva biopsicosocial.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Niveles de estrés laboral en los trabajadores del hospital Santa Maria de Cutervo 2016

VARIABLE Y

PANTEAMIENTO DEL Y H
PROBLEMA OBJETIVOS DIMENSIONES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO ESTADISTICA
Problema general: Objetivo General: Medidas de
¢Cudles es el nivel de estrés Determinar el nivel de estrés VARIABLE Inventario de tendencia central
laboral preponderante en los laboral preponderante en los B td
trabajadores del hospital Santa trabajadores del hospital Santa ) urnout ae ,
Maria Cutervo - Cajamarca Maria de Cutervo — Cajamarca Estrés Laboral: _ Maslach Frecuencia
20167 Poblacion: Tipo de
Esta . . Proporciones
- — : constituida Investigacion
B o .1et|vos.espe<:|f|cos. por todo el Cuantitativo
Problemas especificos Determinar el nivel preponderante personal que
¢Cudl es el nivel preponderante en?oecilgndelllmeenn%gr;rg gtgcrgsenstodel labora en el
de la dimension agotamiento Hospital Santa Maria de Cutervo- Hospital Nivel de
emocional en los trabajadores Cajamarca Santa Maria | . »
i i . . nvestigacion.
del Hospital Santa Marle’l)de Determinar el nivel preponderante de Cutervo 9
Cutervo - Cajamareat desposiaamenson | DIVENSIONES | 920000 | Basieo
¢Cudl es el nivel preponderante t,r\ﬁlba}jagorgs del Hospital Santa Adotamiento emocional .
de la dimensién aria de Cutervo - Cajamarca g Disefio de la

despersonalizacion en los
trabajadores del Hospital Santa
Maria de Cutervo - Cajamarca?

¢Cual es el nivel preponderante
de la dimensién realizacion
personal en los trabajadores del
Hospital Santa Maria de Cutervo
Cajamarca?

Determinar el nivel preponderante
de la dimension realizacion
personal en los trabajadores del
Hospital Santa Marfa de Cutervo
Cajamarca

Describir la distribucion de los
niveles de las dimensiones del
burnout segin especialidad del
personal trabajador del Hospital
Santa Maria de Cutervo.
Cajamarca.

Despersonalizacion

Realizacion personal

Muestra: 119
trabajadores
participaron

en el estudio.

Investigacion.

Descriptivo
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
items Ordinal
“Es una forma Agotamiento 1,2,3,68, 27 - 54 Alto
inadecuada de emocional 13, 14, 16, 17 — 26 Medio
afrontar un estrés _
CUYOS rasgos 20. 00 - 16 Bajo
principales son el
agotamiento Niveles obtenidos Inventario de
emocional, la en cada Ordinal Burnout de
Estrés Laboral | despersonalizacion dimension del rdina
y la baja Inventario de _ .. 195,10,11, 15, 13 - 30 Alto Maslach
realizacién o Burnout de Despersonalizacion 29 07 — 12 Medio MBI
desempefio Maslach ' _ '
personal.” MBI. 00 — 06 Bajo
(Maslach y
Jackson, 1981; en
Balseiro, 2010, p. Ordinal
% Realizacion 47,9, 12,17, 18, 50748 AIto-
personal 19, 21 32 — 38 Medio
00 — 31 Bajo

79




Anexo 3: Instrumentos

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0= NUNCA. 1=POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2= UNA VEZ AL MES O MENOS.

3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5= POCAS VECES A LA SEMANA.
6= TODOS LOS DIAS.

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

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

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

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

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

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

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando

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

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

11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

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

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

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

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

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo




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

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

22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total
Cansancio emocional 1-2-3-6—8-13-14-16-20

Despersonalizacion 5-10-11-15-22

Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-19-21

Los resultados de cada subes cala:

Subes cala de agotamiento emocional: valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por
las demandas del trabajo. Puntuacién maxima 54.

Subes cala de despersonalizacidn: valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad
y distanciamiento. Puntuacién maxima 30.

Subes cala de realizacién personal: evalia los sentimientos de auto eficiencia y realizacion
personal en el trabajo. Puntuacion maxima 48.

Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome Burnout.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NIVELES DE ESTRES LABORAL EN LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL SANTA MARIA DE
CUTERVO FEBRERO — MARZO 2016

Responda con veracidad el siguiente cuestionario.
1) GENERO:

a) MASCULINO ( ) b) FEMENINO ( )

2) TIEMPO DE SERVICIO:

a) MENORDE5ANOS() b) 5-10ANOS () ¢)10-15ANOS( )
d) MAYOR DE 15 ANOS ( )

3. CONDICION LABORAL
a) NOMBRADO ( )  b) CONTRATADO ( )

4. SOBRE CARGA LABORAL
a) NINGUNO ( ) b)REGULAR( ) c) BASTANTE ( )

5. PROFESION

a) MEDICO ( ) b)OBSTETRIZ c¢) ENFERMERA ( )
d) TECNICO EN ENFERMERIA ( )

GRACIAS
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Anexo 4: Validacién de instrumentos

Como ya se describio en la seccidn de instrumentos los estudios de Validez
y confiabilidad fueron realizados en Lima con personal de salud de un
hospital nacional, por Barreda (2016).

Validez

De constructo a través de la correlacion item dimension, determinando que
posee alto nivel de validez. Sus resultados muestran que todos los items
poseen una alta correlacién a un nivel de significancia del 0.01. Salvo el
item 19 de Realizacion Personal, que tiene un NS del 0.77, siendo su

correlacion igual a 0.33, siendo igual aceptable.
Confiabilidad
Coeficiente Alpha de Cronbach, determindndose que la prueba posee altos

niveles de confiabilidad expresados en los siguientes coeficientes para
cada dimensién: CE: 0.90, DE: 0.82 y RP 0.84.
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Anexo 5: Matriz de Datos
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Anexo 6: Consentimiento informado

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Hospital Santa Maria de Cutervo. Fecha 01 de Enero 2016.

Yo Carlos Miguel Piedra Rios identificado con DNI (carné de extranjerfa o pasaporte para
extranjeros) N° 40719491 he sido informado por los bachilleres en psicologia acerca del proyecto
de investigacion sobre estrés laboral con los trabajadores de esta institucion.

Me ha informado de los riesgos, ventajas y beneficios del trabajo a realizar.

He realizado las preguntas que consideré oportunas, todas las cuales han sido absueltas y con
repuestas que considero suficientes y aceptables.

Por lo tanto, en forma conciente v voluntaria doy autorizacion para que realicen dicho proyecto.
Teniendo pleno conocimiento de los posibles riesgos, complicaciones y beneficios que podrian
desprenderse de dicho acto.

Firma del gofesional fics I 42472
DNI ¢#Zffvgs 77

Firma del profesional Nelly gaxcuer
. peLennp
DNIN40435 554
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