UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE RESIDENTADO MEDICO Y ESPECIALIZACION

Nivel de estrés laboral en el personal de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital San José del Callao

PROYECTO DE INVESTIGACION
Para optar el Titulo de Especialista en Medicina Intensiva
AUTOR(ES)
Alva Peralta, Luis Nicolas

(ORCID: 0000-0003-2350-4335)
ASESOR(ES)

Del Carpio Rivera, Adela Zoraida

(ORCID: 0000-0002-5829-6831)

Lima, Peru

2022



Metadatos Complementarios

Datos de autor

Alva Peralta, Luis Nicolas

Tipo de documento de identidad del AUTOR: DNI

Numero de documento de identidad del AUTOR: 07885588
Datos de asesor

Del Carpio Rivera, Adela Zoraida

Tipo de documento de identidad del ASESOR: DNI

Numero de documento de identidad del ASESOR: 07516155

Datos del Comité de la Especialidad

PRESIDENTE: Cerna Barco, Jorge Arturo
DNI: 09189548
Orcid: 0000-0002-0011-9867

SECRETARIO: Yafiez Luque, Julio Enrique
DNI: 40413617
Orcid: 0000-0002-4162-79147

VOCAL.: Ibarcena Reyes, Marco Antonio
DNI: 08732522

Orcid: 0000-0003-4162-1965

Datos de la investigacion

Campo del conocimiento OCDE: 3.02.08

Caodigo del Programa: 912579



INDICE

CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........coovoieieeeeeeeeeeeeeeee e enessenessananen 1
1.1. Descripcion de la realidad problemAtiCa ..........cccoueireireiriiiieeeeeeee e 1
1.2. Formulacion del ProbIEMaL..........ooveiiieeececeeeeeeee et 4
S T @ ] o] 1= 11/ 1= RSP URSR 4
1.4, JUSHIFICACION ..cuvitiieeittcet ettt ettt nnene 4
1.5, LIMITACIONES.....c.eitieeeeieie ettt ettt s e bttt b s bbbt ns et et eseeneebesbesbeneens 4
1.6, ViIADIlIdAd. ......cuiiiiiisisis ettt es 5
CAPITULO Il MARCO TEORICO ...t ses s sena s asnassnnes 7
2.1. Antecedentes de 1a INVESHGACION..........cccocuieeiiiiieececee et 7
2.2. BASES EONICAS. ... ettt ettt ettt ettt b et bbbttt 14
2.3. DefiniCIoNES CONCEPIUAIES........ccuieieiiceeee ettt st et e et s sreernens 20
2.4, HIPOLESIS. ...ttt bbb b et bbbt b ettt ne st st nteneas 20
CAPITULO 111: METODOLOGIA ...ttt snes 21
3.1, TIPO U8 ESTUTIO ..ttt sttt b s b ettt sbe b b e 21
3.2. DiSeN0 de INVESHIGACION ......ccuecveeieiieieeieete ettt ste e et teete e e besreesaesbe s s ebesreessesteesnans 21
3.3, PODIACION Y MUESIIA.....c.viceieiiteeieseeeeeete ettt sttt et sre e e be s s ebesraensesteesnens 21
3.4. Operacionalizacion de VariabIES ...........cceeviiiiieieieececeseee ettt st 22
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos............coceverrveeerinniecrenncereeeeeas 23
3.6. Técnicas para el procesamiento de la informacion ............cccecvevveenirenesievceceeeeesens 23
3.7, ASPECLOS BLICOS ....uiviiiieicieieteettete ettt et ettt ettt e et e st e b e e et e st eseeseebestessessessenseseeseesessessens 24
CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA........cooveeeeeeteetereeeeereeesssessssessesassessessssesanes 25
4.1, RECUISOS ...c.eeiiiiieetieie ettt sttt sttt ettt e e e s bt s ae e s e s bt et e s re e ae et sre e e e bt smeenesreeanenresnens 25
N O (o 0 To T | =1 0 1 = PSSR 25
4.3, PrESUPUESTO.....cueiiieeiteieertteste sttt ettt et e st saeeseessteesteesbeesaeesaeesasesabessseenseeseesseesnnesnsesnsens 26
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt eees et sesses s ssns s essssssessessnes 27
1. MALriZ 08 CONSISTENCIA.....c.eeueiuiriiriinierierteietet ettt ettt ee 33
2. Instrumentos de recolecCiOn de datOS..........ccoeerieirieirieireeee e 35
3. Solicitud de permiso INSEUCIONAL .........ccciiiiiiiee e 38



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Cuando las personas interactian con el entorno resultando en un fenédmeno que
amenaza su bienestar se define como estrés. A lo cual se obtienen diversas
maneras de afrontarlo incluyendo la conducta, respuesta cognitiva y emocional, con

lo que disminuye la tension y retornar al equilibrio(1).

En 1926, Hans Seilye describe el concepto de estrés en salud como la respuesta
obtenida ante un estimulo o situacion aplicada al organismo. Que parte de un
concepto fisico, por la respuesta ante la tension en diferentes grados o el estimulo

per se(2).

El personal de salud ante la responsabilidad en su toma de decisiones para
proporcionar una atencion de calidad, experimentan sensacion de inestabilidad
emocional por el proceso de globalizacion acelerado o los retos constantes en las

diversas organizaciones ante la implementacién de tecnologias nuevas en salud(3).

La fatiga o sindrome de Burnout un problema de salud constituido como factor
causal de multiples enfermedades que pueden afectar a las personas en relacion a
su proceso de adaptacion de acuerdo a su entorno (4).

Se define por la Organizacion Mundial de la Salud como una respuesta del individuo
ante exigencias y presion laboral puede no reaccionar de acuerdo a sus
capacidades desarrolladas, lo que pone en disputa su respuesta para afrontar la
situacion. Asimismo, afecta a los trabajadores fisica y psicolégicamente, disminuye
la eficacia, actividad y rendimiento en sus labores, asi como en el ambito

personal(5-6).

Se ha descrito que anualmente mas de 10 millones de personas en edad laboral,
fallecen a causa de multiples comorbilidades principalmente en paises en vias de
desarrollo, donde se describen pérdidas del 4 al 6% del PBI por estos problemas
de salud. El costo por trabajador para los servicios de salud basicos de prevencion

de enfermedades ocupacionales tiene una media entre US$18 y US$60; sin
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embargo, mas del 50% no cuenta con algun tipo de seguro y no existen

mecanismos que puedan regularlo (7).

En grandes empresas, se encuentran los servicios de medicina ocupacional que
asesoran a los empleadores para mejorar las condiciones de trabajo, ademas de
hacer el seguimiento correspondiente; no obstante, el 85% que pertenecen a las
pequefias empresas de sectores agricola, informal o migrantes, a nivel mundial, no

cuenta con cobertura alguna en salud (7).

Esto aumentan los riesgo ocupacionales no regulados, que aumentan la morbilidad
cronica en los trabajadores, como los traumatismos, ruidos que incrementan el
riesgo de pérdida de audicién, agentes carcinogénicos que aumentan el riesgo de
EPOC, asma, neoplasias; y todos estos en su mayoria se desarrollan a la par de

depresion (7).

El Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccién del Ambiente para la Salud
se crea por el Ministerio de Salud mediante la ley 27657. En la DIGESA se ubica
Su estructura organica en el afio 2002, y al siguiente afio, se asignan las funciones
de salud ocupacional a las DISA y DIRESA, generando acciones de vigilancia en
las diferentes regiones del pais (8).

A nivel nacional, existe un grupo de patologias asociadas al trabajo ocupacional
que no se reconocen y por ende, no se manejan adecuadamente, con una
incidencia del 31.4% se describe al estrés laboral, encontrandose dentro del rango
de prevalencia latinoamericana (9).

El profesional de la salud, como médicos y licenciados en enfermeria, son
consideradas las ocupaciones con mayor carga de estrés, a causa de las
situaciones dificiles y riesgosas; mas aun en areas criticas. Es cuando deben
demostrar todas las competencias para un juicio critico ante un paciente donde su
vida se encuentra en riesgo; asimismo, se suman la falta de personal, ambientes
inadecuados, ausencia de instrumentacion, que produce un aumento de

inestabilidad emocional (10-13).



Para la atencion aguda de pacientes, quienes se presentan sin previo aviso ya sea
por sus propios medios o en ambulancia, se ofrece una amplia gama de
instalaciones para el tratamiento médico y de especialidades dentro del
departamento de emergencia y cuidado criticos (14). Ante el riesgo que amenaza
la vida del pacientes, pueden requerir una atencion inmediata, con desafios
impredecibles y situaciones de crisis; donde el personal tiene que manejar la muerte

subita, violencia, hacinamiento y estrés en simultaneo y/o diariamente (15).

Los trabajadores que presentan estrés asociada a sus labores, incide tanto en su
satisfaccion personal y calidad de vida como en su salud psico-fisiolégica, por lo
que presentan trastornos metabdlicos y gastrointestinales como cambios
fisioldgicos, y agotamiento emocional, depresion, inquietud y fatiga como efectos

psicolégicos, asociados a los diferentes grados de estrés (16-17).

Esto genera un deterioro progresivo, con repercusion en el trato de los pacientes,
ocasionando este sindrome mencionado, donde se incluye la fatiga fisica y
emocional por trastorno en la percepcion de sus capacidades, la desmotivacién que
produce la despersonalizacion y el deterioro del desempefio laboral por una

sensacion de falta de realizacion personal (18-19).

Principalmente en unidades de cuidados intensivos se han reportado altos niveles
de fatiga y estrés postraumatico en el profesional de la salud. En aquellas areas de
mayor complejidad, la informacion es més restringida; no obstante, se conoce que
el intensivista pediatra tiene altas tasas de agotamiento como los de adultos, a
diferencia de los pediatras (20-23).

La calidad de atencién se ve afectada directamente proporcional al estrés en el
trabajo, por los diversos factores presentados en el personal generando
inestabilidad. La evidencia actual de los factores protectores ante esta situacion son
pobres, con una necesidad de mayor investigacion, ademas, para el desarrollo de
intervenciones efectivas son necesarias las estrategias de afrontamiento y factores

como la resiliencia, para una comprension integral del personal (24-25).



1.2. Formulacion del problema

¢ Cudl es el nivel de estrés laboral en el personal médico y de enfermeria de la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San José del Callao?

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de estrés laboral entre los médicos y personal de enfermeria de

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San José del Callao.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Identificar la situacién sociodemografica del personal en estudio que laboran la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San José del afio 2015.

2. Determinar la situacion laboral de los trabajadores en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital San José del Callao afio 2015.

3. Establecer la presencia, tendencia o ausencia de estrés laboral del personal de

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San José del Callao afio 2015.

1.4. Justificacion

El propdsito principal de este estudio es describir el nivel de estrés laboral y conocer
los factores sociodemograficos y ocupacionales relevantes con el enfoque de
reconocer elementos que tienen el potencial de ser modificados.

Por lo que se ha desarrollado y descrito previamente, se desprende que existen
investigaciones sobre el tema que brindan una base teérica y metodoldgica, siendo
importante realizar investigaciones actuales para que sus resultados ayuden a
desarrollar estrategias de manejo del estrés, que contribuyen a mejorar la calidad

asistencial en las unidades de cuidados intensivos hospitalarios.

1.5. Limitaciones



Este estudio presenta algunas limitaciones en su ejecucion, los cuales listamos y
damos alternativas que puedan mitigar el riesgo de conseguir los datos para el

estudio propuesto:

Permiso institucional

Se tiene contacto con la administracion, con la gerencia de prestaciones de salud,
con la oficina de investigacion y con el aval del departamento de urgencias, si bien
es cierto vamos a encontrar demora en la activacion del protocolo, las limitaciones

por permiso van a ser minimas.

Acceso a las fuentes

Este es un estudio prospectivo, donde la unidad de andlisis es la persona que
conforma el staff de la Unidad de Cuidados Intensivos, nosotros avizoramos que el
acceso a las personas necesita ser bien planificado porque el personal por lo ya
expuesto, tiene poco tiempo para brindar informacion para esta investigacion, pero
dado que se tiene la experiencia de mas de 5 afos en esta unidad, se va a poder

hacer un cronograma real que permita tener acceso al staff para recopilar los datos.

Capacidad del personal que va a recoger los datos

Esta limitacién es un riesgo potencial, por lo que vamos a entrenar a dos personas
que trabajan en el mismo nosocomio, que antes han participado en proyectos
similares y ademas conocen al staff de la unidad donde vamos a intervenir. Para
asegurar la solucién de problemas, el investigador de este proyecto va a coordinar
todos los dias que se realice la captura de datos con el fin de monitorear al avance
de las actividades programadas.

Financiamiento
Este estudio, no va a usar pruebas costosas, solo recursos humanos y un

cuestionario validado, entonces los costos que podrian hacer inviable este

proyecto, estan dentro de los limites esperados, en caso de imponderables, se



realizarda una evaluacion ad hoc con el fin de superar cualquier problema

presupuestal.

1.6. Viabilidad

La necesidad de conocer el nivel de estrés laboral en los profesionales de salud
para los gestores del Hospital San José del Callao, se cuenta con el apoyo de la
oficina de recursos humanos y de la oficina de estadistica, quienes han expresado
Su apoyo para recopilar los datos del afio 2015 para lograr los objetivos de esta

propuesta.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Navarro y Veldsquez, realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, denominado “Conocimiento y Manejo del Estrés en Enfermeras de los
Servicios de Medicina de los Hospitales Arzobispo Loayza y Dos de Mayo”.
Buscaron identificar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el
estrés. Se evaluaron a 45 enfermeras asistenciales, y mediante un cuestionario
encontraron que alrededor del 53% de las enfermeras tenian un nivel de
conocimiento entre minimo y medianamente adecuados sobre el estrés y su
manejo. Por lo tanto, la atencion brindada al paciente puede afectarse por estos
factores, ademas que el personal lo maneja con técnicas como habito y costumbre
(26).

Ascanio et al. realizaron un estudio de casos, sobre el estrés en enfermeras del
area quirargica en Venezuela. Donde identificaron las manifestaciones fisicas y
psicolégicas del personal empleando un cuestionario basado en la teoria de
Imogene King. Concluyendo que los factores estresantes asociados al entorno se
pueden reducir cuando el ambiente social es cordial, incluyendo la empatia y
comprension, principalmente interjerarquicas; propiciando una sensibilizacion para

adaptarse a las demandas de trabajo (27).

En Espafia se realiz6 el estudio “Desgaste profesional (Burnout) en los trabajadores
del Hospital de Ledn: Prevalencia y analisis de factores de riesgo”. Se estimaron
los parametros relacionados al sindrome de Burnout e identificaron los factores de
riesgos asociados. La poblacion que recibio la encuesta fue de 694 personas y fue
respondida por 252. Los resultados encontrados para el Maslach Burnout Inventory
fueron puntuaciones medias o0 altas para aproximadamente la mitad de los
trabajadores, ademas, al evaluarlas en salud general y mediante la encuesta de
depresion presentaron puntuaciones anormales el 19% y 11% respectivamente. En
comparacion con los trabajadores interinos, el personal de planilla, principalmente
los varones, tienen niveles mayores de agotamiento emocional. La puntuaciéon de

despersonalizacion se incrementa con el contacto con el publico, pero disminuye la



sensacion de inadecuacion profesional; sin embargo, a mayor tiempo en el puesto

laboral favorece a la disminucién de esta sensacion (28).

Becerra realiza un estudio sobre los factores asociados a las situaciones de estrés
en enfermeria de una unidad de cuidados coronarios, donde se busco identificarlos
y su frecuencia. Se evaluaron un total de 11 enfermeras asistenciales, donde los
principales factores de estrés incluyeron en un 50% la observacion de sufrimiento
de los pacientes, y un 47,1% ante el fallecimiento de pacientes y la necesidad de
tomar accion frente a la ausencia del médico. También se encontraron factores
asociados significativamente como el sexo, encontrarse a la cabeza de la familia,
educacion, estado civil y nimero de hijos. No obstante, se evidencia que, pese a
los factores encontrados en la mayoria, las enfermeras de igual manera se

encuentran preparadas ante cualquier urgencia (29).

Quiroz et al., realizaron un estudio descriptivo, analitico — correlacional, donde se
buscé determinar la prevalencia y factores asociado al sindrome de Burnout. Se
obtuvo que la mayoria de profesionales médicos y enfermeras presentaron un bajo
grado de Burnout; no obstante, ante la pregunta sobre el problema mas frecuente
que presentaban se presentd la baja remuneracion, la inseguridad laboral,

conflictos de pareja y los interpersonales (30).

En el estudio “Niveles de Estrés en las Enfermeras que laboran en las unidades
criticas del Hospital Central de Seguridad Social Manuel Portilla”, analizaron las
manifestaciones fisicas y psicologicas, ademas de los mecanismos de defensa para
manejar el estrés. Con una poblacion de 252 personas, la mayoria presento estrés
laboral, por lo que recomiendan que las autoridades de la institucion lo analicen y
den la atencién pertinente al tema. Asimismo, se observa que a nivel emocional y

cognitivo se presentan la mayoria de las manifestaciones mas que en lo fisico (31).

En Lima, se desarrollé el estudio “Factores Institucionales y Nivel de Estrés en las
Enfermeras que laboran en las Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital
Cayetano Heredia y Edgardo Rebagliati Martins”, con una poblacion de 50
enfermeras, emplearon el test validado del Dr. Zung. Los principales factores

estresantes y negativos que se percibieron fueron la falta de personal, sobrecarga
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de trabajo, estado y cuidado de los pacientes, ausencia 0 escasez de recursos
materiales, poca disponibilidad de tiempo para realizar sus actividades y ruido
ambiental. El nivel de estrés presentado fue de leve a medio, siendo altamente
significativa la relacién con los factores negativos de la institucion (32).

En Esparia, realizaron un estudio para determinar la prevalencia del burnout y sus
dimensiones en un grupo de especialistas en urgencias prehospitalarias. En cuanto
al método, se envio una version validada del cuestionario, la poblacién fue de 58
hombres y 15 mujeres, el cuestionario se completd y depositdé de forma anénima.
Concluyeron que la fatiga emocional es significativamente mayor entre los
trabajadores de la salud con hijos, los profesionales con mas experiencia en su
campo, y los niveles mas altos de desgaste y fatiga emocional en los servicios de
urgencias; No hay diferencias por género, situacion familiar o seguridad de empleo,

y solo el 2,8% se cuestiona el cambiar de trabajo lo antes posible (33).

En “Sindrome de Burnout y reactividad al estrés en una muestra de profesionales
de enfermeria de una unidad de cuidados Intensivos” el objetivo fue averiguar si
existe una relacion entre los diferentes factores sociodemogréficos, y el burnout y
las respuestas de la otra encuesta. Se utilizaron el Inventario de Burnout de
Maslach (MBI) y el Inventario de Respuesta a la Ansiedad. De 98 personas a las
gue se le entreg6 la encuesta, 30 devolvieron sus respuestas a los investigadores,
lo que corresponde a una tasa de respuesta del 30,61%. En las dimensiones del
MBI se pudieron determinar las posibles diferencias entre los niveles con relacion
a las variables sociodemograficas. En el estudio antes mencionado, también fue
posible determinar la correlacion entre las medidas IRE y las medidas del MBI. Se
encontré un resultado significativo en la relacion entre la dimension cognitiva y
conductual (IRE) y la dimension de fatiga (MBI). También se tuvo en cuenta que el
estado civil se relaciona significativamente con la dimension de fatiga emocional
(34).

En Lima, realizaron un estudio sobre “Nivel de Estrés en las Enfermeras de los
servicios de salud en los Hospitales Nacionales de Salud de Lima - Metropolitana”.
El objetivo fue conocer el nivel de burnput y los factores asociados en la prestacion

del trabajo de enfermeria, asi como su repercusion y manejo por parte del personal.
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La poblacién incluy6 a todos los enfermeros que laboran en salas de emergencia,
unidades de cuidados intensivos, medicina y cirugia. Se empled el test de Burnout
y un formulario adicional. Una proporcion importante de enfermeras tiene niveles
de estrés controlables limitados, como lo demuestra su falta de entusiasmo en su
trabajo diario. En cuanto a los efectos del estrés, la mayoria sefiala que afecta las
relaciones a nivel del equipo de salud y sus jefes inmediatos, la calidad de cuidado

de los paciente y el manejo que lleva a su cargo (35).

Pimenta Ana Maria y Da Silva E., en Brasil, realizaron “Stress, enfrentamiento y
Salud General de los Enfermeros que actian en Unidades de Terapia Intensiva y
problemas Renales”, fue un estudio descriptivo de correlacién. Conformado por 14
enfermeros de cuidados renales y 11 de UCI. El método de recoleccion de datos
fue encuestas e instrumentos validados. Encontraron en la mayoria que la
valoracion de la situacion laboral estaba dentro de los limites. En este sentido, se
ha comprobado que los profesionales reconocen los obstaculos siempre que no las
consideren mejores de lo esperado, incluyendo a todos los aspectos relacionados
con la practica del trabajo, la atencién al paciente, la organizacion del trabajo y las
relaciones interpersonales dentro del equipo. Por otro lado, se puede pensar que
tales juicios implican compromiso con el trabajo y aceptacién de los riesgos
involucrados (36).

En el afio 2003 en Espafia, Del Rio Moro et al. realizaron un estudio descriptivo de
corte transversal, sobre el sindrome de burnout en los enfermeros/as, con una
poblacion conformada por 320 personas correspondiente al 70% de la totalidad de
contratados. Los resultados obtenidos fueron que el 17.83% sufria de burnout, con
un IC al 95% de 14,2% - 21,4%. En el 57% se presentd despersonalizacion, el
43,3% fatiga emocional y el 35,66% falta de realizacién en el trabajo (37).

“Factores sociodemograficos y sindrome de Burnout en el profesional de
enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza” fue un estudio descriptivo de
corte transversal, conformado por 52 enfermeras entrevistadas bajo el inventario
de Maslach y un cuestionario validado. Con resultados positivos del 9,62% para
sindrome de Burnout, donde cuatro de ellas presentaron niveles bajos y una
presento nivel alto. Asimismo, el 90,38% se encuentra en una etapa de instalacion

del sindrome o despersonalizacion (38).
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En el aflo 2004, Matos Carolis et al., en Colombia, realizaron un estudio titulado
“Factores asociados con la incidencia del sindrome de burnout en el personal de
enfermeria que labora en unidad de emergencia y medicina critica del Hospital
Central Universitario Antonio Maria Pineda”. Con un total de 40 enfermeras fijas y
20 enfermeras suplentes, se utilizé un muestreo estratificado causal o probabilistico
con una respuesta de 8 egresados, 4 técnicos superiores y 15 auxiliares docentes.
Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario compuesto por 45 items con
datos personales y laborales y la escala de Burnout de Maslach con 22 items. La
mayor incidencia de sindrome de burnout (29,6%) se dio entre enfermeros de 31 a
40 afios. Todo el personal de enfermeria que sufre burnout corresponde a mujeres,
lo que supone un 25,9%. No hubo encuestados masculinos. El agotamiento
emocional fue la dimension que mas afecté a los encuestados. La categoria alta
represento el 4,1% y la categoria media, el 18,5%. La despersonalizacion fue alta
en solo el 37%, mientras que mas de la mitad tenia un nivel bajo en el 59,3%, y la
mayoria de los encuestados en el 85,2% tenia un nivel bajo de satisfaccion

personal. Solo el 11,1% se clasific6 como alto (39).

En Cuba realizaron un estudio denominado “Sindrome de Burnout en el personal
de una unidad quirdrgica” que se realiz6 para determinar la presencia de esta
patologia en quir6fano, siendo una zona de alto riesgo para los pacientes. Se
realizd un estudio descriptivo y transversal entre 22 profesionales (médicos y
enfermeros) que utilizaron el Cuestionario de Burnout de Maslach, que identificé las
tres dimensiones del sindrome, y los resultados fueron correlacionados con la edad,
sexo, afios de trabajo y estado civil. La mayor parte de la presentacion fue en
trabajadores de sexo femenino (70,3%), el 80% tiene mas de 10 afios de
experiencia laboral, y la incidencia fue mayor entre los 35-44 afios (83,3%), la
mayoria son casados 22 (70,3%). La existencia del sindrome de burnout no tuvo
un resultado estadisticamente significativo, pero un gran numero de profesionales

tienen tendencia a desarrollarlo (40).

En el 2012, De Franca et al., tuvieron como objetivo identificar la incidencia de
sindrome de Burnout y buscar factores laborales asociados, evaluando a 141

licenciados de enfermeria. Emplearon el inventario de Burnout de Maslach, con
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resultados positivos para esta patologia en 13 individuos. Dentro de los factores
laborales con mayor presentacion se incluyeron al doble empleo, menor tiempo de
formacidn, servicio por 30 horas semanales, poco tiempo en el servicio y la poca
actuacion del sector administrativo. Demostraron que hay una necesidad de nuevas
propuestas de cambio organizacional para mejorar el ambiente laboral y disminuir

los factores que afectan a cada trabajador (41).

Contreras realizé un estudio observacional, analitico de corte transversal, para
determinar el sindrome de Burnout en un hospital de México. La muestra
representativa fue de 201 en un total de 458 trabajadores. Como resultado se
obtuvo que el 74,6% presento estrés laboral, el 61% eran mujeres, la media para la
edad fue de 43 afos, para antigiiedad en el trabajo fue 11 afios, 70% tenian una
pareja al momento del estudio, y el 20% presento6 discapacidad (donde el 85% fue
por lumbalgia). En los tres grados de sindrome de Burnout (leve, moderado y
severo) se encontré un 55%, 17% y 2% respectivamente. En los médicos, la
mayoria presento disfuncionalidad familiar, siendo estadisticamente significativa su

relacion con Burnout (42).

En Chile, Martinez realiz6 un estudio sobre la prevalencia del sindrome de Burnout
en un grupo de enfermeria del Hospital Clinico Regional Valdivia. Se utilizé la
escala de Maslach y un cuestionario validado para determinar la percepcion en
relacion a los cuidados del paciente critico. La poblacién fue de 66 personas, no
obstante, los resultados obtenidos tuvieron una baja tasa de prevalencia de Burnout
por lo que no se pudo realizar una asociacién con las variables. La prevalencia
obtenida del subgrupo de agotamiento emocional, ayudara a mejorar las medidas
de prevencion para evitar trastornos fisicos y/o psicolégicos, que ademas supondra
un incremento en los costos y gastos de la institucién. Asimismo, el identificar a
tiempo los pacientes que generan una mayor demanda, hara que se puedan

disminuir las situaciones de estrés y/o sobrecarga emocional (43).

Martinez et al., estudiaron en Espafia a un grupo de enfermeras para determinar la
prevalencia del sindrome de Burnout y su estado de salud general. La poblacion
fue de 70 trabajadores con una media para la edad de 31,5 afios. Llegaron a la

conclusién que el perfil epidemiol6gico con mayor tendencia al sindrome de burnout
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fue de mujeres casadas con pocas horas de tiempo libre durante la semana y que

desearian cambiar el horario de trabajo (44).

En Espafia, Avalos realiza un estudio para determinar el nivel de desgaste
emocional en el personal de enfermeria, empleando el cuestionario de Maslach y
los factores asociados a la positividad para la patologia. Entregaron 160
cuestionarios de los cuales fueron devueltos 115, donde se reportd un nivel
moderado de sindrome de burnout en el personal de enfermeria. Asimismo, se
registra que la mayor parte pertenecian al grupo de hospitalizacién y servicios
generales en comparaciéon con especialidades y centro quirdrgico. Por lo que
sugieren que se adopten las medidas para corregirlo en las areas mas afectadas
(45).

En el Hospital Nacional de Emergencias José Casimiro Ulloa, se desarrollé un
estudio para determinar el nivel de estrés laboral en las enfermeras y establecer los
factores asociados; por lo que, se empled como instrumento la escala de Maslach
para Burnout. Se obtuvo como resultado un nivel de estrés moderado para el
60,42% del personal, 20,83% para el nivel bajo y 18,75% para el severo. En cuanto
a las dimensiones estudiadas, para agotamiento emocional el 52,08%, 25% y
22,92% presentaron un nivel moderado, bajo y severo, respectivamente. Para
realizacion personal el 89,58% se encontrd en nivel bajo y para despersonalizacion
el 68,75% nivel moderado. En conclusion, la mayor parte del personal presentd un
nivel de Burnout moderado, con una asociacién significativa para la edad, tiempo
de ejercicio profesional, estado civil y sexo; donde la media para la edad fue de 36
a 43 afios, entre 12 y 26 afos laborando, solteras y casadas y de sexo femenino.

Esto denota una disminucién en la calidad de atencion del personal al paciente (46).

A nivel nacional, Mercado estudié el nivel de estrés laboral en el personal de
enfermeria del Hospital Nacional Dos de Mayo. Con una poblacion total de 98
profesionales, se obtuvo una muestra de 62 licenciadas. Los resultados fueron de
56,5%, 24,2% y 19,4% para estrés moderado, bajo y alto, respectivamente. Se
reportd que en la dimension de realizacion personal la mayoria se encontr
afectada, por el contrario, para fatiga emocional y despersonalizacion no es un

inconveniente. No obstante, alin siendo una sola dimension la afectada, no significa
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gue el resto de dimensiones se mantengan estaticos; por lo tanto, tiene un impacto

a futuro en la salud mental del personal (47).

En “Nivel de estrés laboral de las enfermeras que laboran en areas criticas del

Instituto Nacional de Salud del Nifio” se encontré que el 63% de las licenciadas
presentaban un nivel moderado de estrés. En la dimension de agotamiento
emocional el 61% se encontraba en un nivel moderado, para despersonalizacion
fue del 39% y para realizacion personal fue del 65,8% a este nivel. Por lo tanto,
sugieren que la institucion deberia abordar este tema para un manejo adecuado y

gue no afecte en la calidad de atencidén que se brinda a los pacientes (48).

Hernandez, realiz6 un estudio para determinar el comportamiento del sindrome de
Burnout en un grupo de 98 licenciados de enfermeria. Donde la mayoria de los
trabajadores presentaron sindrome de burnout, afectando su calidad de vida;
asimismo, denotan que se presentan dificultades en relacion a los parametros de

interpretacion, influyendo en la calidad de atencion y su salud mental (49).

Trucios realiz6 una pesquisa donde buscd identifica la existencia de estrés laboral
en el personal de enfermeria de centro quirdrgico de un hospital en Huancavelica.
La poblacién fue de 35 personas, en quienes fue aplicada la encuesta de Maslach
para Burnout. Se registr6 que un 71,4% presentd un nivel moderado de estrés,
17,1% fue bajo y 11,4% alto. Para agotamiento emocional, la mayor parte de los
participantes (62,9%) se encontrdé en un nivel bajo, al igual que para realizacion
personal (54,3%); por el contrario, para despersonalizacion el 42,9% se encontraba
en un nivel alto. Concluye, que el personal se siente agotado al final de su jornada,
no generan empatia con los pacientes y se forma un ambiente de estrés con

facilidad, todo en relacion con las altas demandas del trabajo (50).
2.2. Bases tedricas
En 1926 se define al estrés en el ambito de salud como la respuesta del individuo

a cualquier estimulo agresivo o situacion que lo desencadene. Comienza con una

definicion fisica que enfatiza la importancia de la respuesta del cuerpo a las fuerzas
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que producen diversos grados de estrés o ejercicio en lugar de una respuesta a los
estimulos (51,52).

Robin define el estrés como un estado dinamico en el que los individuos enfrentan
oportunidades, limitaciones o demandas relacionadas con sus esfuerzos, cuyos
resultados se perciben como inciertos, y también afirma que los factores
ambientales, organizacionales e individuales son fuentes potenciales de estrés
laboral (53).

Se describe al estrés laboral como un fendmeno personal y social que se da con
mayor frecuencia y con importantes consecuencias tanto individual como a nivel de
institucién. A nivel individual afecta la salud fisica y mental de las personas, a nivel

organizacional afecta la salud de la organizacion (54).

Con relacion a la capacidad y desempefio del trabajador se incluyen al ambiente
de trabajo fisico, desempefio, trato que hay entre trabajadores, rutinas repetitivas y
gue permanecen sin cambios, carga laboral o responsabilidad excesiva e insumos
insuficientes. Los signos e indicadores de estrés estan dados por la insatisfaccion
general con la vida, baja autoestima, tensién, ansiedad, depresién, y cambios en la
condiciones fisicas y psicoldgicas (55).

Posteriormente, se describe al estrés como el resultado de la relacion entre el
individuo y su entorno, que este Ultimo valora como amenazante, agotador de
recursos y que afecta su bienestar. Por otro lado, se puede afadir que se percibe
como un desequilibrio entre el entorno o las propias necesidades del individuo y su
capacidad de respuesta. Asi, el estrés se puede definir como un conjunto de
reacciones que se producen cuando una persona se enfrenta a determinados
factores estresantes externos o internos que ponen a prueba su capacidad de

afrontamiento (56,57).

Se describe al modo de produccion de estrés en tres fases, que inicia con una
reaccion de alarma doble, ante una amenaza se producen cambios fisiolégicos por
la activacion hormonal, principalmente a nivel del hipotalamo e hipofisis, y a nivel

renal, por las glandulas suprarrenales (43).
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El estado de resistencia es cuando el individuo se encuentra amenazado
cronicamente por factores fisicos, quimicos, biolégicos o sociales, el organismo
tiende a adaptarse a estas necesidades, utilizando mecanismos adaptativos de
manera progresiva, asegurando asi su medio interno y externo, produciendo un

equilibrio dinamico o estado estacionario (43).

En la fase de fatiga, se produce un gran deterioro de las capacidades fisioldgicas
del individuo frente a una situacion de estrés prolongado, aun sobrellevando esta
fase, puede ceder ante las demandas, por la disminucién de sus capacidades para

adaptarse e interrelacionarse con el medio (43).

El desarrollo de las personas es dinamico y continuo, con cualidades Unicas por
experiencias y situaciones de crisis o de estrés, es decir, formadas por diversos
factores de tension. A nivel organizacional, hay una alta incidencia de estos factores
en el personal de salud, incluyendo los bioldgicos, es decir los cambios organicos,
como embarazo, alteraciones en el peso, patologias cronicas, terapias, accidentes,
entre otros. (44, 45).

Los psicolégicos se ven afectados ante una situacién de estrés de acuerdo con el
tipo de personalidad que tenga el individuo. Hay aquellos propensos al estrés, que
tienden a encontrarse irritables, tensos, competitivos y/o agresivos, en relacion con
el medio, de caracter interpersonal o con ellos mismos. Por otro lado, hay personas
que lo interiorizan, por lo que son pasivos, apacibles, sumisos, resignados y/o

conformistas (58).

Con relacién al género, el femenino tiene mayor tendencia a la depresion, conflictos
de rol, familia y/o trabajo; ademas de, contar con mayor fatiga emocional y menor
realizacion personal comparada con los hombres. La esfera conductual es la mas
gue mas se expresa en los varones, a diferencia de las mujeres que es la afectiva.

Se discute que el origen se deba a patrones culturales (58).

Los factores sociales que inciden ante el estrés son el matrimonio, responsabilidad

de grupo, nacimientos, cambios de domicilio, conflictos laborales o interpersonales.
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Y en los culturales, se encuentras los cambios de habito y costumbres, preparacion

insuficientes o desconocimiento del panorama social y cultural (59).

En la sociedad, ha cobrado gran importancia el estrés laboral, mas aun porque el
interés hacia la productividad y eficiencia habitualmente no se acompafan de
condiciones laborales dignas y adecuadas, con recursos suficientes para llevar a
cabo un disefio de tareas y puestos relacionados con las caracteristicas
individuales de cada trabajador (60).

Las alteraciones organicas y emocionales producidas en el trabajador se pueden
dar por las altas demandas laborales, el rendimiento que pueda brindad, una
productividad inadecuada, e inclusive por las aspiraciones, necesidades y

expectativas del trabajador y la imposibilidad de satisfacerlas (60).

Los agentes estresores incluyen a los factores psicosociales y ambientales, que
representan la percepcion y experiencia del trabajador, y la iluminacion inadecuada
y/o ruido ambiental, respectivamente. Los estresores que se producen dentro del
ambito laboral, afectan inicialmente en la vida personal del individuo, y con su
incremento se potencian generando dificultades en el rendimiento laboral, y por

consiguiente, un circulo vicioso de retroalimentacion (60).

En 1974, Freudemburger introduce el concepto de Sindrome de Burnout como la
reaccion del trabajador ante una exposicion prolongada de estrés en el ambito
laboral. Las alteraciones que se producen en consecuencia del estrés laboral son
cardiovasculares, psicosomaticos, sexuales, dermatolégicos, entre otros.
Psicolégicamente se manifiesta como inseguridad, depresion, ansiedad,
desmotivacién, falta de participacion, ausentismo laboral, consumo de alcohol y

drogas, deterioro en la concentracion, memoria, juicio y razonamiento (49).

Una de las esferas que se trata dentro de este sindrome es la del agotamiento o
fatiga emocional que se caracteriza por el cansancio al final de una jornada a causa
de la pérdida progresiva de energia y desgaste fisico, manifestado por fatiga al
inicio del dia, agotamiento o frustracion por el trabajo, gran carga laboral, entre otros
(52).
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Adicionalmente, se encuentra la falta de realizacion personal donde el trabajador
se autoevalla negativamente. Los sintomas presentes son multidimensionales en
los dominios cognitivo, emocional y fisico. Por otro lado, la despersonalizacion es
un ambito importante en el presente sindrome que incluye reacciones
impersonales, actitudes negativas y apatia; manifestandose como el trato hacia el
colega como un objeto impersonal, menor sensibilidad, culpa por problemas de los
demas, entre otros (52).

El primero es el Burnout, el primero es el bajo; que experimentan sintomas fisicos
como cefalea, dorsalgia/lumbalgia, contracciones, etc. Se pueden observar
cambios de personalidad y actividad laboral reducida, y esto desencadena
irritabilidad y ansiedad, insomnio; y a veces problemas de atencion. El medio suele
manifestarse como alteraciones del suefio, falta de concentracion, problemas
interpersonales, cambios de peso, pérdida de la libido, pesimismo, etc.; mayor
ausentismo laboral, cansancio inexplicable, indecision y apatia, mayor consumo de
alcohol, café y tabaco. Y el alto grado presenta la productividad laboral
significativamente mas baja, el aumento del ausentismo y la aversién que se asocia
con una baja autoestima. Consumo frecuente de alcohol y/o sustancias
psicotropicas manifestandose como depresidn severa, sintomas fisicos
significativos (cefalea, dolor estomacal y abdominal, alteraciones cardiovasculares)
(53).

El Inventario de Burnout de Maslach es el instrumento mas utilizado, establecido
en 1981 por Maslach y Jackson, que comprende 22 items valorado con una escala
tipo Likert desde 0 a 6 puntos, y tres subescalas: la falta de realizacion personal,
fatiga emocional y despersonalizacion (55).

Los resultados de esta escala se deben interpretar de forma positiva, es decir a
mayor puntaje hay una mayor adaptacion y menor estrés; por el contrario, mientras
mas bajo sea el puntaje mayor tendencia tiene el individuo de estar presentando el

sindrome de Burnout (55)
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En cuanto a los factores predisponentes para que le trabajador presente esta

patologia, se puede subdividir en grupos por el entorno (55):

e Profesional - social: cambios a nivel de tareas previamente establecidas, nuevos
programas de formacion, cambios demograficos que impliquen redefinir roles y
por consecuencia, aumentar la demanda de los servicios profesionales.

e Organizacion: Enfatiza el desarrollo, actividades organizadas bajo una
burocracia individualizada. Los profesionales que estdn capacitados para
realizar sus actividades disfrutan de un grado de independencia y control; en el
caso de enfermeria, se trata de combinar un estilo de trabajo equilibrado con una
relacion con la profesion médica.

¢ Relacion interpersonal: aparecen primero entre usuarios y compafieros con un
caracter diferente, tensos o conflictivos; y la falta de apoyo en el trabajo por parte

de los colegas o jefes.

En la unidad de cuidados intensivos, el personal debe contar con una preparacion
tanto personal como profesional para realizar un trabajo efectivo, capaces de
laborar en equipos interdisciplinarios para coordinar y optimizar el manejo de cada
paciente. De lo contrario, el riesgo ante la presencia de este sindrome en los
trabajadores, es un alto gasto a nivel de la organizacién y para la salud publica,
considerando las consecuencias tales como ausentismo laboral, rotacion constante
del personal, bajo rendimiento, menor calidad laborar, entre otros. Ademas, el
trabajador ante el paciente tendria cambios conductuales, incluyendo la apatia,

frialdad en el trato, distanciamiento social, y aplanamiento emocional (55, 56).

Las situaciones de gran carga emocional se experimentan en los servicios de
urgencias y cuidados criticos, donde afecta al trabajador el duelo, sufrimiento, o
exposicién al contagio, generan una rutina y condicién laboral provocando un

ambiente hostil y aparicion de sintomatologia propia de Burnout (62).

Los médicos y licenciados de enfermeria pasan la mayor parte de su tiempo en su
centro de trabajo, por lo tanto, su estado de salud mental y fisico se ven

comprometidos de acuerdo a como se desarrollen; que implica en que tengan que
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sobrepasar los obstaculos que se les presenten, empleando todos sus
conocimientos para poder brindar la mejor calidad de atencidn a sus pacientes y

gue ellos mismos tengan una mejor calidad de vida (58).

Las condiciones de salud y las experiencias importantes que los trabajadores viven
en sus servicios, donde pasan a veces mas del 60% de su vida, son inseparables
de su tarea de cuidar a los demas; esto significa que son conscientes de cémo lo
estan haciendo, como individuos y como grupo, para usar lo que mejor saben cémo
un medio para mejorar sus vidas. El profesional de la salud invierte su tiempo en
actividades propias de trabajo, guardias nocturnas, pasar por un proceso de
adaptacién a un lugar que no es su hogar, la convivencia continua y rotante en su
trabajo, a lo que se anade el recorrido que debe realizar para el retorno a su casa
(58).

2.3. Definiciones conceptuales

e Estrés laboral: es la respuesta del profesional de la salud al sentimiento de
incapacidad que enfrentan en su entorno laboral, lo que genera conflicto y
frustracién, que se manifiesta como agotamiento emocional, despersonalizacion

y falta de satisfaccion personal.

e Personal de Cuidados Intensivos: trabajadores que cumplen el rol del manejo del

paciente en estado critico, con un adiestramiento y capacitacion especializadas.

¢ Unidad de Cuidados Intensivos: son los servicios o areas especiales donde se

atienden necesidades de salud de los pacientes con alto riesgo de muerte.

2.4, Hipotesis
El presente estudio tiene por hipétesis: Existe un nivel de estrés laboral en el
personal médico y de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital San José del Callao.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudio

Analitico, retrospectivo, transversal, observacional.

3.2. Disefio de investigacion

Descriptivo cuantitativo

El estudio es de tipo cuantitativo que se utilizara para el desarrollo de la presente
investigacion cuantitativa, método descriptivo de corte transversal, ya que permitira

presentar la informacién tal como se obtiene en un tiempo y espacio determinado.

3.3. Poblacion y muestra

La poblacién estard constituida por los médicos y enfermeras que laboran en la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San José del Callao.

Muestra: No aleatoria conformada por los participantes que cumplen los criterios de

inclusion.

3.3.1. Criterios de inclusion

e Médicos y Enfermeras que trabajan en la UCI del Hospital San José del Callao.
e Médicos y Enfermeras que acepten participar en el estudio.

3.3.2. Criterios de exclusion:

e Médicos y Enfermeras que desempefien labor administrativa.

e Médicos y Enfermeras que realicen pasantias, en el servicio.

e Meédicos y Enfermeras que ya fue diagnosticada con estrés laboral

e Médicos y Enfermeras que recibe algun tratamiento con psicofarmacos

e Médicos y Enfermeras con otras patologias mentales que pueden impedir su
participacion o sesgar los resultados de la investigacion.
3.3.3. Seleccion de la muestra

Por conveniencia, no probabilistica.
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3.4. Operacionalizacion de variables

Variables Independientes

Dimension Variable Definicion Definicion Escala De | Tipo De | Categoria
Conceptual Operacional | Medicion Variable O Unidad
Relacion y
Naturaleza
Informacion Edad Tiempo que ha | numero de | Nominal independiente | 0 = < 65
sociodemogréfica vivido una persona | afios del | dicotémica | cualitativa afos
u otro ser vivo | personal 1 =>65
contando desde su afios
nacimiento.

Sexo Condicién organica, | Condicion Nominal independiente | 0 = hombre
biolégica de cada | diferencial dicotémica | cualitativa 1= mujer
individuo. de hombre

y muijer.

Estado civil | Situacion de | Condicién Nominal independiente | 0 = Soltero
convivencia de situacion | politémica | cualitativa (a)
administrativamente | reconocida 1 = Casado
reconocida de las | de la (a)
personas en el | persona 2 =
momento en que se | con Conviviente
realiza la recogida | respecto a 3 = viudo
de informacién su pareja o (a)

la ausencia 4 =
de esta. divorciado
(@)

Lugar de | Lugar de donde | Provincia Nominal independiente | Descripcion

procedencia | procede el personal | de la que | politmica | cualitativa

procede el
personal

Lugar de | Distrito en el que | Distrito en | Nominal independiente | Descripcion

residencia vive el personal el que vive | politmica | cualitativa

en la
actualidad

Numero de | Cantidad de hijosde | Niumero de | De razén independiente | NUmero

hijos los cuales es | hijos discreta cuantitativa
responsable el
personal

Situacion laboral | Tiempo en | Numero de afios | Nimero de | De razén independiente | Numero
el servicio | laborando en el | afios que | discreta cuantitativa

en afos servicio de cuidados | trabajan en
intensivos el servicio.

Tipo de | Acuerdo legal por | Tipo de | Nominal independiente | O =

contrato parte del hospital | acuerdo politébmica | cualitativa Nombrado
con el trabajador. descrito por 1 = Planilla

cada 2=CAS
trabajador 3 =
Terceros

Cantidad de | Instituciones de | Cantidad en | De razén Independiente | Namero

lugares salud en las que | numero de | Discreta cuantitativa

donde labora el personal lugares en

labora las que

laboran
Variables dependientes
Variable Definicion Conceptual | Definicion Escala De | Tipo De Variable | Categoria
Operacional Medicion Relacion y | O Unidad
Naturaleza

Estrés laboral Grupo de reacciones | Valor que | Nominal Dependiente 0 = Estrés
emocionales, establece la | politbmica cualitativa laboral
psicoldgicas, presencia de 1 =
cognitivas y | estrés laboral en Tendencia
conductuales ante | el trabajador al estrés
exigencias 2 =
profesionales que Ausencia
sobrepasan los de estrés
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conocimientos y

habilidades del
trabajador para
desempefarse de

forma éptima

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en el Hospital San José
Ubicacion temporal: El estudio se realizara de forma prospectiva periodo de enero
del 2015 a diciembre del 2015.

Unidades de estudio: Médicos y enfermeras.

Estrategia de Recoleccion de datos: Se ha considerado usar encuestas validadas.
La encuesta a usar es la denominada Maslach/Burnout Inventory (MBI por sus
siglas en Inglés), esta es una encuesta elaborada por Maslach y Jackson en el afio
de 1981, la cual esta como el Anexo B. Esta encuesta usa 22 preguntas en donde
se evalla cada item en siete niveles que va desde O hasta 6, y contiene las
dimensiones de agotamiento emocional (9), falta de realizacion personal (8) y
despersonalizacion (5). Este es un instrumento aplicado y validado desde 1986.
Este inventario ha demostrado una alta consistencia interna y fiabilidad cercana al
90%, en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional
en su trabajo. Para este caso, nosotros usaremos este instrumento con la técnica
de auto administracién, es decir cada uno de los profesionales va a tomar la
encuesta sin la participacién de un encuestador para no generar sesgos en la
captura de datos.

Organizacion: Se solicitara autorizacién respectiva a la Unidad de Docencia e

Investigacion del Hospital San José.

3.6. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Los datos registrados en la ficha de recoleccion de datos seran luego codificados y
tabulados para su andlisis e interpretacion. Se empleara una matriz de
sistematizacion de datos en la que se transcribieron los datos obtenidos en cada
Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una hoja de calculo de Excel.
Para la medicion de la se utilizara la Escala de Estatones, midiendo en alto, medio

y bajo.
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CANSANCIO | DESPERSON | REALIZACION
NIVEL | GENERAL .

EMOCIONAL | ALIZACION PERSONAL
ALTO 118-132 47-54 29-30 30-48
MEDIO 102-117 39-46 24-28 19-29
BAJO 0-101 0-38 0-23 0-18

Asimismo, para aquellas variables de las que se obtenga un valor p significativo, se
realizard un andlisis estadistico bivariado, ademas de emplear técnicas como t de
student, chi cuadrado o Fisher, en aquellas variables cuali y cuantitativas
correspondientes.

3.7. Aspectos éticos

Para la ejecucion del estudio se tendra en cuenta el permiso institucional, la
aprobacion de un comité de ética, tener la autorizacién y el consentimiento
informado de los sujetos de estudio, el cual sera explicado que es anénimo y la

informacion se usara solo para los fines de estudio. (Anexo C)
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1. Recursos

4.1.1 Humanos: Investigador, asesor.

4.1.2 Materiales: Fichas de recoleccion de datos, material de escritorio, laptop.

4.1.3 Financieros: La presente investigacion sera autofinanciada.

4.1.4 Validacion de los instrumentos: La ficha de recoleccion de datos sera validada

mediante juicio de expertos.

4.2. Cronograma

Pasos

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEPT

oCT

NOV

Redaccidn final
del proyecto de
investigacion

Aprobacién del
proyecto de
investigacion

Recoleccion de
datos

Procesamiento y
analisis de datos

Elaboracion del
informe

Correccion del
trabajo de
investigacion

Aprobacion del
trabajo de
investigacion

Publicacién del
articulo
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4.3. Presupuesto

4.3.1 Materiales

Naturaleza |Descripcion Cantidad |Precio Precio
de Gasto Unitario |Total
Materiales de oficina:
- Papel bond de 80 gr |04 millares | 25.00 100.00
5.3.11.30 |- Resaltador 06 6.00 36.00
- Corrector unidades |8.00 24.00
03
unidades
Materiales de
5.3.11.30 |ensefianza 1 caja 40.00 40.00
- Plumoén para papel 50 2.00 100.00
- Transparencias unidades |40.00 400.00
- Bibliografia 10
Sub Total (S/.) 700.00
4.3.2 Servicios
Naturaleza |Descripcion Cantidad | Precio Precio
de Gasto Unitario Total
5.3.11.39 |- Multicopiado 360 copias [1.00 360.00
- Encuadernado 6 40 240.00
- Servicio de Internet |40 horas |2.50 100.00
Sub Total (S/.) 700.00
4.3.3 Servicios no personales
Naturaleza |Descripcion Cantidad |Precio Precio
de Gasto Unitario |Total
5.3.11.39 - Servicios del 6 meses |100.00 600
investigador
5.3.11.39 - Servicio de |6 meses |100.00 600.00
asesoria
Sub Total (S/.) 600.00
4.3.4 Resumen del Presupuesto
NATURALEZA DEL | DESCRIPCION TOTAL
GASTO
5.3.11.30 - Bienes de consumo | 700.00
5.3.11.39 - Servicios 700.00
5.3.11.39 - Servicios no|1,200.00
personales
TOTAL S/.2,600.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Formulacién Objetivos Hipotesis Variables Poblacién Metodologia
del problema segun tipo BiEnsenes y Muestra
Problema Objetivo General: El presente 1) Informacién | 1. Situacién Poblacién: Disefio y tipo de
General: Determiqar el nivel efstL,Jdio_ti-ene por general ;ociodemogré La 3 Investigacion:

) de estrés ,Ia_lboral hlpote3|ls. Existe 2) Cuestionari fica poblaf:lon Disefio: analitico
¢Cual es el | entrelos médicosy | un nivel de estara :

A . . (o] de . - - Tipo de
nivel de estrés | las enfermeras que | estrés laboral en Maslach 2. Situacion constituida | L
laboral en el | laboran en la | el personal aslach - Laboral por los nvestlgalclon.
personal Unidad de | médico y de médicos y | Observacional, de
médico y de | Cuidados enfermeria que 3. Enunciados | enfermeras corte transversal
enfermeria Intensivos del | labora en la para que laboran
que labora en | Hospital San José | Unidad de determinar la enlaUnidad | Metodologia de
la Unidad de | del Callao. Cuidados relacion de Cuidados | Investigacion:
Cuidados Intensivos  del Estrés laboral. | Intensivos
Intensivos del | Objetivos Hospital San del Hospital Aeni

] o . ~ | Técnica(s)
Hospital San | Especificos José del Callao. San  José Instrumentos  de
José del del Callao. D
Callao? Determinar el nivel recoleccion:

de estrés laboral Muestra:
segln género entre No se | Se ha considerado
médicos y trabajara usar  encuestas
enfermeras. con ) validadas. La
- . muestra, S€ | encuesta a usar es
Identificar el nivel incluira a A
de estrés laboral toda la | 12 denominada
segin afios de poblacién Maslach/Burnout
experiencia entre de Inventory (MBI por
médicos y pacientes sus siglas en
enfermeras. atendidas Inglés), esta es una
en. el | encuesta
periodo de
: elaborada por
. tiempo
Establecgr el nivel descrito Maslach y Jackson
de ,estres laboral en el afio de 1981,
segun otros
; la cual esta como el
trabajos
adicionales  entre Anexo B. Esta
médicos y encuesta usa 22
enfermeras. preguntas en
donde se evalla
cada item en siete
niveles que va
desde 0 hasta 6, y
contiene las

dimensiones de
agotamiento

emocional (9), falta
de realizacion
personal (8) 'y
despersonalizacion
(5). Este es un
instrumento

aplicado y validado
desde 1986. Este

inventario ha
demostrado  una
alta  consistencia

interna y fiabilidad
cercana al 90%, en

forma de
afirmaciones,

sobre los
sentimientos y
actitudes del

profesional en su
trabajo. Para este
caso, nosotros
usaremos este
instrumento con la
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técnica de auto
administracion, es
decir cada uno de
los profesionales
va a tomar la
encuesta sin la
participacion de un
encuestador para
no generar sesgos
en la captura de
datos.

Programa de
analisis:

Los datos
registrados en la
ficha de
recoleccion de
datos seran luego
codificados y
tabulados para su
analisis e
interpretacion. Se
empleara una
matriz de

sistematizacion de
datos en la que se
transcribieron  los
datos obtenidos en
cada Ficha para
facilitar su uso. La
matriz fue
disefiada en una
hoja de calculo de
Excel.

Para la medicion
de la se utilizara la
Escala de
Estatones,
midiendo en alto,
medio 'y bajo.

Asimismo, se
realizara un
andlisis  bivariado
para poder

identificar aquellas
variables con un
p<0.05. En las
variables
cuantitativas,  se
utilizara t de
student, y para la
comparaciéon  de
variables
cualitativas se
empleara chi
cuadrado o test de
Fisher.
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2. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO INSTRUMENTO - INVENTARIO DE MASLACH

|. Presentacion:

Estimado Personal Médico y Licenciada(o):

El presente instrumento validado tiene como objetivo obtener informacién sobre

el estrés laboral en el personal de labora en la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital San José del Callao. Agradezco de antemano su colaboracion,

garantizandole que la informacion que Ud. nos brinda es anénima.

Datos Generales

1.

© © N o 00 bk 0N

Edad:

Sexo:F( )M()

Tiempo total de servicio en el Hospital:

Tiempo en el Servicio:

Tipo de contrato: Nombrado () Planilla( ) CAS( ) Terceros ( )
Estado civil: Soltero ( ) Casado () Separado () Viudo ( ) Conviviente ()
Lugar de procedencia:

Lugar de residencia:

N°de hijos:

10.Cantidad de lugares donde labora:
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INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de preguntas los

cuales Ud. deberd responder con la verdad y de acuerdo a sus propias

experiencias, marcando con un aspa (xX) el numero de que representa la

frecuencia con que Ud. suele tener dichas manifestaciones

emocionalmente
agotado por mi
trabajo.

POCAS
POCAS UNAS UNA VEZ TODOS

UNA VEZ VECES A

ENUNCIADOS NUNCA VECES POCAS A LA LOS
. AL MES LA

AL ANO AL MES SEMANA DIAS

SEMANA

0 1 2 3 4 5 6
1. Me siento

2. Cuando termino
mi jornada de
trabajo me siento
vacio.

3. Cuando me
levanto por la
mafiana y me
enfrento a otra
jornada de trabajo
me siento fatigado.

4. Siento que puedo
entender facilimente
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
gue 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.
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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.
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3. Solicitud de permiso institucional

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION

DR. EVER MITTA CURAY
DIRECTOR MEDICO

HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO

Yo Luis Nicolas Alva Peralta identificado con DNI: 07885588, meédico residente
en Medicina Intensiva de la Universidad Ricardo Palma ante usted me presento
y expongo: Que, se presenta el proyecto de investigacion titulado: Nivel de Estrés
Laboral en el Personal de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital San
José del Callao.

En tal sentido, solicito aprobacién y autorizacion para ejecucion del proyecto de
investigacion.

Asi mismo me comprometo a cumplir con las buenas préacticas de investigacion,
las recomendaciones de los comités revisores y con el cronograma de
supervision de la ejecucion segun corresponda. Se adjunta:

01 juego impreso segun enfoque

Atentamente,

Luis Nicolas Alva Peralta
CMP: 41584
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