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RESUMEN

INTRODUCCION: El presente estudio se realizé en el Hospital Luis Gabriel
Davila de la ciudad de Tulcan ubicado en la provincia del Carchi, durante el
periodo de septiembre a octubre del afio 2016, en el mismo participod
unicamente el personal profesional de salud, el cual comprende médicos
(tratantes, residentes, especialistas) y enfermeras de los servicios de Cirugia,
Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia, Dermatologia, Oftalmologia, Geriatria

y Unidad de cuidados intensivos.

MATERIALES Y METODOS: EI objetivo de ésta investigacion consistio en
relacionar el nivel de estrés del personal profesional de salud con su
desempefio laboral en el hospital Luis G Davila, asi como su asociacion
con los diferentes servicios y tipos de pacientes gque se atienden en dicha
casa de salud. El estudio se realiz6 mediante la aplicacion de dos escalas, una
sobre el nivel de estrés y otra sobre el desempefio laboral; la primera escala
(escala PSS-10) evalia el nivel de estrés mediante cinco puntuaciones
valorando diez items, los cuales se enfocan en situaciones que ha tenido el
participante durante su trabajo en los ultimos 30 dias, y la otra escala que
valora la autopercepcion del desempeiio laboral, fueron aplicadas al personal
profesional de salud del Hospital Luis Gabriel Davila. El presente es un estudio
analitico, observacional de tipo transversal, con una sola muestra del personal
profesional del hospital Luis G Davila, en el que incluyeron variables como:
nivel de estrés, grado de desempeiio laboral, tipo de cargo o funciéon en el
hospital, tipo de servicio, tiempo de trabajo diario, tipo de paciente hospitalizado
en el servicio, edad del personal profesional de salud, si realiza consulta

privada en el caso de los médicos, afios de trabajo en la institucion, etc.; los

1



datos se recolectaron y posteriormente fueron tabulados en el programa

EXCEL y luego analizados con el programa SPSS v.23.

RESULTADOS: En el presente estudio se recogié una muestra de 167
profesionales de la salud del Hospital Luis G. Davila, obteniendo 120
participantes (71,9%) con nivel de estrés percibido, de los cuales 96 (57,5 %)
presentaron un nivel de estrés bajo mientras que 24 (14,4 %) presentaron un
nivel de estrés alto. Ademas se evidenci6 que los participantes que
presentaban estrés en esta Instituciéon de Salud van a mostrar una disminucién
leve en su desempefio laboral, es decir, que el estrés si presenta una relacion
con el desempefio laboral, todo esto con una relacion estadisticamente

significativa y un valor de p=0,000.

CONCLUSIONES: EIl estrés es una enfermedad laboral muy comdn en la
actualidad que puede afectar a cualquier persona independientemente de la
institucion en la que se encuentre laborando y del cargo que desarrolle en la
misma, ademas se ve reflejado en la autopercepcion del desempefio laboral

de cada profesional de la salud.

Ademas, el estudio indico la necesidad de investigar mas a fondo la carga
emocional que tiene el personal médico y el de enfermeria, tomando en cuenta
el trabajo diario al que estan sometidos y las condiciones extrinsecas, es decir
determinar el origen especifico del estrés. Si bien es cierto, las condiciones
personales y familiares suelen alterar la percepcion del estrés, también lo hace
el ambiente laboral al que se expone el personal de salud para que presente
algun nivel de estrés, y esto se vera reflejado en el desempeiio laboral de los

trabajadores. Por lo anotado es este un tema en el que debemos intervenir de



manera temprana y asi evitaremos en un futuro los problemas relacionados con

la salud y el desempefio del personal.



CAPITULO |

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define a la salud como un estado de
bienestar fisico, mental y social; es asi que se establece que el estrés es una
de las patologias en auge durante los ultimos afios que ha conllevado un
impacto en la salud, no solo de los trabajadores, sino también en el progreso
de las empresas donde desempefian sus labores; es conocido que una
persona necesita de un motor que pueda incentivar la toma de decisiones y
actitudes para poder desarrollarse como persona, sin embargo, cuando el
estrés es perjudicial y permanece como un estimulo constante, cambia a ser un
distrés que dependiendo de la canalizacién de respuesta que tenga la persona,
se podria traducir en la aparicién de patologias psicosociales con una posible

somatizacion.

Ninguna profesion esta exenta de desarrollar ésta enfermedad, es por eso que
los profesionales de la salud no son la excepcion, y que por la responsabilidad
que lleva realizar su trabajo, son personas en alto riesgo de presentar estrés

laboral que tendra consecuencias en su desempefio laboral.

Es indispensable valorar como ha sido la respuesta al estrés en el desempefio
del personal de salud e investigar como esto repercute sobre la calidad del
servicio que estén brindando a la poblacibn que acude a una unidad
hospitalaria en busca de ayuda y al hablar de servicio no solo es la calidad sino

también la calidez.



JUSTIFICACION

Este trabajo de investigacion esta enfocado en relacionar el nivel de estrés que
presenta el personal profesional de salud con su desempefio laboral en cada
servicio de hospitalizacion del Hospital Luis Gabriel Davila, El estrés representa
un gran problema en el ejercicio de las actividades laborales y por lo tanto
ocasiona un efecto negativo en el funcionamiento laboral de la persona
teniendo como efecto un mal desempefio y escaso poder resolutivo ante
cualquier circunstancia de trabajo diario que se presente en su Servicio;
también ocasionando falencias en lo que se refiere a la atencion al paciente,
administracion de medicacion, en el caso de enfermeras, falta de concentracion
en las actividades que se realiza a diario y como resultado obteniendo un

desemperio pobre e insuficiente para las necesidades del servicio.

El estrés hoy en dia es una problemética que afecta en su mayoria al campo
laboral, debido a que tiene como poblacion blanco, a todo el personal
productivo ya sean oficinistas, burécratas, personal de salud, personal de
seguridad, docentes, etc.; por lo tanto se debe dejar en claro cuéles son los
agravantes de esta enfermedad y complicaciones que pueden presentarse a
futuro. Es por esto que mediante éste estudio queremos profundizar en ésta
tematica y proponer soluciones a la problematica que causa gran namero los
ausentismos laborales, mediante una practica saludable para contrarrestar el

estrés.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Caracterizacion del Estrés

La palabra estrés proviene del griego “stringere, que significa provocar tension”
(Comin, Fuenta, Garcia, 2009). Se la define como “respuesta fisioldgica,
psicolégica y de comportamiento de un individuo que intenta adaptarse y
ajustarse a presiones internas y externas” (Consejo de Salud Ocupacional,
2016). El estrés es un estado provocado por diversas situaciones y se viene
dando desde muchos afios atrds, cuando los individuos utilizaban este
comportamiento como medio de supervivencia, pero en la actualidad el estrés
no tiene una adecuada respuesta por parte de las personas y las actividades a
las que se deben en su labor diaria, que cada vez son de mayor complejidad,
por lo que ya no actia como una medida de supervivencia, sino un estimulo

negativo que puede ocasionar problemas graves de salud.
Tipos de Estrés

“Algo de estrés es esencial y saludable; la cantidad Optima de estrés es ideal,

pero demasiado estrés es dafino” ( Carmargo B, 1983).

Se ha comprobado que la forma de canalizar la respuesta al estrés puede ser
positiva (Eustrés) o negativa (Distrés) para el desempefio de la persona, es asi
como, Si ésta respuesta es negativa esto se vera reflejado en consecuencias
nocivas para la salud fisica y mental, mientras que si la respuesta es positiva

se observara una adecuada adaptacion.



“Eustrés: estrés necesario, es la cantidad Optima, no es dafiina y es una
cantidad de estrés esencial para la vida, el crecimiento y la sobrevivencia” (

Carmargo B, 1983).

Podemos entender que éste tipo de estrés se traduciria en el motor que motiva
a tomar decisiones, emprender actividades, y esto traera efectos beneficiosos

para el desarrollo y realizacion como personas.

“Distrés: considerado un estrés danino, patoldgico, que destruye el organismo,
es acumulable, mata neuronas del hipocampo, contribuye a patologias

psicosomaticas" ( Carmargo B, 1983).

A diferencia del eustrés, el distrés provocara un efecto negativo en el desarrollo
adecuado de la persona traducido en el estancamiento que provocara la
inhabilitacion de la persona a continuar con su vida normal resultando en

somatizacion y disconfort en su vida.

Fases del Estrés

Existe la teoria fisiolégica de la respuesta al estrés establecida por Hans Selye,
endocrindlogo, quien lo define en el concepto de conjunto de procesos
fisiologicos que ocurren en respuesta a un estresor, lo denomind, Sindrome

General de Adaptacion, el cual esta constituido por 3 fases (Figura 1):

Fase de alarma: “El organismo reacciona ante un estresor activando
el sistema nervioso simpatico, (...) facilitando los recursos ante una
actuacion. La fase dura poco tiempo pero el organismo necesita
recuperarse, Si no existe ésta recuperacion inicia la fase de

resistencia.”



Fase de resistencia: “el organismo sigue reaccionando produciendo
distintas alteraciones metabdlicas, cuando ésta fase no se puede

mantener mas, inicia la fase de agotamiento.”

Fase de agotamiento: “el organismo colapsa por la intensidad del

estrés que puede provocar alteraciones psicosomaticas.”
(Comin, E., Fuente, I, Graci A. , 2009)

Figura. 1
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Fuente: (Selye, 2000)

Respuestas Fisiolégicas

La respuesta fisiologica de estrés implica a tres sistemas: endocrino, nervioso e
inmunoldgico, presentando mdltiples interconexiones que explican la amplitud
de las reacciones del organismo. El estrés, tanto fisico como emocional, activa
una parte del sistema limbico relacionada con los componentes emocionales
del cerebro. La respuesta neuronal, se transmite al hipotalamo, que es una
estructura nerviosa situada en la base del cerebro y que actia de enlace entre
el sistema endocrino y el sistema nervioso y en donde se provoca una
respuesta hormonal, estimula la hipofisis (glandula situada en la base del

cerebro) para que secrete a la sangre otra hormona, ACTH (corticotropina).



Esta, a su vez, estimula las glandulas suprarrenales, situadas encima de los
rinones (Del Hoyo M, 2005).

Es asi como el organismo de un individuo responde a un estimulo estresante,
en este caso el estresor es el trabajo, si el estimulo es leve, el efecto sera
satisfactorio y su respuesta sera eficiente, pero si el estimulo es intenso el
efecto va a ser perjudicial para la salud, en la siguiente figura se describe
graficamente la cascada del estrés. (Figura 2)

Figura 2. Cascada del estrés:

LA CASCADA DEL ESTRES
Boguimica del estrés

Activacion de la amigdala
an & mesencafalo

Estrés ——

Respuesta neuroral

Sisterma Respuesta hormonal
autdnomo

Estimulacson [ ___Hponisis ]
o 108 Nnervios i
sensoriales Respuesta hormonal

Médula suprarrenal Cortera suprarrenal
| ]

’
Secrecion suprarrenal Secrecidn suprarrenal
: A
= Adrenalina = Cortisol
* Noradrenalina = Aldosterona
L -— 2 uasta de estrés - I

Fuente: (Del Hoyo M, 2005)

Respuesta Cognitiva

La capacidad de pensar y percibir pertenece a la corteza cerebral, pero no

podria hacer ninguna de las dos cosas si no se encontrara alerta. Por tanto, a



la formacion reticular corresponde el papel de alertar a la corteza y dirigir su
atencion hacia los mensajes sensoriales que recibe. La alerta va a favorecer
que los estimulos alcancen la corteza, facilitando los comportamientos de
adaptacién. Ahora bien, si se da una hiperestimulacién, el cerebro se fatiga,
blogueandose la formacion reticular y haciendo que el mensaje quede inhibido,

disminuyendo la capacidad de respuesta al estrés (Del Hoyo M, 2005).

En esta respuesta al estrés la persona siempre necesita estar alerta o en
estado de vigilia para poder realizar un objetivo determinado eficazmente pero
al sobrecargarlo con un estimulo estresante el individuo no podra desempefiar

un trabajo adecuado y por ende presentara fallas.

Respuestas de Comportamiento

“Las conductas basicas son: el enfrentamiento, la huida o evitacién y la
pasividad. Las dos primeras llevan consigo un alto nivel de activacion
fisiologica. (...). La pasividad, tiene una activacion fisiolégica menor, lo que
implica que las consecuencias negativas seran menores” (Del Hoyo M, 2005).
Las dos respuestas principales son necesarias para la sobrevivencia, es decir
gue presentan un nivel de estrés mayor mientras que la otra conducta que es el
hacer nada es utilizada por la mayoria de las personas que no toman en serio a
esta patologia, al pensar que es una situacion que no necesita tratamiento o
que no les llevara a una patologia mortal en el futuro, por no existir una
adecuada informacion sobre dicha enfermedad.

Afrontamiento del Estrés
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Se ha realizado diferentes estudios en los que se demuestran que existen
diferentes tipos de afrontamiento hacia el estrés, los mismos que se relacionan
con las emociones de cada persona para poder enfrentar el estrés al que se
encuentran expuestos, las formas de afrontar el estrés son “conocidas como
formas activas (la reevaluacion positiva y el afrontamiento centrado en la
solucién de problemas), que se relacionan con un mejor rendimiento; y las
pasivas (autofocalizacion negativa, por ejemplo), con un rendimiento mas bajo”

(Gessely Rojas, Silvana Chang-Grozo, 2015).

2.2 Personal de la Salud y Estreés

Son carreras o especializaciones que tienen una base comun, el campo de la
salud y todas tienen un propdsito: mejorar la calidad de vida de las personas
gue acuden para que se les brinde ayuda. Esta profesion de la salud tiene
distintas especializaciones pero de las mas importantes son el médico y la
enfermera, personal con un alto riesgo para desarrollar un estado de estrés

laboral.

Profesional Médico

El termino médico “incluye tres dimensiones clave: el conocimiento experto, la
autorregulacion de la profesion y la obligacion de subordinar el interés propio a
las necesidades, intereses y autonomia del paciente” (Boracci R, Mauro V.,
2015). La profesion de medicina es una carrera de arte y vocacion, desde el

siglo IV a. de J.C. donde nace con HipOcrates que es conocido como el Padre
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de la medicina. El médico es una de las personas que vela por los demas antes
que por su bienestar, una vida dedicada a su paciente, es una profesion que ha
evolucionado en base a sus cuatro pilares fundamentales la No Maleficencia,

Justicia, Autonomia y beneficencia del paciente.

El médico esté sujeto a padecer estrés laboral debido a diferentes factores que
se producen al ejercer el arte de curar, como son, la toma decisiones para el
bienestar de las personas, el forjar una relacion fuerte con su paciente, estar en
una lucha constante entre la vida y la muerte, debe sobreponer los problemas
de si mismo por los problemas de sus pacientes, por esto y otras cosas es que
la profesion médica esta sujeta a ser un factor de riesgo para desarrollar esta

patologia.

Personal de Enfermeria

Talvez muchas personas, sobre todo los médicos, piensen que la enfermera
debe tener menos estrés debido a que ella solo cumple 6rdenes prescritas por
el doctor , pero la atencion de enfermeria “se caracteriza por la relacion que
establece con el ser humano, tanto en situaciones de salud como de
enfermedad” (Sosa M, Cuamatzi M., 2015). El personal de enfermeria se
encuentra en contacto por tiempos prolongados, y por qué no decir, es el que
tienen el primer contacto con los pacientes. Y tienen la misma probabilidad de

presentar estrés laboral.
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2.3 Estrés Laboral

“Es el resultado del desequilibrio entre las exigencias y presiones a las que se
enfrenta el individuo, por un lado, y sus conocimientos y capacidades por otro”

(Leka S, Griffiths A., 2004).

Como se habia mencionado anteriormente dependiendo de los niveles de
estrés a los cuales esté sometido una persona, se producira eustrés o distrés.
Esto también dependerd del grado de presién en el que se encuentre el

individuo, y el conocimiento de su area de trabajo.

El doctor Oscar E. Slipak distingue dos tipos de estrés laboral:

Episédico
“‘Aquel que se produce de modo puntual y momentaneo en el
tiempo. Este tipo de estrés se caracteriza por su corta duracion
y su naturaleza esporadica. En la mayoria de casos se trata de
una situacion limitada en el tiempo, por lo que sus efectos
negativos son apenas perceptibles. Sin embargo, en
ocasiones, estos estresores se prolongan demasiado en el

tiempo, dando lugar a estrés laboral crénico”. (Slipak O., 1996).

Cronico
“Aquel que se produce como consecuencia de una exposicion

repetitiva y prolongada a diversos factores estresantes. En
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algunos casos es una evolucion del estrés laboral episodico,
que gradualmente ha ido reduciendo la resistencia (...) del
empleado. Este tipo de estrés es muy dafiino y puede
ocasionar consecuencias graves a medio y largo plazo”. (Slipak

0., 1996)

Prevalencia de Estrés Laboral

Como se ha mencionado anteriormente el impacto del distrés en la salud de
los trabajadores puede reflejarse en la aparicion de enfermedades tanto fisicas
como mentales que inevitablemente estaran repercutiendo en el desempefio
laboral. “La evidencia muestra que los riegos psicosociales, (...), y el estrés con
el trabajo estan relacionados con un comportamiento de riesgo para la salud,
(...), el impacto de éstos actos poco saludables es evidente, ya que cada ano
alrededor de 6 millones de muertes estan relacionadas al consumo de tabaco,
3 millones se atribuyen al consumo de alcohol” (Organizacion Internacional del

Trabajo, 2016).

Podemos concluir que éstas habitos poco saludables tales como el consumo
del alcohol, tabaco, alimentacion inadecuada y sedentarismo desencadenaran
enfermedades cardiovasculares como lo son sindromes coronarios, eventos
cerebro-vasculares, hipertension arterial, diabetes mellitus, ademas de una
respuesta poco favorable a las necesidades que demanda en su lugar de
trabajo llevando con esto a una cascada de hechos desafortunados que

pueden terminar en el despido.
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A continuacion se citan encuestas e investigaciones que se han realizado para
evaluar la prevalencia de presentacion de estrés en diferentes paises y las

consecuencias que han presentado en los lugares de trabajo.

La Encuesta Europea sobre las condiciones de trabajo revel6 que “cerca de
cuarenta millones de personas en la UE sufrian estrés relacionado con el
trabajo, (...), el estrés relacionado con el trabajo represent6 en Europa entre el
50 — 60% del total de dias de trabajo perdidos, (...), 22% de la mano de obra
europea sufria estrés,(...), mas prevalente en los sectores de la educacion y
salud, agricultura, caza, silvicultura y pesca” (Instituto Nacional de Seguridad e

Higiene en el Trabajo, 2012).

Segun la | Encuesta Centroamericana sobre las Condiciones de Trabajo y la
Salud, mas de uno de cada diez encuestados declararon haber sentido
constantemente estrés o tension (12-16%), tristeza o depresion (9-13%) o
pérdida de suefio (13-19%) debido a las preocupaciones por las condiciones de
trabajo (Benavides F, Wesseling |, Delclés G, Felknor S, Pinilla J, Rodrigo F.,

2012).

En Chile, la 1ra Encuesta Nacional a Trabajadores sobre Empleo, Trabajo,
Condiciones y Medio Ambiente Laboral (2009) mostré que el 26.7% de los
trabajadores reportaron que sufrian de carga mental, considerando su trabajo

excesivo (Instituto de Seguridad Laboral, 2011).

En Brasil, un estudio encargado de examinar las ausencias por enfermedad
como consecuencia de accidentes laborales o enfermedades profesionales,

concluy6é que el 14% de las prestaciones sanitarias anuales eran debidas a
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enfermedades mentales (9% para los hombres y el 16.7% para las mujeres)

(Organizacion Internacional del Trabajo, 2016)

Pese a ser varios los estudios realizados en cuanto a éste tema, observamos
que son los paises desarrollados quienes se preocupan por investigar sobre las
condiciones en que se encuentran sus trabajadores, lastimosamente los datos

de estudios similares son escasos en nuestro pais.

Modelo de Estrés Laboral

Se describen dos tipos de modelos de estrés laboral que dan a numerosas
investigaciones médicas. El primer modelo es Demanda — Control propuesto
por Karasek y Theorell en 1990, citado por Calnan, Wainwright y Almnd en el
2000 y el segundo modelo es Esfuerzo y recompensa que fue descrito por

Siegrist y Marmot, en el 2004.

El Modelo Demanda — Control se describe para situaciones de estrés laboral
cronico y propone 2 aspectos que producen estrés en el trabajo. Por un lado
esta las exigencias demandadas al trabajador y estas pueden ser tanto
psicolégicas como fisicas, mientras que la otra causa es el poco control que los
trabajadores tienen sobre las demandas ejercidas, entendiendo esto como por
ejemplo el grado de libertad para la toma de decisiones que tenga el trabajador
sobre diversas tareas y ademas para utilizar sus habilidades. Este tipo de
modelo, asociado a una autonomia elevada, hace que el trabajo sea motivador,
permita el aprendizaje, generando un efecto protector sobre la salud ya que
permite al trabajador desarrollar un mayor rango de estrategias para afrontar el
estrés, con lo que aumentara la satisfaccion laboral (Tsutsumi A. & Kawakami

N., 2004). Este modelo de estrés es muy popular porque dispone de dos
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factores (demanda y control), facilitando en la intervencion para la reduccion de
la tension laboral ya que es considerado como un trabajo desafiante y
estimulante; pero también es fuertemente criticado porque se le describe como

inmanejable y estresante.

El Modelo de Esfuerzo y Recompensa, tiene gran importancia en el trabajo
debido a que ofrece diferentes tipos de opciones para contribuir a aumentar la
eficiencia del personal mediante recompensas materiales, psicoldgicas vy
sociales. Este modelo de estrés se refiere a la falta de reciprocidad a los
trabajadores de una misma institucion, ademéas de los beneficios (dinero,
aumento de su autoestima o desarrollo de su trabajo) que es lo que provoca el
estrés laboral (Calnan, M., Wainwright, D. & Almond, S. , 2000). Este disefio es
muy apetecido por los especialistas ya que produce un incremento de la propia
imagen, al incorporar las recompensas al trabajador, con lo cual también

mejora el desempefio laboral.
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Estresores Laborales

El estrés es la respuesta a un agente interno o externo; éste agente es el

estimulo que provoca la respuesta del estrés.

Debido a que cualquier cosa puede convertirse en un estresor es imposible
realizar una lista, sin embargo; se ha agrupado en tres grupos de estresores,

gue en ciertas situaciones tienen mayor intensidad para ser un estresor.

Estresores del Ambiente Fisico

Es indiscutible el hecho de que se necesita un ambiente de confort para tener
un desemperio favorable en cualquier actividad que se realiza, a continuacién

se enuncian ciertos estresores que pueden modificar la calidad del desempefio.

lluminacion: la luz inadecuada da como resultado un desempefio menor, una
mayor cantidad de tiempo invertido para terminar la tarea y una mayor

frustracion. (Del Hoyo M, 2005)

La iluminacién es una herramienta indispensable para un correcto trabajo, ya
gue no solo intervendra en el resultado final de tarea asignada sino que podra
traer consecuencias a la salud del trabajador pues, podria desencadenar

migranas.

Ruido: “el ruido excesivo y/o intermitente interfiere con nuestra concentracion y
es fuente de frustracion, (...), una prolongada exposicion al ruido puede

conducir a la fatiga y a una disminucion del rendimiento”. (Del Hoyo M, 2005)

Un estresor de mucha intensidad es el ruido, tal es asi, que se lo considera

COMoO un contaminante ambiental.
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Temperatura: “un exceso de calor puede producir somnolencia, aumentando el
esfuerzo para mantener la vigilancia, (...), condiciones de baja temperatura

disminuyen la destreza manual”. (Del Hoyo M, 2005)

Estresores de la Tarea

Cuando la tarea se adecua a las expectativas y a la capacidad del trabajador,
contribuye al bienestar psicologico y supone un elemento motivador importante.
Es por esto que se debe asignar la tarea al mejor capacitado ya que con eso

contribuiremos a un trabajador satisfecho y una tarea correctamente realizada.

Carga Mental del Trabajo: Es la obligacién cognitiva o el grado de movilizacion
de energia y capacidad mental que la persona pone en juego para desempefiar
la tarea. Los mecanismos de carga mental pueden ser cualitativos o

cuantitativos. (Del Hoyo M, 2005)

En cuanto a la sobrecarga de tipo cuantitativo, se observa cuando se designa
muchas operaciones en poco tiempo, mientras que la sobrecarga cualitativa se
refiere a un exceso en demandas intelectuales, es decir; no se trata de un

aumento en la cantidad de trabajo sino en la dificultad de la tarea asignada.

Control sobre la Tarea: se refiere al grado en que un ambiente laboral permite
al individuo controlar las actividades a realizar, y viene dado por el grado de

autonomia, iniciativa y responsabilidad. (Del Hoyo M, 2005)

Estresores de la Organizacién

Conflicto y Ambigledad de Rol: la combinacion de lo que espera el trabajador y
la realidad de lo que exige la organizacién dan como resultado un conjunto de
fuerzas que se denominan conflictos de rol, (...), la ambiguedad de rol es la
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falta de claridad sobre el trabajo que se esta desempefiando, los objetivos de
ese trabajo y el alcance de las responsabilidades (Del Hoyo M, 2005). Es
importante que la actividad que se pide sea correctamente informada y que
ésta sea entendida por el trabajador, esto llevara a una desenvolvimiento

adecuado.

Jornada de Trabajo: cuando es excesiva produce desgaste fisico y mental e

impide al individuo hacer frente a las situaciones estresantes.

Relaciones Interpersonales: las malas relaciones entre los miembros del grupo
de trabajo, (...), pueden producir elevados niveles de tensién y estrés entre los

miembros del grupo u organizacion.

Promocion/Desarrollo de la Carrera Profesional: el desequilibrio entre las
aspiraciones del individuo sobre su carrera profesional y el nivel real de sus
logros se puede convertir en fuente de preocupacion, ansiedad y frustracion.

(Del Hoyo M, 2005)

2.4 Complicaciones del Estrés Laboral

Como ya se describi6 anteriormente el estrés es una patologia que al igual que
toda otra enfermedad va a presentar complicaciones que pueden agravar la
salud del paciente que en este caso es el trabajador, que se encuentra ante un
estimulo estresante constante que produce “un agotamiento emocional, fisico y
un descenso en la predisposicion por el trabajo que realiza, esto es un
sindrome denominado Sindrome de Agotamiento Profesional (SAP)” (Yslado

M, Nufiez L, Norabuena R., 2009), y si la exposicion en el trabajador continua
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esto podria ocasionar una mala calidad de vida e incluso llegar a la muerte por

patologias desencadenadas por el estrés.

Desempeiio Laboral

Es el comportamiento o la conducta real de los trabajadores, tanto en el orden
profesional y técnico, como en las relaciones interpersonales que se crean en
la atencion del proceso salud / enfermedad de la poblacién, en el cual influye a
su vez, de manera importante el componente ambiental. Por tanto, existe una
correlacion directa entre los factores que caracterizan el desempefio
profesional y los que determinan la calidad de los servicios de salud (Los
pocesos formativos, la competencia profesional y el desempefio laboral en el
Sistema Nacional de Salud de Cuba, 2012). Entonces el estrés en el personal
profesional de la salud es un estimulante principal para que la calidad y eficacia

en la institucion donde desempefian su trabajo sean afectadas.

En el mundo moderno se destaca la competencia y el tiempo del trabajador, los
cuales son primordiales en su estilo de vida diaria, y son una fuente de estrés
permanente para el personal (P., 2001). En estos dias se vive bajo una
competencia tenaz para conseguir un puesto laboral estable y de buena
remuneracion, o tan solo para poder sobrevivir dentro de este modelo

econdmico actual.

2.5 Planeacion para el Buen Desempefio Laboral

Coulter (Coulter, 2005) describe que el planear tiene diferentes pasos como;

definir las metas dentro de la organizacion, luego realizar una estrategia para
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llevarlas a cabo, y al final coordinar en la institucion para cumplir este proceso y
por supuesto que sea efectivo. La planeacion puede ser formal o informal.
Todos los jefes planean y en parte lo hacen informalmente. Esto significa que
nada estd escrito y hay pocas metas. Se realiza sobre todo en empresas
pequefias, en donde el propietario o director tiene una visidon acerca de hacia

donde quiere que marche su negocio y como quiere hacerlo.

2.6 Validacion de las Escalas para la Percepcion del

Estrés Laboral y Desempefio Laboral.

La escala de Estrés Percibido (PSS)

Perceived Stress Scale (PSS) o la escala de estrés percibido (EEP), fue
desarrollada por Cohen, Kamarck, y Mermelsteinen en 1983 y utilizada por
primera vez para valorar situaciones estresantes de la vida, en un grupo de
estudiantes universitarios (Salguedo-Madrid Marlon, Mo-Carrascal Joulen,
Monterrosa-Castro Alvaro, 2013). En la actualidad esta escala contiene tres
modelos diferentes; la escala original que contiene 14 items (PSS-14), 5 afios
después se redujo a 10 items (PSS-10) y posteriormente se redujo a 4 items
(PSS-4). La escala de percepcion del estrés tiene una validez tanto en Europa,
como en Norte América y Latinoamérica. En el estudio actual se utiliza la
escala PSS-10 debido a que en Bogota-Colombia se realiza la comparacion de
las dos escalas (PSS-14 vs PSS-10) y se observa que “la PSS-14 alcanz6
consistencia interna de 0,87 y presentd dos dimensiones importantes —
percepcion de estrés y capacidad de afrontamiento, que dieron cuenta del 50%
de la varianza y la EEP-10 coeficiente de alfa de Cronbach de 0,86 y un factor

que explico el 45% de la varianza” (Campo A, Oviedo H, Herazo E., 2014), es
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decir que la PSS-14 evalla tanto la percepcion del estrés y como afrontarlo, de
ahi por qué la consistencia interna es mejor para la PSS-10 ya que evalla solo

la percepcion de estrés.

Por lo que en la version malaya se llega a la conclusion de que la PSS - 10 es
un instrumento valido y fiable para medir la percepcion de estrés. Las
preguntas se evalian: 0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 = de vez en cuando, 3 = a
menudo, 4 = muy a menudo y se le interpretara sumando de todos los items y
si el puntaje es mayor de 12 esto nos indica un bajo nivel de estrés y si es

mayor a 20 nos indica un mayor o alto nivel de estrés percibido. (Anexo 1)

Puntaje Nivel de Estrés
=20 Alto
=212 Bajo
<11 Normal

Fuente: (Guzman Yacaman, 2016).

La escala de Desempefio Laboral

La escala para el Desempeiio Laboral es de un modelo de Likert Modificado,
validada por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar social de Paraguay
(Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2013), esta escala es creada
por el departamento de desempefio laboral del pais de Paraguay con el fin de
fortalecer los Servicios de Salud y evaluar la eficacia y calidad del profesional
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de salud (Anexo2). ElI formulario consta de 21 items con diferentes

calificaciones como: Excelente = 5, Muy Bueno = 4, Bueno = 3, Aceptable = 2,

Inferior = 1. La interpretacion se realizara mediante la suma de los items y el

total se divide para 21 que es el numero total de preguntas, es decir si el

puntaje total es de 105/ 21 =5.

Puntaje Descripcion Calificacion

4.01-5 Funcionario eficiente y eficaz, comprometido con | Excelente
la excelencia en el desempefio de sus funciones.

3.01-4 Satisface los requerimientos de desempefio con | Muy Bueno
calidad, objetividad, firmeza y con una base
consistente.

2.01-3 Nivel de desempefio competente y confiable. Bueno
1.01-2 Se le debe concientizar, orientar capacitar en | Aceptable
cuanto a la mejor forma de utilizacion de sus
recursos personales y materiales. Presenta

algunas deficiencias requiere mejorar.
1 o menor | El desempefio es deficiente en ciertas areas. | No
Necesita Mejoramiento. Satisfactorio

Fuente: (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2013)
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar el nivel de estrés laboral del personal profesional de salud y su
percepcion del desempefio laboral diario, evaluado con escalas previamente
validadas, en el Hospital Luis Gabriel Davila de la Ciudad de Tulcan (Carchi —

Ecuador) durante el periodo de Septiembre — Octubre del afio 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a. Determinar el nivel de estrés en el personal profesional de salud
del Hospital Luis Gabriel Davila.

b. Relacionar el nivel de estrés con el desempefio laboral del
profesional de cada servicio del Hospital Luis Gabriel Davila.

c. Determinar si la profesion es indicador para que el nivel de estrés
aumente.

d. Determinar si el tiempo de estancia diaria del profesional influye
en el estrés laboral y por ende en su desempefio.

e. Valorar si el trabajar en otra institucion de salud afecta en su
desempeiio diario por el alto nivel de estrés.

f. Establecer si el aumento de la demanda de trabajo amplifica el
estrés en el personal de salud y ocasiona un desempefio laboral
precario.

g. Establecer si el estrés aumenta con el tipo de paciente en el

servicio y es un determinante que afecta el desempefio laboral.
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h. Determinar si el estrés se relaciona con la edad del profesional y
a su vez con el desempeiio laboral.

I. Establecer el tiempo que trabaja el personal profesional de salud
en esa institucion y su influencia en el nivel de estrés y

desempeiio laboral.

HIPOTESIS:

1. Existe una asociacion entre el nivel de estrés que soporta el personal
profesional de salud (médico o enfermera) y su rendimiento o desempefio

laboral en el hospital Luis Gabriel Davila.

2. El nivel de estrés es mayor en el personal profesional de salud que

atiende pacientes de mayor cuidado.

3. El nivel de estrés es directamente proporcional a la edad del personal

profesional de salud.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | TIPO DE | DEFINICION ESCALA INDICADOR
VARIABLE
ESTRES Categorica | Tension  provocada | ESCALA DE | Proporcion
por situaciones | ESTRES del personal
agobiantes que | PERCIBIDO-10 | de salud
originan reacciones | ALTO gue padece
psicosomaticas o | MEDIO estres.
trastornos BAJO
psicolégicos a veces
graves (McEwen,
2012)
DESEMPE | Categédrica | Trabajo realizado por | -Evaluacion Proporcion
NO parte del personal de | del del personal
LABORAL una empresa 0 | Desempeiio segun su
institucion (Del Hoyo | laboral desemperio
M, 2005) mediante la | laboral
Escala del
Ministerio de
Salud de
Paraguay
Excelente
Muy bueno
Bueno
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Aceptable

No Satisfactorio

SERVICIO | Cualitativa | Organizacion NOMINAL Proporcion
destinada a vigilar y | Cirugia de personas
proteger la salud | Medicina en cada
individual con | interna servicio
funcionarios Pediatria
repartidos en cada | Ginecologia
area del hospital UCI

Geriatria
Oftalmologia

ANOS DE | Categdrica | Tiempo que trabaja | ORDINAL Proporcion

TRABAJO para la institucion | 1-5 por intervalo

EN EL desde su ingreso a la | 6-10 de afos

HOSPITAL actualidad 11-15 trabajados

16-20 en la
>20 institucion

SEXO Cualitativa | Condicién organica, | NOMINAL Proporcion
masculina o | -MASCULINO de personas
femenina, de | -FEMENINO segun su
animales y plantas. sexo

TIPO DE | Cualitativa Cuidados que el | ORDINAL Proporcion

PACIENTE paciente necesita | 1: cuidados | de
segun los problemas | basicos pacientes
médicos que | 2:cuidados segun su
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presenta. intermedios condicion de
3: cuidados | cuidado
criticos
CONSULTA | Cualitativa | Actividad que tiene | NOMINAL Proporcion
PRIVADA un ingreso extra al | -Sl
del hospital. -NO
TIEMPO DE | Cuantitativa | Ndmero de horas | RAZON Promedio
TRABAJO gque desempefia su Desviacion
DIARIO labor al dia. estandar
MUESTRA:

Para éste estudio se consider6 algunos criterios de inclusion para seleccién de

los participantes:

Ser miembro o trabajador profesional de salud activo del Hospital

Luis Gabriel Davila.

Desempefiarse en un servicio del hospital

Disposicion a participar en el estudio.

Competentes psicoldgicamente para la aplicacion del instrumento.

Criterios de Exclusion:

1. Que no tienen relacion de dependencia con el MSP.

2. Si el profesional de la salud no se encuentra laborando activamente.

3. No acepta firmar el consentimiento informado.
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Para el célculo de la muestra se utilizé la siguiente formula:

n=N2? pq
(N-1)d?*+Z%p q

N = 197 (119 enfermeras y 78 médicos)

Donde:

n = el tamafio de la muestra (167)

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. De un 95% (1,96)
d = Limite aceptable de error muestra ( 0.03)

p=0.49

0= p-1

n= 197 (196)? (0.49)(0.51)/(197-1)(0.03)? + (1.96)* (0.49)(0.51)

n=166.4 (167)

El tipo de muestra, entre médicos y enfermeras, fue aleatoria estratificada y
comprendié 100 enfermeras y 67 médicos escogidos al azar del grupo de

profesionales.

TIPO DE ESTUDIO:

Es un estudio cuantitativo, analitico, observacional de tipo transversal con

recolecciéon de datos mediante encuesta.
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION:

Los datos seran recolectados mediante una encuesta que incluyé dos escalas,
que valoran la primera el nivel de estrés laboral y la segunda el desempefio
laboral, ambas escalas se aplicaron al personal médico profesional y al
personal profesional de enfermeria. Las escalas a evaluar se encuentran en los

anexos.

ANALISIS DE DATOS:

Para el respectivo andlisis de los datos obtenidos en el estudio utilizamos el
programa Excel para tabulacion y codificacion de los mismos, los analisis
fueron realizados en el paquete estadistico SPSS v.23 (Statistical Package for
the Social Sciences), con el cual se realizé tanto los estadisticos descriptivos
(frecuencias, porcentajes), asi como los analisis de asociacion de las variables
correspondientes mediante el célculo del valor de Chi cuadrado (tablas n x k),
para la comprobacion de la hipétesis de dependencia entre variables. La
significancia de los datos, esta determinada con base en intervalo de confianza

del 95% y una p < 0,05.

INSTRUMENTOS:

En la entrevista al Personal Profesional de Salud se utiliz6 un formulario de

recoleccion de datos que contiene 4 componentes:

A. Datos Generales: Relacionados con los datos personales del
encuestado.

B. Escala de Percepcién del Estrés 10: Esta escala contiene 10 preguntas
con 4 diferentes respuestas.
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C. Escala de Desempeiio Laboral: Consta de 21 preguntas con 5
respuestas distintas.

D. Consentimiento Informado: Este documento es confidencial y permitio a
los investigadores poder acceder a la informacién que se solicita al
encuestado para fines de la investigacion, siendo un documento de total
confidencialidad y que solo los investigadores tendran acceso a la

informacion proporcionada.

ASPECTOS BIOETICOS:

Para la participacion en el estudio se solicité al personal profesional de salud
que firmen un consentimiento informado en el cual nos permite explicar el
objetivo del estudio y posteriormente aplicar la encuesta, ademas se les

garantizo la confidencialidad de los datos obtenidos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

En este estudio se analizaron 167 personas que forman parte del personal
profesional de salud del HOSPITAL LUIS GABRIEL DAVILA de todos los
servicios que tiene disponible el hospital durante el periodo septiembre a
octubre 2016. La edad promedio fue 34,1 afios (DT 8,8 afios), la edad minima
fue 21 afios y la maxima 61 afos. La distribucién de la variable edad se

muestra en el Grafico 1 y Tabla 1.

GRAFICO 1. DISTRIBUCION POR EDAD DEL PERSONAL DE SALUD EN

EL HOSPITAL LUIS G. DAVILA EN EL ANO 2016

Histograma
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Fuente: Encuestas sobre percepcion de estrés y desempefio

laboral en el hospital Luis G. Davila.

Elaborado por: Velasquez D., Villavicencio D. 2016
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La distribucion de las edades se realizé segun los grupos de la OMS que la
clasifica en tres grupos, como se muestra en el grafico 2. Obteniendo una

mayor poblacién de adultos jovenes con 119 correspondiente al 71,3%.

TABLA 1. GRUPOS ETARIOS DEL PERSONAL DE SALUD EN EL

HOSPITAL LUIS G. DAVILA EN EL ANO 2016

GRUPOS ETARIOS Frecuencia | Porcentaje
adulto joven 119 71,3
adulto maduro 47 28,1
adulto mayor 1 0,6
Total 167 100,0

Fuente: Encuestas sobre percepcion de estrés y desempeiio

laboral en el hospital Luis G. Davila.

Elaborado por: Velasquez D., Villavicencio D. 2016
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La distribucion por sexo demostré una mayor proporcion de mujeres 71,26%
(119) y una proporcion de hombres de 28,74% (48), como se muestra en el

Grafico 2.

GRAFICO 2. DISTRIBUCION DEL PERSONAL PROFESIONAL DE SALUD

DEL HOSPITAL LUIS G DAVILA SEGUN EL SEXO. ANO 2016.

SEXO

B femenino
B masculino

Fuente: Encuestas sobre percepcion de estrés y desempefio

laboral en el hospital Luis G. Davila.

Elaborado por: Velasquez D., Villavicencio D. 2016
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De las 167 personas encuestadas, que fueron seleccionadas al azar, se obtuvo
una distribucion de 93 (55,7%) enfermeras y 74 (44,3%) médicos. Los cuales
distribuidos proporcionalmente y segun la profesion correspondieron a 31
médicos tratantes (18,56%), 8 (4,79%) meédicos postgradistas, 28 (16,77%)

meédicos residentes, 6(3,59%) obstetrices y 93 (56,29%) enfermeras. TABLA 2.

TABLA 2. PROPORCION DE ENFERMERAS Y MEDICOS.

PROFESION Frecuencia Porcentaje
enfermera 93 55,7
Medico 74 44,3
Total 167 100,0

Fuente: Encuestas sobre percepcion de estrés y desempefio

laboral en el hospital Luis G. Davila.

Elaborado por: Velasquez D., Villavicencio D.
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GRAFICO 3. DISTRIBUCION DEL PERSONAL PROFESIONAL DE SALUD

EN EL HOSPITAL LUIS G DAVILA SEGUN SU PROFESION. ANO 2016
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Fuente: Encuestas sobre percepcion de estrés y desempefio

laboral en el hospital Luis G. Davila.

Elaborado por: Velasquez D., Villavicencio D. 2016

El personal que participé en ésta investigacion, lo realizd proporcionalmente a
la cantidad de personal en cada servicio, por lo que se obtuvo una mayor
participacion de profesionales de la salud del servicio de ginecologia con 40
(24%) participantes incluyéndose a ginecélogos, obstetras, enfermeras y

posgradistas de ginecologia; seguido del servicio de cirugia 36 (21%)
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participantes que corresponden a cirujanos, enfermeras, anestesiologos; otro
de los servicios con mayor numero de participantes fue neonatologia con 23
(13,8%) participantes incluyéndose a pediatras, neonatologos, posgradistas y

enfermeras. GRAFICO 4.

GRAFICO 4. DISTRIBUCION DEL PERSONAL PROFESIONAL DE SALUD

EN EL HOSPITAL LUIS G. DAVILA SEGUN EL SERVICIO. ANO 2016.
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Fuente: Encuestas sobre percepcion de estrés y desempefio

laboral en el hospital Luis G. Davila.

Elaborado por: Velasquez D., Villavicencio D. 2016
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De los profesionales de salud encuestados se mostré una proporcion de 128
(76,6%) personas que trabajan en el hospital entre 1 a 5 afos. La jornada
laboral en su mayor proporcién de 7 a 12 horas que corresponde a 64,1% (107)
profesionales de la salud, y la mayoria de profesionales atiende a pacientes de
cuidados basicos e intermedios mostrando una proporcion de 70,7% (118). Ver

gréaficos 5, 6,7.

GRAFICO 5. DISTRIBUCION DEL PERSONAL PROFESIONAL DE SALUD
EN EL HOSPITAL LUIS G DAVILA 2016 SEGUN EL TIEMPO DE TRABAJO

(EN ANOS). ANO 2016.
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Omas de 20 afios

Fuente: Encuestas sobre percepcion de estrés y desempefio

laboral en el hospital Luis G. Davila.

Elaborado por: Velasquez D., Villavicencio D. 2016
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GRAFICO 6. DISTRIBUCION DEL PERSONAL PROFESIONAL DE SALUD
EN EL HOSPITAL LUIS G DAVILA SEGUN LA JORNADA LABORAL

DIARIA. ANO 2016.

JORNADA LABORAL DIARIA
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W mas e 24 horas

Fuente: Encuestas sobre percepcion de estrés y desempefio

laboral en el hospital Luis G. Davila.

Elaborado por: Velasquez D., Villavicencio D. 2016
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GRAFICO 7. DISTRIBUCION DEL PERSONAL PROFESIONAL DE SALUD
EN EL HOSPITAL LUIS G DAVILA SEGUN EL TIPO DE PACIENTE

ATENDIDO. ANO 2016.
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Fuente: Encuestas sobre percepcion de estrés y desempefio

laboral en el hospital Luis G. Davila.

Elaborado por: Velasquez D., Villavicencio D. 2016
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En lo que se refiere a la escala de percepcion del estrés se muestra que 96
(57,5%) profesionales de la salud, es decir enfermeras y médicos, presentan un
nivel de estrés bajo y que solamente 24 (14,4%) profesionales presentan un
nivel de estrés alto en sus labores diarias en el hospital Luis G Davila en el

2016. Se detalla en el gréfico 8.

GRAFICO 8. DISTRIBUCION DEL NIVEL DE ESTRES EN EL PERSONAL
PROFESIONAL DE SALUD DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA EN EL ANO

2016.
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Fuente: Encuestas sobre percepcion de estrés y desempefio

laboral en el hospital Luis G. Davila.

Elaborado por: Velasquez D., Villavicencio D. 2016
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Como muestra el gréfico, el desempefio laboral de 129 (77,2%) profesionales
de salud es excelente, mientras que 38 (22,8%) profesionales de salud tienen
un desempeio muy bueno en cuanto al cumplimiento de sus roles dentro del

hospital Luis G Davila en el 2016. GRAFICO 9.

GRAFICO 9. DISTRIBUCION DEL NIVEL DE DESEMPENO LABORAL DEL
PERSONAL PROFESIONAL DE SALUD DEL HOSPITAL LUIS GABRIEL

DAVILA EN EL ANO 2016.
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Fuente: Encuestas sobre percepcion de estrés y desempefio

laboral en el hospital Luis G. Davila.

Elaborado por: Velasquez D., Villavicencio D. 2016
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ANALISIS BIVARIADO:

1. NIVEL DE ESTRES EN EL PERSONAL PROFESIONAL DE SAUD

DEL HOSPITAL LUIS G DAVILA. 2016

Del total de personas encuestadas (n=167) se observo que 71,9% (n=120)
profesionales de la salud presentan estrés propiamente dicho, de los cuales el
57,5% (n=96) profesionales de la salud presenta niveles de estrés bajo y el
14,4% (n=24%) presenta niveles de estrés altos; el resto de profesionales de
salud 28,1% (n=47) no presenta estrés segun los resultados de la escala SPP

10 aplicada para saber el nivel de estrés en las personas. TABLA 3.

TABLA 3. NIVEL DE ESTRES SEGUN ESCALA PSS 10 EN EL PERSONAL PROFESIONAL DE SALUD
DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA. ANO 2016

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Norma
| 47 28,1 28,1
Bajo 96 57,5 85,6
Alto 24 14,4 100,0
Total 167 100,0

Fuente: Encuestas sobre percepcion de estrés y desempefio

laboral en el hospital Luis G. Davila.

Elaborado por: Velasquez D., Villavicencio D. 2016
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2. RELACION ENTRE EL NIVEL DE ESTRES Y EL DESEMPENO

LABORAL EN EL PERSONAL DE SALUD.

La tabla #4, muestra que el nivel de estrés esta relacionado con el nivel de

desempeiio, con un valor de Chi cuadrado de Pearson 18,94 lo cual es

estadisticamente significativo (p <0,000). VER TABLA 4.

TABLA 4. RELACION ENTRES EL NIVEL DE

ESTRES Y EL DESEMPENO LABORAL EN EL

PERSONAL PROFESIONAL DE SALUD

DESEMPENO
LABORAL
muy
excelente | bueno Total
NIVEL DE normal 43 4
] 47
ESTRES 90% 10%
Bajo 75 21
96
78% 22%
Alto 11 13
24
45% 55%
Total 129 38 167

Fuente: Encuestas sobre percepcion de estrés y desempefio

laboral en el hospital Luis G. Davila.
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Elaborado por: Velasquez D., Villavicencio D. 2016

Pruebas de Chi-Cuadrado

Pearson

Significacion
asintoética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
18,940° ,000

Fuente: Encuestas sobre percepcion de estrés y desempefio

laboral en el hospital Luis G. Davila.

Elaborado por: Velasquez D., Villavicencio D. 2016
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3. RELACION DE LA PROFESION COMO INDICADOR PARA EL
NIVEL DE ESTRES EN EL PERSONAL DE SALUD.
Se observé que el personal de enfermeria y posgradistas presentan mayor
frecuencia de estrés en comparacion con los demas grupos de profesionales
médicos, pero esta relacion no tiene una representacion significativa (p= 0,47)
y chi cuadrado de Pearson de 7,55. Ver tabla 5.

TABLA 5. RELACION DE PROFESION DE PERSONAL
MEDICO Y EL NIVEL DE ESTRES.

NIVEL DE ESTRES

Normal | Bajo alto Total
PROFESION médico 11 12 8 31
tratante 35% 38% 26%
Posgradistas 2 5 1 8

25% 63% 12%

Residente 8 16 4 28

29% 57% 14%

Obstetras 2 4 0
33% 66% 0% °
Enfermera 24 59 11 94
26% 63% 12%
Total 47 96 24 167

Fuente: Encuestas sobre percepcion de estrés y desempefio

laboral en el hospital Luis G. Davila.

Elaborado por: Velasquez D., Villavicencio D. 2016
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4. RELACION ESTRE EL NIVEL DE ESTRES Y LAS HORAS DE

TRABAJO DIARIO DEL PERSONAL PROFESIONAL DE SALUD.

La presencia de estrés fue mayor en el personal de salud que cumple con

horas de 1 a 6 horas de trabajo dentro de la institucion (n=28), sin presentar

relacion significativa (p= 0,37) y chi cuadrado de Pearson 6,40. Ver tabla 6.

TABLA 6. RELACION ENTRE LAS HORAS DE JORNADA LABORAL
DIARIA Y EL NIVEL DE ESTRES Y SU DESEMPENO LABORAL.

NIVEL DE ESTRES
normal | Bajo Alto Total
JORNADA 1 a6 horas 2 8 1 11
LABORAL DIARIA 18% 72% 10%
7 a 12 horas 29 64 14 107
27% 60% 13%
13 a 24 horas 10 21 7 38
26% 55% 18%
mas de 24 6 3 2 11
horas 54% 27% 18%
Total 47 96 24 167

Fuente: Encuestas sobre percepcion de estrés y desempefio

laboral en el hospital Luis G. Davila.

Elaborado por: Velasquez D., Villavicencio D. 2016
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De igual manera se observé que quienes cumplen con horarios de 13 a 24
horas una mayor proporcién de desempefio laboral excelente (84 %), segun el
puntaje de la escala de desempefio laboral del ministerio de Paraguay, pero no
se demuestra una relacién estadisticamente significativa (p=0,64) y Chi

cuadrado 6,40 entre las dos variables. Ver tabla 7.

TABLA 7. RELACION DE LAS HORAS DE JORNADA LABORAL
DIARIA Y EL DESEMPENO LABORAL

DESEMPENO

LABORAL

muy

excelente | bueno Total

JORNADA LABORAL 1 a6 horas 9 2 11
DIARIA 81% 19%
7 a 12 horas 80 27 107

75% 25%

13 a 24 horas 32 6 38

84% 16%

mas de 24 8 3
11
horas 73% 27%
Total 129 38 167

Fuente: Encuestas sobre percepcidn de estrés y desempefio

laboral en el hospital Luis G. Davila.

Elaborado por: Velasquez D., Villavicencio D. 2016
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5. RELACION DEL NIVEL DE ESTRES CON LOS DIFERENTES
ESTRESORES EN EL PERSONAL DE SALUD.
Se encontré un nivel de estrés mayor en el personal profesional de salud que
no tiene algun otro trabajo particular o consulta privada en el caso de los
médicos, siendo una relacion estadisticamente significativa entre las dos

variables. (p=0,02) y chi cuadrado de Pearson 7,845. Tabla 8.

TABLA 8. RELACION DEL NIVEL DE ESTRES Y SI TRABAJA EN OTRA

INSTITUCION.
NIVEL DE ESTRES
normal bajo alto Total
PARMCULAR | I
44% 32% 24%
No
36 88 18 142
25% 62% 13%
Total 47 96 24 167

Fuente: Encuestas sobre percepcion de estrés y desempefio

laboral en el hospital Luis G. Davila.

Elaborado por: Velasquez D., Villavicencio D. 2016
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Pruebas de Chi-Cuadrado

Significacion
asintoética
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
7,8452 2 ,020
Pearson
Razén de
7,800 2 ,020
verosimilitud
Asociacion lineal por
279 1 597
lineal
N de casos validos 167

Fuente: Encuestas sobre percepcion de
estrés y desempefio laboral en el

hospital Luis G. Davila.

Elaborado por: Velasquez D.,

Villavicencio D. 2016
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6. RELACION DEL TIPO DE PACIENTE Y SU NIVEL DE ESTRES
Ademas se observd un mayor puntaje de nivel de estrés en quienes
permanecen al cuidado o tienen en sus servicios a pacientes de cuidados

intermedios y criticos, pero sin relaciones significativas (p= 0,10). Ver tabla 9.

TABLA 9. RELACION DEL TIPO DE CUIDADO QUE REQUIERE EL
PACIENTE Y EL NIVEL DE ESTRES.

NIVEL DE ESTRES
Normal | bajo alto Total
PACIENTE PACIENTE BASICO 8 7 1 16
50% 44% 6%
PACIENTE 30 73 15 118
INTERMEDIO 25% 62% 13%
PACIENTE CRITICO 9 16 8 33
27% 48% 24%
Total 47 96 24 167

Fuente: Encuestas sobre percepcion de estrés y desempefio

laboral en el hospital Luis G. Davila.

Elaborado por: Velasquez D., Villavicencio D. 2016
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7

LABORAL

RELACION DEL TIPO DE PACIENTE Y SU DESEMPENO

Se observé ademas que hay un mayor puntaje de desempefio laboral por parte

del personal de salud que estan a cargo de pacientes de cuidados intermedios,

siendo una relacion estadisticamente no significativa (p= 0,94). Ver tabla 10.

TABLA 10. RELACION DEL TIPO DE CUIDADO QUE REQUIERE EL

PACIENTE Y EL NIVEL DE DESEMPENO LABORAL.

DESEMPENO
LABORAL

Excelente | muy bueno | Total
PACIENTE PACIENTE BASICO 12 4 16

75% 25%
PACIENTE INTERMEDIO 92 26| 118

78% 22%
PACIENTE CRITICO 25 8 33

75% 25%
Total 129 38| 167

laboral en el hospital Luis G. Davila.
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8. RELACION ENTRE EL NIVEL DE ESTRES CON LA EDAD Y SEXO
DEL PERSONAL PROFESIONAL DE SALUD DEL HOSPITAL LUIS

G. DAVILA.
Se observo que las personas que pertenecen al grupo etario de adulto joven,
edad comprendida segun la OMS entre 18 a 40 afos, presentan mayores
niveles de estrés bajo en relacion a los demas grupos etarios estudiados, con
una relaciéon estadisticamente significativa (p=0,037) y chi cuadrado de 10,214.

Ver tabla 11.

TABLA 11. RELACION ENTRE EL NIVEL DE ESTRES Y LA EDAD
DEL PERSONAL PROFESIONAL DE SALUD DEL HOSPITAL LUIS

G DAVILA. ANO 2016.

NIVEL DE ESTRES
Normal bajo alto Total
EDAD adulto joven 26 76 17 119
22% 64% 14%
adulto maduro 21 19 7 47
45% 40% 15%
adulto mayor 0 1 0 1
0% 100% 0%
Total 47 96 24 167

Fuente: Encuestas sobre percepcion de estrés y desempefio

laboral en el hospital Luis G. Davila.

Elaborado por: Velasquez D., Villavicencio D. 2016
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,2142 4 ,037
Razén de verosimilitud 10,272 4 ,036
Asociacién lineal por lineal 3,514 1 ,061
N de casos validos 167

Fuente: Encuestas sobre percepcion de estrés y desempefio

laboral en el hospital Luis G. Davila.

Elaborado por: Velasquez D., Villavicencio D. 2016

Ademas se encontrd que el personal femenino del hospital Luis G Davila
presenta mayor puntaje para niveles de estrés bajo en comparacion con el
personal masculino, siendo una relacion estadisticamente no significativa (p=

0,978) y chi cuadrado de Pearson 0,45. Ver tabla 12.

TABLA 12. RELACION ENTRE EL NIVEL DE ESTRES Y EL SEXO
DEL PERSONAL PROFESIONAL DE SALUD DEL HOSPITAL LUIS
G DAVILA. ANO 2016.

NIVEL DE ESTRES
normal Bajo Alto Total
SEXO femenino 33 69 17 119
28% 58% 14%
masculino 14 27 7 48
29% 56% 15%
Total 47 96 24 167

Fuente: Encuestas sobre percepcion de estrés y desempefio

laboral en el hospital Luis G. Davila.

Elaborado por: Velasquez D., Villavicencio D. 2016
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Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,045% 2 ,978
Razén de verosimilitud ,045 2 ,978
Asociacién lineal por lineal ,011 1 ,917
N de casos validos 167

Fuente: Encuestas sobre percepcion de estrés y desempefo

laboral en el hospital Luis G. Davila.

Elaborado por: Velasquez D., Villavicencio D. 2016
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9. RELACION ENTRE EL NIVEL DE ESTRES Y EL SERVICIO EN EL
QUE TRABAJA EL PERSONAL PROFESIONAL DE SALUD DEL
HOSPITAL LUIS G DAVILA.

Se observo que el nivel de estrés, incluyendo nivel alto y bajo, es mayor en el
servicio de pediatria en comparacion con los diferentes servicios, con una
relacion no significativa (p=0,49), y chi cuadrado de Pearson 13,39. Ver tabla

13.

TABLA 13. RELACION ENTRE EL NIVEL DE ESTRES Y EL SERVICIO DEL
HOSPITAL LUIS G DAVILA. ANO 2016.

NIVEL DE ESTRES
normal bajo Alto Total
SERVICIO medicina interna 6 8 2 16
38% 50% 12%
consulta externa 4 3 0 7
57% 43% 0%
ucCl 3 5 2 10
30% 50% 20%
Neonatologia 5 14 4 23
22% 61% 17%
Ginecologia 9 24 7 40
23% 60% 17%
Emergencia 7 16 0 23
30% 70% 0%
Cirugia 11 17 8 36
31% 47% 22%
Pediatria 2 9 1 12
17% 75% 8%
Total a7 96 24 167

Fuente: Encuestas sobre percepcion de estrés y desempefio

laboral en el hospital Luis G. Davila.

Elaborado por: Velasquez D., Villavicencio D. 2016
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Significacion

asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,394 14 ,496
Razon de verosimilitud 17,096 14 ,251
Asociacién lineal por lineal ,885 1 347
N de casos validos 167

Fuente: Encuestas sobre percepcién de estrés

y desempefio laboral en el hospital Luis G.

Davila.

Elaborado por: Veladsquez D., Villavicencio D.

2016
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CAPITULO YV

DISCUSION

Se realiza esta investigacidbn para analizar la hipétesis planteada de la
presencia del nivel de estrés y su relacion con el desempefio laboral en
profesionales de la salud en el Hospital Luis Gabriel Davila de la Ciudad de
Tulcén. A partir de los datos obtenidos en la investigacién se encontré que de
los 167 profesionales de la salud de los diferentes servicios que dispone la
institucién, 120 participantes (71,9%) presentan estrés percibido, de los cuales
96 participantes (57,5 %) presentan un nivel de estrés bajo, mientras que 24
participantes (14,4 %) presentan un nivel de estrés alto; en el estudio
conducido por Maria Alulema y Gabriela Orbe, 2015 realizada en Ecuador se
encontré que el 50 al 60% del personal profesional de salud presenta estrés de
un total de 292 participantes. En otra investigacion realizada en Cuba
(Hernandez, 2003) se observo que el 50 % del personal de salud presentaba
estrés. Ademas en el estudio de Ortiz, 2014 realizado en el Hospital José
Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca se encontré que el 12,2%
presentaba niveles de estrés alto, lo cual concuerda con datos obtenidos en

éste estudio.

La distribucién por sexo demostré una mayor frecuencia de mujeres 71,26%
(119) vs 28,74% (48) hombres, con una relacion hombre/mujer de 1:2,4. El
estudio mostré una afectacion mayor de estrés en el sexo femenino 72% (86)
participantes en comparacion con el sexo masculino 71% (34) pero sin tener

una relacion estadisticamente significativa, a diferencia como nos muestra el
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estudio Maria Alulema y Gabriela Orbe, 2015 en el que se encontré mayor
estrés en mujeres 17,88% participantes y que tiene relacion estadisticamente
significativa, lo mismo ocurre en el estudio Solis, S; Urgilés, F; Uyaguari, M.
2013 el cual tiene un mayor numero de participantes de sexo femenino que
presentan estrés 74 (52,1%) mujeres pero que no mostrd una relacion
estadisticamente significativa al igual que éste estudio. Otro estudio realizado
por Ortiz, 2014 realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de
Cuenca se encontré un indice de estrés laboral predominante en el sexo
femenino de 61,1%, presentando resultados similares a los obtenidos en este
estudio; ya que el sexo femenino tiene mayor tendencia a presentar estrés
laboral, esto se deberia a que en la actualidad el sexo femenino esta
encargado de trabajos que aporten econdmicamente al hogar y de quehaceres

domésticos.

En el estudio se determina que el nivel de estrés es mayor en el grupo de
adulto joven (22-35 afios), segun la clasificacion de la OMS (Organizacién
Mundial de la Salud, 2007), con 26 (55%) participantes, siendo una relacion
estadisticamente significativa p=0,037. Asi lo demuestra el estudio VELIZ, M.
DIAZ, H. Cuba. (Véliz M, Diaz H, Francia K, Guillen A., 2009) “Estrés laboral en
médicos de servicios de urgencia del policlinico Mario Pérez” que la edad
promedio para estrés es 36.3 afios y el autor M. Reyes Martin-Prieto, M. Fe
Gamo, M. Josefa Ruiz-Figueroa, ESPANA (M. Reyes Martin-Prieto, M. Fe
Gamo, M. Josefa Ruiz-Figueroa, 2010) en su investigacion “Estudio de las
fuentes de estrés laboral en médicos residentes” indica que hay mayor estrés

laboral en los médicos mas jovenes. Todo esto se podria deber a la falta de
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afios de experiencia tanto en personal médico como de enfermeria. Esta
situacién va de la mano con la toma de decisiones debido a que a mayor
namero de afios de experiencia, mejor va a ser la decision tomada; es por esto
que el personal con edades de extremo inferior son mas propensas a percibir

niveles de estrés laboral.

En relacion al cargo profesional de cada personal de salud de la institucion en
ésta investigacion da como resultado que 6 (75%) médicos postgradistas
presentan estrés laboral seguido de 70 (74,4%) enfermeras, mientras que el
cargo profesional con menor estrés, segun los resultados del estudio, son los
meédicos tratantes con 20 (64,5%) participantes. Lo confirma el estudio de
Cordero (2005) realizado en Barquisimeto, Venezuela; sobre “Estrés laboral en
Médicos Residentes del Postgrado de Puericultura y Pediatria del Hospital
Universitario Pediatrico DR. AGUSTIN ZUBILLAGA. ANO 2003”, el mismo
determind que los médicos residentes-posgradistas presentan estrés laboral en
un 60% con una frecuencia de casi siempre independientemente de la fuente
gue lo ocasiona. Ademas esta explicacién se puede utilizar para el resultado
propuesto por esta tesis sobre el nivel de estrés laboral y el servicio de trabajo,
en este caso mostrando como resultado el servicio de pediatria con mayor nivel
de estrés 83% (10) de todos los servicios del hospital; esto podria ser porque el
cuidado de los niflos requiere mayor responsabilidad en cuanto a la
complejidad de sus enfermedades y su constante monitorizacion en

hospitalizacion.
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Las horas de trabajo diario del personal de salud y su relacion con el nivel de
estrés mostré una mayor afectacion en quienes laboran 1 a 6 horas diarias con
el 82% (9) del personal profesional de salud, seguido por el personal que
trabaja 7 a 12 horas diarias con una proporcion de 73% (78) del personal
profesional de salud, dando una relacion estadisticamente no significativa con
valor de p=0,37. Tal como lo muestra el estudio realizado en Cuba en el 2011
sobre “Estrés en el trabajo de enfermeria en hospital de emergencia: analisis
usando la Job Stress Scale” (Janete de Souza Urbanetto, Priscila Costa da
Silva, Eveline Hoffmeister, Bianca Souza de Negri, Bartira Ercilia Pinheiro da
Costa, Carlos Eduardo Poli de Figueiredo, 2011) mostrando resultados
similares con ésta investigacion, dando a conocer que la sobrecarga horaria en
el personal de salud de 12 horas 0 mas presenta un estrés percibido del 75 %
del personal de enfermeria y que posteriormente se relaciona con problemas

de salud.

El personal de salud que trabaja en otra institucion y presenta niveles de estrés
es el 14 (56 %) participantes, mientras que el personal que no trabaja en otra
institucion pero si presenta estrés es el 106 (74,6 %) de los participantes,
presentando una relacion significativamente estadistica con un valor de
p=0,020. Al comparar los resultados del presente estudio con una investigacion
realizada en Espafia (Olmedo, 2014) y otro en Ecuador (Breilh, 1995) donde se
encontré que el personal laboral que trabaja en dos o mas instituciones va a
tener mayor predisposicién para que presente estrés laboral, mientras que en
este estudio el resultado es lo contrario; esto se deberia a que el personal de

salud que dispone un horario factible para poder trabajar en otra institucién no
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presenta una carga horaria laboral y por ende no estd mas expuesto a
estresores, pero el personal que presenta una sobrecarga horaria en una

misma institucion tiene mayor predisposicion para presentar estrés laboral.

El Desempeiio laboral y su relacion con el estrés laboral en este estudio se
observd que el 66,6 % presento estrés laboral con un rendimiento o
desemperio laboral excelente, mientras que el 89,4 % de los que presentaron
estrés laboral tuvo un desempefio laboral muy bueno, esta relacion fue
estadisticamente significativa con un valor de p=0,000. Esto quiere decir que
mientras mas nivel de estrés presente el personal de salud, menor va hacer el
desempeiio laboral. Los resultados de este estudio fueron similares con
investigaciones que se realizaron en lItalia (Gabriela Topa Cantisano, Marco
Depolo, J. Francisco Morales Dominguez, 2007) donde se encontré6 que el
personal de salud que presenta un nivel de estrés laboral en una Institucion de
Salud va a relacionarse con una disminucion leve de su rendimiento o

desempeiio laboral.

Entre las limitaciones que pudieron presentarse en el estudio se destacan:

» Falta de colaboracion por parte de ciertos profesionales de la salud del

hospital al momento de recolectar la muestra.

» Inconvenientes al momento de recolectar la muestra en cada servicio ya

gue muchos profesionales de la salud estaban de vacaciones.
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» Al momento de desarrollar la escala sobre desempefio laboral a los
profesionales de la salud se la realizé “face to face”, esto produjo un
sesgo en los resultados ya que al estar presente un investigador la
autopercepcion sobre el desempefio laboral de cada personal de salud

pudo haberse sobrevalorado segun los resultados obtenidos.

» Al no incluir en las encuestas mas factores extrinsecos que se

relacionen con el estrés y afecten el desempefio laboral, no se obtuvo

resultados especificos.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

» En el presente estudio se determind que el 71,86% del personal
profesional de salud del Hospital Luis G. Davila en el afio 2016 presenta
estrés laboral, distribuyéndose en un nivel de estrés alto del 14,37% y un
nivel de estrés bajo del 57,49%. Los resultados en el presente estudio
muestran mayores niveles de estrés en comparacién con otras

investigaciones.

» El nivel de estrés mostro tener una relacion con el desempefio laboral,
dando como resultado que a mayores niveles de estrés el desempefio

laboral cambia de excelente a muy bueno.

» La presencia de estrés laboral segun la profesibn o cargo que
desempefa en el hospital fue mayor para el grupo de postgradistas y

enfermeras sin que exista una relacion estadisticamente significativa.

» En relacion a la jornada laboral hay mayores niveles de estrés para
quienes laboran 12 o mas horas diarias, sin que exista una diferencia
estadisticamente significativa entre la duracion de la jornada laboral y el

estrés.
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» Se evidenci6 ademas que quienes estan a cargo de pacientes que
requieren cuidados intermedios presentan mayores niveles de estrés en

un 75%, pero con resultados no estadisticamente significativos.

» En el grupo de profesionales de la salud que no trabajan en otra
institucion publica o particular presentaron mayores niveles de estrés
laboral con un promedio de 74,6%, esto se podria deber a que el
personal que dispone de un horario de trabajo factible no presenta una
carga horaria fuerte y estrés laboral, como es el caso de los médicos

tratantes.

» Finalmente, se mostr6 que el nivel de estrés esta relacionado con el
grupo de edad de los profesionales y los niveles de estrés fueron
mayores en el grupo de adulto joven (18 a 35 afios) en un 78% con una

relacion estadisticamente significativa.
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Recomendaciones

v' Se deberian realizar mas estudios en donde se incluya otros estresores
extrinsecos que afecten al nivel de estrés y al desempefio laboral en el

personal profesional de salud.

v' Debido a que el estrés afecta a la mayoria del personal profesional de
salud del hospital se recomienda capacitarlos para la buena atencion y
resolucién de problemas ante situaciones estresantes, ademas se podria
realizar actividades extra o intrahospitalarias que ayuden a disminuir el

estrés y mejorar el desempefio laboral.

v' Se recomienda a las respectivas autoridades o representantes directivos
de la Institucién de Salud que tomen cartas en el asunto sobre el grave
problema que presenta su personal profesional de salud, mediante la
organizacion de un espacio que aborde esta problematica, dirigido por
personal capacitado como por ejemplo médicos ocupacionales para
instruir acerca de estrategias de afrontamiento del estrés y que se
encuentre disponible en la institucion para atender las necesidades del

personal profesional de salud.

v" Crear una area con un ambiente optimo y saludable para el desarrollo de
un buen desempefio laboral entre todo el personal profesional de salud,

como por ejemplo una cafeteria, centro de interaccion social, entre otros.
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v Ademas se deberia proporcionar remuneraciones extras o estimulos
psicoldgicos para el personal de salud o area de trabajo que cumpla con
un excelente desempefio laboral, y para que la institucion sea

reconocida por su nivel de eficacia y desempefio.

v Finalmente, se recomienda trabajar en la prevencion de estas patologias
mediante la formacion de un equipo de profesionales para el control
periodico del personal de salud con lo que se evitaria gastos

innecesarios.
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ANEXOS

Anexo 1: Escala del Estrés Percibido

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE MEDICINA

Escala del Estrés Percibido

Es un estudio sobre el estrés percibido en el personal de salud del Hospital Luis Gabriel Davila — Tulcan.
Esta encuesta es andnima y confidencial. Las interrogantes de la escala son sobre sus sentimientos en
los ultimos 30 dias. Marque con una X o una + en el espacio de cada pregunta.

Sexo: Masculino D Femenino

Ol

H

Servicio de Trabajo: Emergencia
Cirugia / Centro Quirurgico
Unidad de Cuidados Intensivos

Profesién: Médico Tratante
Medico Postgradista: R1
Enfermera

Horas de Trabajo: .....cccveeeeceveeeeverinee.
Tiempo de Trabajo en el Hospital:

1a5afos 6 a 10 afos D

>21 afios

Tipo de Paciente:
Cuidados Basicos D
Cuidados Intermedios
Cuidados Criticos

Trabaja en Otra Institucion: Si D No D

O

Medicina Interna D
Ginecologia / Centro Obstétrico

Neonatologia

Edad.........

Fecha: .../ v,

Pediatria

Consulta Externa

Médico Residente Asistencial D

rROrROr O

11 a 15 afios D

16 a 20 afios D

Durante el ultimo mes

Nunca

()

Casi nunca (1)

Devez en
cuando (2)

A menudo

(3)

Muy a
menudo (4)

1. éCon qué frecuencia ha estado afectado por algo
que ha ocurrido inesperadamente?

2. éCon qué frecuencia se ha sentido incapaz de
controlar las cosas importantes en su vida?

3. ¢Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o
estresado?

4. ¢Con qué frecuencia ha estado seguro sobre su
capacidad para manejar sus problemas personales?

5. éCon qué frecuencia ha sentido que las cosas le
van bien?

6. éCon qué frecuencia ha sentido que no podia
afrontar todas las cosas que tenia que hacer?

7. éCon qué frecuencia ha podido controlar las
dificultades de su vida?

8. ¢Con qué frecuencia se ha sentido que tenia todo
bajo control?

9. ¢Con qué frecuencia ha estado enfadado porque
las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su
control?

10. éCon qué frecuencia ha sentido que las
dificultades se acumulan tanto que no puede
superarlas?

Puntaje Total

72




Anexo 2: Escala de Desempeiio Laboral

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE MEDICINA
Escala de Desempefio Laboral

Es un estudio sobre el desempefio laboral del personal de salud del Hospital Luis Gabriel Davila — Tulcan. Esta
encuesta es anonima y confidencial. Las interrogantes de la escala son sobre sus sentimientos en los Gltimos 30 dias.

Marque con una X o una + en el espacio de cada pregunta.

Sexo: Masculino D Femenino

Servicio de Trabajo: Emergencia
Cirugia / Centro Quirurgico
Unidad de Cuidados Intensivos

Profesion: Médico Tratante
Medico Postgradista: R1
Enfermera

Horas de Trabajo: .........cccoviiiiiiiiiinnni.
Tiempo de Trabajo en el Hospital:

>21 afios

O

Medicina Interna
Ginecologia / Centro Obstétrico
Neonatologia

Médico Residente Asistencia

RO R R O

1 a5 afios H 6 a 10 afios D

Tipo de Paciente:
Cuidados Basicos
Cuidados Intermedios
Cuidados Criticos

Trabaja en Otra Institucion: SiD No D

Fecha: ..... Y [oviiiiiininn,

Pediatria []

Consulta Externa D

11 a 15 afios D

16a20afios []

Excelente (5)

Muy Bueno (4)

Bueno (3)

Aceptable (2)

Inferior (1)

1. Produccion: ¢Cumple con la cantidad de trabajo esperado
segln el &rea donde se desempefa?

2. Sigue Instrucciones: ¢(Cumple con las tareas
encomendadas por el Jefe de linea Directa?

3. Sigue Instrucciones: ¢ Atiende con cortesia a los usuarios /
as y ejecuta los protocolos de atencion y normas aprobadas
por MSP?

4. Conocimiento en el trabajo: ;Conoce su territorio, realiza
trabajos programaticos?

5. Cooperacion: ;Tiene buen relacionamiento con los
integrantes del Equipo de Salud y de la Comunidad?

6. Atencibn a ciudadanos: ¢Actitud hacia los/as
ciudadanos/as internos y externos?

7. Cuidado de equipos y materiales: ¢Manejo y
mantenimientos de equipos y materiales de trabajo?

8. Relaciones Interpersonales: ¢Se Relacionamiento e
integracion con los demas?

9. Capacidad de Decision y Conduccion: ¢Contribuye y
participa de las actividades de Educacién Permanente?
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10. Trabajo en Equipo: ¢Participa activamente para el logro
de una meta comun, subordinando los intereses personales a
los objetivos del Area de Trabajo?

11. Colaboracion: ;Capacidad de trabajar en colaboracion
con grupos multidisciplinarios, con otras dareas de
organizacién u organismos externos con los que debe
interactuar?

12. Dinamismo: ;Demuestra energia trabajando duro sin que
su nivel de rendimiento se vea afectado?

13. Orientacion al usuario: ¢Orienta y Encamina a los
pacientes/usuarios a los Centros de Referencia de la red de
salud de su &rea de influencia?

14. Comunicacion: ;Capacidad de escuchar, exponer
opiniones e ideas en forma efectiva?

15. Iniciativa: ;Capacidad de emprender acciones, mejorar
resultados sin necesidad de un requerimiento externo?

16. Empoderamiento: ¢Participa del gerenciamiento de los
insumos necesarios para el adecuado funcionamiento del
HLGD?

17. Imparcialidad: ¢Ofrece un trato igualitario y sin
discriminacion facilitando la misma oportunidad a los /as
usuarios/as?

18. Responsabilidad con el Trabajo: ;Cumple con los
horarios, la planificacion establecida?

19. Registro de Asistencia: ¢Realiza registros de asistencia
diariamente segun corresponda?

20. Cumplimiento de las normas: ¢Posee documentacion
complementaria al dia y en orden para realizar su trabajo?

21. Puntualidad: ¢Llega puntualmente todos los dias a su
lugar de trabajo?

PUNTAJE TOTAL:
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ANEXO 3: Consentimiento Informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENO INFORMADO PARA TRABAJO DE
INVESTIGACION
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE MEDICINA

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a hombres y mujeres
del Personal Profesional de Salud que labora en el Hospital Luis Gabriel Davila
de la ciudad de Tulcan que se les invita a participar en la investigacion: “NIVEL
DE ESTRES LABORAL EN PROFESIONALES DE LA SALUD Y SU
RELACION EN EL DESEMPENO LABORAL EN EL HOSPITAL LUIS
GABRIEL DAVILA (CARCHI- TULCAN) DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE — OCTUBRE DEL 2016”.

l.  INTRODUCCION

Somos FABRICIO DANIEL VELASQUEZ CAIZALUISA y DANIEL
ALEJANDRO VILLAVICENCIO CHAVEZ, estudiantes egresados de la
Facultad de Medicina de la PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL
ECUADOR y estamos investigando sobre la relacién que existe entre el estrés
y el desempefio laboral en trabajadores profesionales de la salud, que es muy
frecuente en este pais. Le voy a dar informacion e invitarle a participar de esta
investigacion. No tiene que decidir hoy si participar o no en esta investigacion.
Antes de decidirse, puede hablar con alguien que se sienta comodo sobre la
investigacion. Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor,
me para segun le informo para darme tiempo a explicarle. Si tiene preguntas
mas tarde, puede preguntarme a mi, al compafiero que investiga o a miembros
del equipo.

PROPOSITO

El estrés es un estado provocado por diversas situaciones y una de ellas es el
trabajo que desempefian cada persona, por lo que el Profesional de la salud es
propenso a padecer esta patologia ya que permanece en contacto directo con
otras personas, es asi que el Personal de la Salud estd sometido a diferentes
estresores y queremos determinar el nivel de estrés y como éste influye o se
relaciona con el desempefio de Profesionales de la Salud ya que su
desemperio puede verse afectada en las decisiones sobre el paciente.

TIPO DE INTERVENCION DE INVESTIGACION

Esta investigacion incluird una evaluacion mediante dos cuestionarios que
corresponden a VALORACION DEL NIVEL DE ESTRES (PSS-10) y otra sobre
DESEMPENO LABORAL (LIKERT), las cuales deben ser contestadas en su
totalidad y con la mayor sinceridad posible.

SELECCION DE PARTICIPANTES

Estamos invitando a participar en la investigacion a todo el personal
profesional de salud seleccionado al azar que trabaja en el Hospital Luis G
Davila para desarrollar los cuestionarios que se le proporcionan.
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PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede
elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran con
todos los beneficios que recibe en el hospital y nada cambiara. Usted puede
cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando lo haya aceptado
antes.

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLO

Se le proporcionard dos tipos de encuestas, las cuales la primera “ESCALA
DE ESTRES PERCIBIDO” (PSS-10) mide el nivel de estrés laboral; mientras
que la segunda “DESEMPENO LABORAL” mide el desempefio en su lugar de
trabajo en los ultimos 30 dias. Para hacer esto seleccionaremos al azar a los
diferentes participantes tanto enfermeras como médicos del hospital. En las
encuestas se le solicitara algunos datos de informaciéon los cuales son de
mucha ayuda para la investigacién y nos proporcionara si existe una relacion
entre el nivel de estrés y el desempefio laboral en el ambito de salud.

DESCRIPCION y DURACION

Es una entrevista directa entre el investigador y el profesional de la salud el
cual se realizara preguntas tanto personales como del ambito laboral, tendra
una duracion de 15-20 minutos.

EFECTOS SECUANDARIOS, RIESGOS Y MOLESTIAS

Debido a que esta investigacion es observacional que se realiza mediante una
entrevista directa utilizando dos tipos de encuestas, por lo que no presentan
riesgos o efectos secundarios hacia el encuestado.

BENEFICIOS

Puede que no haya beneficio para usted, pero es probable que su participacion
nos ayude a encontrar una respuesta a la pregunta de investigacion. Ademas
proporciona datos fiables sobre el nivel de estrés en el hospital y en un futuro
se llegue a mejorar estos agravantes.

INCENTIVOS

Debido a que es una investigacion autofinanciada, no esta en posibilidades de
proporcionar incentivos econdmicos, pero participara en un trabajo de
investigacion que sera publicado.

CONFIDENCIALIDAD

Con esta investigacion, se realiza algo fuera de lo ordinario en su casa de
salud. Es posible que si otros miembros de la comunidad saben que usted
participa, puede que le hagan preguntas. Nosotros no compartiremos la
identidad de aquellos que participen en la investigacion. La informacion que
recojamos por este proyecto de investigacion se mantendra confidencial. La
informacion acerca de usted que se recogera durante la investigacion sera
puesta fuera de alcance y nadie sino los investigadores tendran acceso a verla.
Cualquier informacion acerca de usted tendra un nimero en vez de su nombre.
Solo los investigadores sabran cual es su numero y se mantendra la
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informacion encerrada en cabina con llave. No sera compartida ni entregada a
nadie excepto personal investigador autorizado.

COMPARTIENDO LOS RESULTADOS

El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se compartira
con usted antes de que se haga disponible al publico. No se compartira
informacion confidencial. Después de obtener los resultados, seran publicados
para que otras personas interesadas puedan aprender de nuestra investigacion

DERECHO A NEGARSE O RETIRARSE

Usted no tiene por qué tomar parte en esta investigacion si no desea hacerlo.
Puede dejar de participar en la investigacion en cualquier momento que quiera.
Es su eleccion y todos sus derechos seran respetados.

A QUIEN CONTACTAR

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después
de haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede
contactar cualquiera de las siguientes personas:

Daniel Villavicencio
Celular.-0996295260
E-Mail.- dan5vill@hotmail.com

Daniel Velasquez
Celular. - 0988158739
E-Mail. - danielvelasguez621@agmail.com

.  FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

He sido invitado a participar en la investigacion sobre el nivel de estrés y su
relacion con el desempefio laboral en el personal profesional de salud del
hospital Luis G Davila. Entiendo que seré entrevistado y proporcionaré algunos
datos personales y laborales. He sido informado de que no existen riesgos ni
efectos adversos por ser una investigacion observacional. Sé que puede que
no haya beneficios para mi persona y que no Se me recompensara
econdmicamente. Se me ha proporcionado el nombre de los investigadores
gue pueden ser facilmente contactados usando el nombre y la direccion que se
me ha dado de esa persona.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacibn como participante y
entiendo que tengo el derecho de total confidencialidad con la
informacion proporcionada.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha
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