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Resumen

El objetivo de nuestro informe de investigacion fue determinar la relacion entre los
factores Psicosociales y Estrés laboral del Profesional de Enfermeria de los servicios
de hospitalizacién del Hospital Carlos Monge Medrano. El tipo de estudio es
descriptivo correlacional, de disefio no experimental, la muestra fue de 60
enfermeras y se utilizd un muestreo no probabilistico; la encuesta fue la técnica
utilizada y como instrumento se aplico el cuestionario. Los resultados: El 93.33% de
enfermeras tienen un nivel moderado en los factores psicosociales, y un 70% de
enfermeras estan en un nivel de estrés media, en las dimensiones de factores
psicosociales todas tuvieron un nivel moderado con un 88.3% en demandas del
trabajo, el 83.3% de control en el trabajo, el 88.3% en el liderazgo en el trabajo, el
81.7% en recompensas del trabajo. También existe relacion entre los factores
psicosociales y el estrés laboral (rs=.554), también existe relacion entre las
dimensiones de los factores psicosociales y el estrés laboral como son: demandas del
trabajo (rs=.331), control (rs=.398), liderazgo (rs=.624), recompensas (rs= .380)
de las enfermeras de los servicios de hospitalizacion del Hospital Carlos Monge
Medrano. Conclusion: Existe una relacion directa entre los factores Psicosociales y

Estrés laboral (rs=.554) de las enfermeras.

Palabras clave: Estrés laboral, Enfermeras, Psicosociales.
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Abstract

The objective of our research report was to determine the relationship between
Psychosocial factors and Work stress of the Nursing Professional of the
hospitalization services of the Carlos Monge Medrano Hospital. The type of study is
descriptive correlational, non-experimental design, the sample consisted of 60 nurses
and a non-probabilistic sampling was used; The survey was the technique used and
the questionnaire was applied as an instrument. The results: 93.33% of nurses have a
moderate level in psychosocial factors, and 70% of nurses are in a medium stress
level, in the dimensions of psychosocial factors all had a moderate level with 88.3%
in job demands , 83.3% in control at work, 88.3% in leadership at work, 81.7% in
rewards from work. There is also a relationship between psychosocial factors and
work stress (rs = .554), there is also a relationship between the dimensions of
psychosocial factors and work stress such as: job demands (rs = .331), control (rs =.
398), leadership (rs = .624), rewards (rs = .380) of the nurses of the hospitalization
services of the Carlos Monge Medrano Hospital. Conclusion: There is a direct
relationship between psychosocial factors and work stress (rs = .554) of nurses.

Keywords: Work stress, Nurses, Psychosocial.
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Capitulo |

El Problema

1. Planteamiento del problema

Para la salud, el estrés laboral es un campo de mucho crecimiento y toma un
valor de interés en el campo de la salud, singularmente por que en las ultimas
décadas la investigacion epidemioldgica ha aportado fuertes resultados de su impacto
sobre la salud. Por otro lado las investigaciones ha identificado al “estrés laboral” y
afirman que no es mas que condiciones laborales, de manera estrecha relacionadas
con su organizacion, que son causa de enfermedad. Cuando se usa la jerga técnica
“factores psicosociales” se habla de ritmos y también intensidad de trabajo, tiempos
incontrolables, desconsideracion, trato injusto, futuro inseguro, en suma de
condiciones laborales alienantes que no dejan el aprendizaje, el desarrollo y la
autonomia, y complican que se “ejerza” en el trabajo: seres sociales y creativos
capaces y expectantes de aprender y decidir sobre la vida rutinaria y el futuro,
también el cuidado de las personas expone a los trabajadores a agobio y peligros
psicosociales que a veces puede llevar a la enfermedad laboral (Sanchez , Loli, y
Sandoval , 2015).

A nivel hospitalario, existen situaciones que incrementan el estrés en el
personal de salud en especial a la enfermera, y estan relacionados con inadecuadas
relaciones interpersonales, carga laboral, asi como malas decisiones por parte de los
jefes del nosocomio, que generarian resultados negativos en la practica de enfermeria

En los servicios criticos de hospitalizacion como neonatologia, unidad de cuidados
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intensivos, emergencia y sala de operaciones se proporcionan cuidados
especializados en funcion de la demanda de pacientes y la densidad demogréafica. Es
por ello que, ante la situacion de pandemia de COVID — 19, los profesionales de
salud, especialmente el personal de enfermeria se encuentra expuesto a situaciones
estresantes relacionados al temor de un alto riesgo de contagio, y ademas como los
factores psicosociales afectan el manejo del control mental y emocional, la necesidad
de brindar cuidado intensivo y prolongado requeriria un alto grado de concentracion
y responsabilidad que traeria como consecuencia desgaste fisico y mental (Carrasco ,
Castillo , Salas y Reyes , 2020).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) menciona que la Argentina
es el pais mas afectado con un 65%, le sigue México con un 40% de los trabajadores
soportan de estrés laboral. En el Per( el comité mixto conformado por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS realizaron estudios en dos
unidades pertenecientes al Ministerio de Salud: EI Hospital Nacional Docente Madre
Nifo “San Bartolomé” del Ministerio de Salud y el Hospital de Tarapoto I1-2 de la
Region de Salud San Martin, evidenciaron que el estrés laboral es la causa principal
del personal de salud; mientras que la Direccién Regional de Salud Ambiental
(DIGESA) menciona que se desconoce la magnitud real de la poblacion trabajadora
que se encuentra expuesta a distintos casos ocupacionales y no se suma con asesoria
estadistica sobre padecimientos y accidentes de trabajo. La Organizacién
Internacional del Trabajo menciona lo siguiente: frente a cualquier dificultad fisica,
emocional o presiones laborales dan como resultado el estrés (OIT, 2020).

Diferentes referencias bibliograficas han reconocido la importancia del estrés
laboral en el contexto sanitario, en la mayor parte de estos estudios, se alude a las

caracteristicas especificas de las profesiones sanitarias: atender el dolor, la muerte, la
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enfermedad terminal, las situaciones de urgencia vital, las demandas y presiones
laborales, los conflictos de rol, los pacientes problematicos, el liderazgo de los jefes
de los servicios, la comunicacion intragrupal, etc. El estrés mantenido de forma
crénica del personal de salud tiene importantes consecuencias para la salud, pero
también comporta importantes costos econémicos para las organizaciones. El estrés
laboral del personal de salud es directamente responsable del 50% de las bajas
laborales que se producen (Carrillo , Rios , Escudero y Martinez , 2018).

En el hospital regional Manuel Nufiez Butron Puno en el afio 2016, el 50% de
enfermeras del servicio de emergencia tuvieron un nivel alto en estrés laboral, el
40% de enfermeras de UCI tuvieron un nivel alto de estrés laboral (Machicado,
2016).

En el hospital 111 ESSALUD de la ciudad Puno en el afio 2019, el 46.24% de
enfermeras tuvieron un nivel medio (Jinez , 2019).

Como podemos apreciar tanto en el Hospital Manuel Nufiez Butrén y el
Hospital 111 ESSALUD al pasar los afios el nivel de estrés no disminuye y los
resultados son parecidos con diferencia de 4% entre dicho hospitales, es por ello que
se realiza la investigacion en el Hospital Carlos Monge Medrano para tener un dato
estadistico sobre el nivel de factores psicosociales y nivel de estrés que tienen las
enfermeras que trabajan en los servicios de hospitalizacion del mencionado
nosocomio y si el porcentaje a aumentando o disminuido en tiempos de pandemia

por el COVID-19.
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2. Formulacion del Problema
2.1 Problema General

¢Cudl es el grado de relacion entre los factores psicosociales y el estrés laboral
de las enfermeras que laboran en los servicios de hospitalizacion del Hospital Carlos
Monge Medrano?
2.2 Problemas Especificos

¢Cdémo es el grado de relacion entre las demandas del trabajo y el estrés laboral
de las enfermeras que laboran en los servicios de hospitalizacion del Hospital Carlos
Monge Medrano?

¢Cual es el grado de relacion entre el control y el estrés laboral de las
enfermeras que laboran en los servicios de hospitalizacion del Hospital Carlos Monge
Medrano?

¢Qué grado de relacion hay entre el liderazgo y el estrés laboral de las
enfermeras que laboran en los servicios de hospitalizacion del Hospital Carlos Monge
Medrano?

¢Como es el grado de relacion entre las recompensas Y el estrés laboral de las
enfermeras que laboran en los servicios de hospitalizacion del Hospital Carlos Monge
Medrano?
3. Objetivos de la investigacion
3.1 Objetivo General

Determinar el grado de relacion de los factores psicosociales y estrés laboral
de las enfermeras que laboran en los servicios de hospitalizacion del Hospital Carlos
Monge Medrano.
3.2 Objetivos Especificos

Establecer el grado de relacién entre las demandas del trabajo y el estrés laboral

de las enfermeras que laboran en los servicios de hospitalizacion del Hospital Carlos
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Monge Medrano.

Evaluar el grado de relacion entre el control y el estrés laboral de las
enfermeras que laboran en los servicios de hospitalizacion del Hospital Carlos Monge
Medrano.

Determinar el grado de relacion entre el liderazgo y el estrés laboral de las
enfermeras que laboran en los servicios de hospitalizacion del Hospital Carlos Monge
Medrano.

Establecer el grado de relacidn de las recompensas y el estrés laboral de las
enfermeras que laboran en los servicios de hospitalizacion del Hospital Carlos Monge
Medrano.

4. Justificacion

La presente investigacion se justifica porque es un aporte directamente a
las enfermeras que trabajan en los diferentes servicios de hospitalizacion del
nosocomio Carlos Monge Medrano ya que permitio dar a conocer qué factores
psicosociales se relacionan directamente con el estrés laboral de las enfermeras,
para asi tomar medidas preventivas para que no ocurre esto, si sabemos que un
profesional sin estrés es un profesional que desempefia mejor la atencion con sus
pacientes.

Esta investigacion esta orientado a dar un aporte que factores psicosociales
se relacionan con el nivel de estrés laboral, puesto que la enfermera debe trabajar sin
presion y exigencia para un buen cuidado del paciente.

Este trabajo es un aporte a las enfermeras para que tengan conocimiento sobre
su nivel de estrés laboral que genera trabajar en los servicios de hospitalizacion, ya
que esto pueda ocasionar un desequilibrio en su desempefio laboral.

Finalmente la investigacion se justifica con base a las lineas de
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investigacion de la Universidad Peruana Unidn que es de salud Pdblica, dicha linea
fue desarrollada por la escuela profesional de Enfermeria, de igual manera se pone
en conocimiento resultados acerca de como esta el nivel de estrés y nivel de los
factores psicosociales en la enfermeras del mencionado nosocomio, por otra parte
se pueden sugerir a otros investigadores que pueden profundizar en el tema que se

abordd en la presente investigacion.
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Capitulo 11

Marco Teodrico

1. Antecedentes de la investigacion
1.1 Antecedentes internacionales

Aldrete , Gonzéles , Navarro , Leon y Pérez (2016) realizé una investigacion
titulada: Factores psicosociales y estrés en personal de enfermeria de un hospital
publico de tercer nivel de atencion, cuyo objetivo fue determinar la relacién entre los
factores psicosociales laborales y el estrés en personal de enfermeria.Materiales
métodos: La investigacion es un estudio transversal y analitico,la muestra fue de 163
enfermeras. Resultados: Se afirman que el 88.9% son mujeres, de las cuales el 47.5%
percibe factores psicosociales negativos, las cuales resaltan las altas exigencias
laborales y el lugar de trabajo con condiciones inadecuadas. Por otra parte el 36.4%
de enfermeras presentd sintomas de estrés.Conclusiones: Existe asociacién entre
factores psicosociales negativos y sintomas de estrés.

Arroyo (2016) realiz6 un trabajo de investigacion en Ibarra Ecuador
denominada Riesgos psicosociales en el personal de enfermeria que labora en el
Hospital San Luis de Otavalo, 2016, cuyo objetivo fue evaluar los riesgos
psicosociales en el personal de enfermeria que labora en el Hospital San Luis de
Otavalo, 2016.Materiales métodos: La investigacion tiene un enfoque cuali-
cuantitativo, el tipo de investigacion es descriptivo, analitica y de disefio no
experimental. Resultados: El 37% de enfermeras tiene un nivel de riesgo
desfavorable, 32% de enfermeras tiene un riesgo favorable, y finalmente 31% de
enfermeras tuvieron nivel de riesgo intermedia. El 39.6% de enfermeras tuvieron un

nivel intermedia de riesgo psicosociales en exigencias psicoldgicas, 83% de
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enfermeras mencionan haber tenido un trabajo en movimiento o activo y la gran
posibilidad de crecer profesionalmente, el 58.5% de enfermeras tuvieron un riesgo
psicosocial desfavorable en inseguridad, el 50.9% de enfermeras tuvieron en apoyo
social y calidad del liderazgo, un 64.2% de enfermeras tuvieron un nivel
desfavorables en riesgo psicosocial en la dimension doble presencia, el 52.8% de las
enfermeras tuvieron un nivel de riesgo psicosociales desfavorable en la dimensién
estima. Conclusion: Segun la investigacion las enfermeras obtuvieron altos
porcentajes de riesgo en todas sus dimensiones.

Méndez (2017) realiz6 una investigacion en ecuador denominada: Los
factores de riesgo psicosocial y su relacién con el estrés laboral en el personal de
salud en un centro de atencion ambulatorio del Distrito Metropolitano de Quito, cuyo
objetivo fue determinar si los factores de riesgo psicosocial tienen relacion con el
estrés laboral en el personal médico de un centro de atencién ambulatorio del
Distrito Metropolitano de Quito. La Investigacion es correlacional e Investigacion
Explicativa, pertenece al disefio no experimental. Tuvo a 29 médicos como muestra,
pero al final solo se tom6 con 23 médicos. Resultados: En los factores psicosociales
el 34.67% de médicos tuvieron un liderazgo de nivel medio, y en el control un
68,86% de medicos tuvieron un nivel medio, en las demandas del trabajo se tiene
que el 30.44% de médicos tienen un nivel medio, en recompensa el 47.82% de
médicos tiene un nivel bajo. EI 50.52% de la poblacién de estudio presenta un nivel
medio de estrés laboral. Conclusion: Existe una correlacion negativa entre los
factores riesgo psicosocial y el estrés laboral (r=-.217).

Lima, Reis, Da Silva, Dos santos, Dos Santos y Rangel (2017) realizaron una
investigacion en los Hospitales de rio de Janeiro denominada Estrés y factores

psicosociales en el trabajo de enfermeros intensivistas, el objetivo de la investigacion
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fue describir los factores psicosociales de las enfermeras que laboran en los cuidados
intensivos. El trabajo de investigacidn es un estudio trasversal, la muestra estuvo
integrada por 134 enfermeras, el instrumento que se utilizé fue Maslach Burnout
Inventory para medir el estrés laboral, y para los factores psicosociales el Self
Reporting Questionnaire. Resultados: el 72.5% de enfermeros estan enfermo y tiene
una alta exigencia en los factores psicosociales, el 63% de enfermeros tuvieron una
baja sospecha de burnout pero en los factores psicosociales tuvieron trabajo pasivo,
59.4% de enfermeros tuvo una baja sospecha de nivel de estrés y en los factores
psicosociales tuvo trabajo activo, el 64.5% de enfermeros estuvieron con alta
sospecha de estrés y en factores psicosociales tuvo una baja exigencia. El trabajo en
los servicios de UCI tiene una alta demanda para el personal de salud, como
consecuencia muestra prevalencia significativa de los trastornos mentales comunes y
burnout, también “podemos decir que la salud mental es un factor clave en el
entrecierro de trabajo en el centro de salud y precisa de mayor atencion por parte de
las autoridades a cargo.

1.2 Antecedentes nacionales
Castro (2016) realiz6 un estudio titulado Riesgos psicosociales y los niveles

de estrés en las enfermeras del centro quirtrgico y uci de una clinica privada, cuyo
objetivo fue determinar la relacion que existe entre los riesgos psicosociales y los
niveles de estrés en las enfermeras del Centro Quirargico y UCI de una Clinica
Privada. Materiales y métodos: el enfoque de la investigacion es el cuantitativo, el
tipo de investigacion es descriptivo correlacional, el disefio pertenece al no
experimental, la muestra estuvo conformado por 46 enfermeras. Resultados: el 96%
de enfermeras tuvo un riesgo poco favorable, por otro lado el 54% de las enfermeras
tuvieron un estrés de nivel intermedio. Conclusién: El mayor porcentaje de

enfermeras con respecto a los riesgos psicosociales en el trabajo, presentan una
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exposicion desfavorable para la salud predominando las demandas sicoldgicas,
estima, sitio inseguridad.

Portilla (2017) realiz6 una investigacion en Lima denominada: Factores
psicosociales que influyen en el estrés laboral del Personal de enfermeria del
Hospital Arzobispo Loayza Lima, 2017, cuyo objetivo fue determinar la influencia
de los factores psicosociales en el estrés laboral del personal de enfermeria del
Hospital Arzobispo Loayza. Materiales y métodos: La investigacion tiene un
enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, nivel descriptivo explicativo, el disefio es no
experimental de corte transversal, la muestra fue de 60 enfermeras, la técnica es la
encuesta, el instrumento es el cuestionario, el de factores psicosociales tiene 29
preguntas y una confiabilidad de o= .799, el de estrés laboral tiene 22 preguntas y
una confiabilidad de o= .813. Resultados: El 58.3% de enfermeras en los factores
psicosociales tienen nivel moderado, el 51.7% de enfermeras en el factor demanda
del trabajo obtuvo un nivel moderado, el 60% de enfermeras el factor control tuvo un
nivel débil, el 75% de enfermeras tiene un nivel moderado en el factor liderazgo,
finalmente el 80% de enfermeras en el factor recompensa tienen nivel moderado, Por
otra parte el 48.3% de enfermeras tienen un nivel alto de estrés laboral .Conclusion:
En la investigacion se concluye que los factores laborales se relacionan con el estrés
laboral.

Chévez (2019) en Lima realiz6 un trabajo de investigacion denominado
“Factores de riesgo psicosocial asociados al estrés laboral en médicos y personal
profesional de salud del hospital San Bartolomé programa de afrontamiento 2019,
cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre los factores de riesgo psicosocial y
el Estrés laboral en médicos y profesional de salud del Hospital Nacional Docente

Madre Nifio San Bartolome, 2019. Materiales y metodos: De acuerdo a esta
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investigacion menciona que el tipo de investigacion es cuantitativo, un disefio
observacional, fue también analitico-correlacional y prospectivo, el nivel de
investigacion es aplicativo. La muestra estuvo compuesta por 67 profesionales de
salud, la técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Resultados: De
acuerdo con la variable de riesgos psicosociales tuvieron un riesgo medio en las
siguientes dimensiones: El 73.1% del personal de salud en condiciones del lugar de
trabajo, un 65.7% del personal de salud en carga de trabajo, el 71.6% del personal de
salud en contenido y caracteristicas de la tarea. EI 49.3% del personal de salud tuvo
un riesgo alto en exigencias laborales, mientras que el 73.1% del personal de salud
tuvieron un riesgo medio en papel laboral y crecimiento en la profesion, el 64.2% del
personal de salud tuvieron un riesgo bajo en interaccion social y aspectos
organizacionales, finalmente el 61.2% del personal de salud tuvieron un nivel alto en
remuneracion de rendimiento. En la variable de estrés laboral el 74.6% de
enfermeras tuvieron un estrés bajo, de acuerdo a las dimensiones se tiene que el
62.7% del personal de salud tuvieron un estrés bajo en agotamiento emocional, el
97% del personal de salud tuvieron un nivel bajo de despersonalizacion, 88.1% del
personal de salud tuvieron un nivel bajo en la falta de realizacién personal.
Conclusion: Se concluye que los tienen relacion con el estrés laboral son condiciones
del lugar de trabajo (rs= .242), carga de trabajo (rs=.272), contenido y caracteristicas
de la tarea (rs=.253) , interaccion social y aspectos organizacionales (rs = .434).
Aldrete, Gonzéles, Navarro, Ledn y Pérez (2020) realizé una investigacion
titulada Factores psicosociales y estrés en personal de enfermeria de un hospital
publico de tercer nivel de atencion, cuyo objetivo es determinar la relacion entre los
factores psicosociales laborales y el estrés de las enfermeras. Material y metodos: el

tipo de investigacion es de estudio transversal y analitico, el investigador aplico los
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instrumentos de factores psicosociales laborales de Silva y la Escala de Sintomas de
Estrés de Seppo Aro. Resultados: el 47.5% percibe factores psicosociales negativos,
el 36.4% del presento sintomas de estrés. Conclusion: Existe asociacion entre
factores psicosociales negativos y sintomas de agobio.

1.3 Antecedentes locales

Machicado (2016) realizé una investigacion en Puno denominada factores de
riesgo psicosocial y estrés laboral del profesional de enfermeria en los servicios de
emergencia y unidad de cuidados intensivos del hospital regional Manuel Nufiez
Butrdn Puno - 2016, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre los factores de
riesgo psicosocial y el estrés laboral del profesional de Enfermeria. Materiales y
métodos: el tipo de investigacion es descriptivo, el disefio de investigacion es
correlacional-comparativo. La muestra estuvo conformada por 17 enfermeras.
Resultados: El 50% de enfermeras tuvieron un nivel alto en estrés laboral esto en el
servicio de emergencia, el 40% de enfermeras de UCI tuvieron un nivel alto de estrés
laboral. Conclusién: El estrés laboral es alto en las enfermeras del servicio de
emergencia 'y UCI.

Jinez (2019) realizd una investigacion titulada: Nivel de estrés laboral en
profesionales de enfermeria del hospital 11l ESSALUD Puno — 2019, cuyo objetivo
fue determinar el nivel de estrés laboral en profesionales de enfermeria en el
Hospital 111 EsSalud Puno. El tipo de investigacion fue descriptivo de disefio no
experimental de corte transversal, la muestra estuvo compuesta por 31 enfermeras; la
técnica utilizada es la encuesta y el instrumento utilizado fue el inventario de
Maslach. Resultados: El 46.24% de enfermeras tienen un nivel medio, y un 45.16%
de enfermeras tienen un nivel bajo, finalmente un 8.60% de enfermeras tiene un
nivel alto de estrés. Conclusion: El investigador concluyo que las enfermeras del

Hospital 111 ESSALUD Puno tienen un nivel medio de estrés laboral.
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2. Marco biblico filosofico

Segun la biblia en romanos 8:6-6 menciona que al considerar como un todo,
reconocemos tenemos necesidades espirituales. El apdstol pablo: “Los que viven
obedeciendo al espiritu santo, solo piensan en hacer lo que desea el espiritu. Si
vivimos pensando en todo lo malo que nuestro cuerpo desea, entonces quedaremos
separados de Dios. Pero si pensamos solo en lo que desea en el espiritu santo ,
entonces tendremos vida eterna y paz”.

La preocupacion por nuestra espiritualidad también puede causar estrés
debemos tomar decisiones de largo alcance y eso no es siempre facil. Nuestras
necesidades, relaciones y experiencias hacen demandas sobre nosotros que producen
estrés. Ademas de estas podemos mencionar otras dimensiones de nuestras
necesidades personales con la eleccidon del compafiero o la compafiera, y la eleccion
de nuestra carrera. Debemos decir a nuestras finanzas empleo y educacion. El plan
medio para el cuidado de nuestra salud también es otra evitar constantemente tener
estrés. Hay muchas personas que no pueden costear un plan de seguro médico. En
muchos casos esto significa postergar atencion médica, o definitivamente no tenerla.
El medio del transporte es otra fuente de estrés; ya sea que manejemos transporte
publico o compartamos un vehiculo entre varias personas (Trevifio, 2004)

3. Marco conceptual
3.1 Factores psicosociales

Los factores psicosociales que se hallan en las organizaciones producen
demandas mdltiples y problematicas en el personal de salud. Se experimenta agobio
debido a la naturaleza a la tarea de las organizaciones que los emplea. Las fuentes del
agobio que brotan del trabajo o bien del entorno ocupacional se relacionan con la

naturaleza intrinseca del trabajo en si en entorno laboral concreto. La naturaleza laboral
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intrinseca de la enfermera reconoce como factor generador de tenciones; éstos
incluyen los servicios del personal de salud a lado de la cama del paciente para atender
la enfermedad en pacientes especializado. Los ambientes laborales especificos
también generan estrés en enfermeras asi como también las caracteristicas presentes
en las organizaciones al cuidado de la salud como: horario de trabajo, turnos, carga
laboral, tiempo de servicio, entre otros (Huber, 2004).

En 1986 la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) propuso la siguiente
definicion:

“Los factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones entre el
trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de
organizacién, por una parte, y por la otra, las capacidades del trabajador, sus
necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través
de percepciones y experiencias, puede influir en la salud, en el rendimiento y en la
satisfaccion en el trabajo.” (Mateo , 2013).

Hablamos de factores psicosociales cuando no referimos a condiciones de la
organizacion que estan presentes continuamente en la empresa. Son todos aquellos
factores que derivan de cémo se lleva a cabo la gestion en la empresa. EI nimero de
factores psicosociales es, pues, muy amplio Cuando los factores psicosociales de la
organizacién no son adecuados y, como consecuencia, pueden provocar respuestas
psicofisioldgicas de estrés, pasan a ser factores psicosociales de riesgo o estresores.
Por tanto, podemos afirmar que se trata de factores de la organizacion que pueden

representar riesgo de afectar negativamente a la salud (Mateo , 2013).
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3.2. Factores psicosociales mas comunes en el trabajo

a) Tiempo de servicio

Cuando las enfermeras trabajan mas tiempo en un servicio o en una
organizacién adquiere mayor experiencia, ya que es un agente mas fuerte en la
creacion de conocimiento. Sin embargo los que tiene mayor tiempo de servicio tienen
también mayor desgaste profesional, pero eso no les desanima ya que tienen vocacion
en su profesidn y por esta razon siguen presentes (Carames, 2004).

La jornada laboral normal estd fijada en ocho horas, sin embargo, existen
diversas circunstancias que pueden alterar esta situaciéon. Algunas de ellas son
conseguir un mayor aprovechamiento de las instalaciones y la maquinaria, o la
necesidad de atender la demanda de los clientes o usuarios de determinados servicios
que funcionan todo eldia completo y todos los dias del afio. En estos casos, sera
necesario realizar horas extraordinarias, guardias o trabajos con distinta periodicidad,
que pueden hacer que el nimero de horas trabajadas de forma continua se incremente
considerablemente (Mateo , 2013).

b) Turnos laborales

Los turnos y el horario laboral de las enfermeras pueden conllevar a factores
psicosociales aunque tampoco existe unanimidad en este criterio; siendo en el personal
de salud donde esta influencia es mayor, donde igual se trabaja de mafana, de tarde o
bien por la noche padeciendo las consecuencias que trabajar a turnos implica, o bien por
poner un ejemplo trabajar por la mafiana, proseguir con la guarda pertinente y proseguir
con el trabajo normal por la mafiana siguiente (Sellantes, 2004)

Los turnos permanentes alivia al personal de salud de la presion y los
problemas relacionados con la salud que consecuencia de los turnos aleatorios y

rotativos. Tambien proporcionan ventajas sociales, educativas y psicoldgicas. Cuando
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el personal de salud puede elegir el turno que mejor le conviene, es capaz de tomar
parte en actividades sociales, religiosas y comunitarias, aun cuando estas exijan
regularidad en la asistencia y les ayudaria a aliviar sus tensiones laborales (Sellantes,
2004)

c) Servicios de hospitalizacion

El trabajo hospitalario es intenso en carga fisica y mental, asimismo lo es en
laboratorios, particularmente en servicios como urgencias, UCI, servicios de
restauracion quirurgica, salas de trabajo de parto. En todos los servicios se combina
una gran responsabilidad y una continua disponibilidad a las necesidades de los
enfermos, de sus familias y del personal de salud que en conjunto son generadores de
agobio sensible y fatiga (Sellantes, 2004).

Conforme al servicio, el progreso excesivo o el escaso, como los cambios
imprevisibles y no deseados son fuente de estar en estrés y en tension. El grado en que
un cambio resulta estresante depende de su magnitud, del momento en que se presenta
y del nivel de incongruencia con respecto a las esperanzas personales. El personal
expuesto a proseguir riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos que se forman en amenaza
para la salud (Cairo, 2002)

Las multiples causas que determinan que quienes trabajan en un servicio
especializado padezcan desgaste, y cambian de un servicio a otro, mas las que se
reconocen con mas frecuencia son las siguientes: las largas horas de intensos sacrificios
en un entorno limitado, necesidad de adquirir y sostener habilidades técnicas complejas,
usual existencia de situaciones morales de bastante dificil solucion en cuidados
intensivos; el inconveniente en muchas ocasiones no es tanto que podria, sino deberia
hacer y la usual complejidad para lograr personal y equipos en calidad y cantidad

convenientes. Caracteristicas del centro laboral y aspectos patoldgicos del paciente y
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otras situaciones aunque se relacionan con la aparicion del sindrome en el personal de
salud:

-Cuanto mas grande es la situacion mayor es el nimero de pacientes por
personal, se genera mas cansancio. Con lo que se debe estimar un limite de paciente
por personal y dias de trabajo.

-Cuanto mas grave es la enfermedad, mas baja es la satisfaccion del personal
de salud, especialmente si se intuye que no hay o bien son escasas las posibilidades
terapéuticas.

- El personal de salud menos calificada pasan mas tiempo con los pacientes,
por ser menos resolutivos, con lo que son mayores aspirantes al desgaste. En
consecuencia, es esencial una formacién continuada de conocimiento.

- Si las condiciones laborales estan lejos de las esperanzas y deseos del
personal de salud (sueldo, estabilidad de empleo, ocasiones de mejora en lo que se
refiere a estatus, progreso, autonomia, apoyo laboral y del equipo de trabajo) es
considerablemente mas simple “quemarse”.

- Cuestiones personales, sentimientos y abulia y vacilad en el trabajo
relacionadas con la vida exterior personal, pueden contribuir al Sindrome de Burnout.

- Ademas de esto asimismo debe prestar atencion a una serie de factores y
situaciones de clase personal a las que todos podemos vernos sometidos (Cairo, 2002).

d) Salario

El salario es la remuneracion de un trabajo o bien su equivalente pagado por el
empleador al empleo dependiendo del cargo que este ejercita y de todos y cada uno de
los servicios que presta. El usuario es tipificado como la retribuciéon que forma todo
cuando el empleado recibe, directa o bien de forma indirecta, a consecuencia del

trabajo que desarrolla en UCI. Todo trabajo causa desgaste de energias, de esmero o
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bien de aplicacion de esmero de cara al desarrollo de actividades (Chavienato, 2001).

El salario obtenido por trabajo realizado ha sido invocado como otro factor que
favoreceria al desarrollo del nivel de estrés del personal de salud (Enfermeria), aunque
no queda claro en la literatura. Las remuneraciones que no responde a las necesidades
basicas tanto presentes como futuras, crea respuestas no especificas en el organismo,
cuando son expectativas se convierte en situaciones amenazantes para el bienestar e
integridad del trabajador (MINSA, 2016)

Las necesidades de autorrealizacion son Unicas y variables, dependientes del
individuo en tanto que estan ligadas con necesidad de satisfacer la naturaleza individual
con el cumplimiento del potencial de desarrollo siendo uno de los medios para satisfacer
la necesidad de autorrealizacion efectuar la actividad laboral o bien vocacional que uno
quiere, aparte de efectuarla del modo deseado (Gutierrez, 2007).

La recreacion es un actividad humana ligada de manera directa a las necesidades
de autorrealizacion, sin embargo, es verdad que dicha actividad humana precisa de una
conceptualizacién profunda. Se resalta la relacion entre la recreacion y el desarrollo
comunitario, vista aquella como un factor de bienestar social coadyuvante del desarrollo
humano, en donde el autoconocimiento. La interaccion y la comunicacién con el contexto
social sirven como base esencial para edificar una mejor calidad de vida, implicando
experiencias ya actividades que se efecttian en un tiempo de manera libre elegidos, como
potencial ideal para enriquecer la vida, puesto que al fomentarle desarrollo intelectual,
psiquico y fisico del individuo y de la comunidad (Gutierrez, 2007).

3.3 Dimensiones de los factores psicosociales
3.3.1 Factores de demandas del trabajo.
Silva (2011) menciona las particularidades propias del ejercicio profesional y

que son independientes del lugar donde se trabaja. La generacion de agobio cambia de
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una persona a otra, pues las particularidades de cada tarea que realizan los
profesionales estan en funcién de los que complace o no complace hacer. Cuando la
tarea se acomoda a las esperanzas y a la capacidad del profesional, contribuye al
bienestar sicologico y supone una esencial motivacién. Estos estresores requieren una
doble adaptacion fuera del limite normal.

Silva (2011) afirman que los estresores se encuentran en :

- Poco / demasiado trabajo: con independencia de que sea mucho o bien poco
la cantidad de trabajo, las dos situaciones pueden causar para el profesional una
situacion estresante; por un lado la sensacion de no poder hacer todo el trabajo y por
otra, la sensacién de insatisfaccion personal por no efectuar nada productivo.

- Ritmo de trabajo elevado: lo agravante que puede resultar respecto a este
punto para el profesional es la carencia de un ritmo continuado. Por lo tanto ese factor
estd muy ligado al precedente pues dependiendo de la cantidad estaria el ritmo de
trabajo.

- Supervision escasa / elevada: puede provocar una situacion de agobio en tanto
que una supervision déspota, entrometida y excesiva puede desembocar en una

sensacion de temor a cometer algun fallo.

- Falta de participacion en la toma de decisiones: La falta de participacion por
la parte del personal de Enfermeria en la toma de resoluciones supone una falta de
motivacion en el trabajo, debido a la descohesién entre responsabilidad y ejecucién
del trabajo. Por lo tanto esta falta de motivacion puede provocar una situacién de
agobio.

- La carga mental de trabajo. Es el grado de energia y capacidad mental que
pone un profesional de salud para desempefiar la tarea en los diferentes servicios de

un centro de salud.
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Segun gallegos (2012) menciona que el personal de enfermeria es el mas
expuesto al agobio o estrés, por el hecho de que su tarea implica responsabilidad y
toma de resoluciones veloces, por trabajar con humanos. Existen en el entorno de
trabajo distintos estresores (fisicos, familiares, quimicos, psicoemocionales,
personales y laborales) que siempre y en toda circunstancia estan latentes. Como no
es posible suprimirlos, es esencial identificarlos para de esta forma reducir tanto su
flujo agobiante como su contribucion a la aparicién de enfermedades un nivel de
agobio marcado y severo.

3.3.2 Factores de control.

Se refiere a los recursos que la organizacion pone a disposicion del trabajador
para realizar la tarea. Entre estos encontramos el control sobre la propia tarea, la
participacién en la toma de decisiones o la posibilidad de desarrollo de sus propias
habilidades. Es importante sefialar que, segun este modelo, el estrés no depende tanto
de las demandas, por altas que éstas sean, como de no tener la capacidad de control
para hacerles frente. El control se convierte asi en la dimensién fundamental, El
control se convierte asi en la dimension fundamental. (Mateo , 2013).

3.3.3 Factores de liderazgo.

Los estresores laborales incluian adecuacion a la orientacion, autonomia, tipo
de liderazgo y supervision en la institucion y conflicto y ambigledad, entre otros.
Ademas, el conflicto de rol y el soporte social (Arias & Juarez , 2012).

Los factores de liderazgo conceptualmente son compatible con la dimension de
apoyo social del modelo demanda-control de Karasek modificado por Johnson los
cuales podemos detallar que son: previsibilidad, claridad de rol, conflicto de rol,
calidad del liderazgo, refuerzo, apoyo social, posibilidades de relacion social,

sentimiento de grupo (Mateo , 2013).
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3.3.4 Factores de recompensa en el trabajo.

El estrés se debe a que el trabajador percibe que el esfuerzo que realiza en
su trabajo no es justamente recompensado por la empresa. No existe una relacion de
reciprocidad entre ambos. El nivel de esfuerzo depende de dos factores, uno de
caracter extrinseco, que esta relacionado con las demandas del puesto y las
obligaciones que conlleva su desempefio. El otro factor es de caracter intrinseco,
y tiene que ver con recursos de afrontamiento que el trabajador se ve obligado a
poner en juego.

Por su parte las recompensas son de tres tipos diferentes. El primero
es el control de estatus, es decir, el control que el trabajador tiene sobre el desarrollo
de su carrera profesional, lo que incluye aspectos como la estabilidad laboral,
posibilidad de despido, traslados, etc. En la medida en que el trabajador siente que
escapan de su control, se generan emociones negativas como el miedo y la baja
autoestima. Se produce también un desequilibrio cuando un trabajador se ve
obligado por las circunstancias a ocupar un puesto de estatus social mas bajo que el
que estima que le corresponde por su cualificacion. Otro tipo de recompensa es el
aprecio por parte de sus jefes y compafieros, que el trabajador se esfuerza en
conseguir y que, en caso de ser rechazado, puede ser también causa de desequilibrio.
Por Gltimo, la compensacion econémica, que evidentemente es el objetivo
perseguido por el trabajador y que no siempre esta de acuerdo con sus méritos y
dedicacion (Mateo , 2013).

3.4 Estrés

Cuando hablamos del estrés nos referimos a aquellas situaciones que hemos
vivido en algin momento y que no hemos podido controlar. Situaciones que nos han
generado sensaciones de peligro o amenaza. El estrés se asocia a emociones

negativas y dolorosas. Sin embargo, el estrés es una experiencia habitual en nuestras
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vidas. Situaciones de caracter personal, familiar, social y laboral pueden se causa de
estrés (Mateo , 2013).

El estrés es una informacion emitida por el cerebro para alertarnos de que
vivimos una situacion que nos supera, que nos coloca en una situacién incémoda y/o
nos da inseguridad. Este sintoma, aunque poco agradable, siempre ha existido y es
muy atil. Sin embargo podemos mencionar también que un sentimiento de estrés no
controlado puede impedir que seamos realmente quienes somos, y ademas nos
prohibe directamente el acceso a nuestro potencial y a nuestras competencias futuras.
(Radigues , 2020).

3.4.1 Estrés laboral.

El estrés laboral en enfermeria es toda manifestacion que presenta una
enfermera ante situaciones exigentes que se suscitan en la practica diaria, que ponen
de manifiesto la capacidad de afrontamiento ante la presion laboral ejercida por el
entorno de su trabajo por querer cumplir con el cuidado del paciente.

Lang (2007) refiere que la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define
al agobio laboral en los proximos términos: "Esta enfermedad es un peligro para las
economias de los paises industrializados y en vias de desarrollo. Resiente la
productividad, al afectar la salud fisica y mental de los trabajadores"

Para el National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH):

“El estrés en el trabajo puede definirse como las respuestas nocivas fisicas y
emocionales que se producen cuando las exigencias del trabajo no corresponden a
las capacidades, recursos o necesidades del trabajador. El estrés en el trabajo puede
conducir a una mala salud o a una lesion” (Mateo , 2013).

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), a su vez, al
referirse al estrés laboral afirma lo siguiente:

“Respuesta fisiologica, psicoldgica y de comportamiento de un individuo que
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intenta adaptarse y ajustarse a presiones internas y externas. El estrés laboral surge
cuando se da un desajuste entre la persona, el puesto de trabajo y la propia
organizacién. La persona percibe que no dispone de recursos suficientes para
afrontar la problemaética laboral y aparece la experiencia de estrés” (Mateo , 2013).

La OMS (2010) define el estrés laboral como el conjunto de reacciones
fisioldgicas que prepara el organismo para la accion. En términos globales se trata de
un sistema de alarma bioldgico preciso para la supervivencia. Cualquier cambio o
circunstancia diferente que se presente puede generar agobio dependiendo, aparte de
esto, del estado fisico y psiquico de cada individuo.

Moncada, Llorens, Ruiz, Garcia, Delclos, y Benavides (2007) definen al estrés
laboral como un conjunto de reacciones sensibles, cognitivas, fisioldgicas y del
comportamiento a ciertos aspectos desfavorables o perjudiciales del contenido, la
organizacion o el entorno de trabajo. Es un estado que se identifica por altos
niveles de excitacion y de sofocacidn, con la frecuente sensacion de no poder hacer
nada frente a la situacion.

El estrés puede resultar perjudicial, habitualmente, aumenta el cansancio y
empeora la salud. Desde este punto de vista, el término de agobio tendria dos
acepciones: el "eustrés”, que seria una estimulacion que el sujeto es capaz de
enfrentar de forma eficaz con consecuencias fundamentalmente positivas, y el
"distrés", que seria la experiencia excesiva y fuera del control del sujeto. Sin
embargo, a menudo se utiliza el término genérico de agobio (Peiro, 2001).

Un determinado grado de agobio estimula el organismo y deja que este alcance
su objetivo, volviendo al estado basal cuando el estimulo ha cesado. Los
inconvenientes que genera el agobio afloran cuando se mantiene la presion y se entra

en estado de resistencia. Entre las circunstancias causales del estado de resistencia se
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encuentran la sobrecarga de trabajo, presiones econémicas o sociales, ambientes
laborales competitivos, cuando esta sensacion se mantiene en el tiempo, se puede
llegar a un estado de agotamiento, con posibles alteraciones funcionales y organicas
(Torrades, 2007).

3.4.1.1 Caracteristicas de las situaciones de estrés laboral.

Coronado (2006) refiere que en toda situacién generadora de estrés, existen una
serie de caracteristicas comunes: (Coronado, 2006)

a) Se produce un cambio o bien una situacion nueva. La inminencia del cambio
puede producir atin mas agobio.

b) Acostumbra a haber falta de informacion produciendo inseguridad. No se
puede pronosticar lo que ocurrira.

c) Vaguedad, cuanto mas equivoca sea la situacion, mayor poder agobiante
producira.

d) Se generan perturbaciones de las condiciones bioldgicas del organismo que
nos fuerzan a trabajar mas intensamente para regresar al estado de equilibrio.

Duracion de la situacion de agobio. Cuanto mas tiempo dure una situacion nueva,
mayor es el desgaste del organismo.

Tipos de estrés laboral

Coronado (2006) refiere que existen dos tipos de estrés laboral:
El episddico: Puede ser ocasionada por la aparicién no prevista de gran
intensidad, pero de corta duracién por ejemplo, un despido.
El crénico: que se puede presentar cuando la persona se encuentra sometida
frecuentemente a las siguientes situaciones:
a. Ambiente laboral inadecuado
b. Sobrecarga de trabajo
c. Alteraciones de ritmos bioldgicos

d. Responsabilidades y decisiones muy importantes
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e. Estimulacion lenta y monotona
f. Condiciones laborales inadecuadas.

3.4.1.2 Los sintomas de estrés laboral.

El estrés desatendido es como una tormenta que a su paso se lleva muchas
cosas por delante. Puede activarse de distintas maneras: una falta de confianza en
uno mismo, un miedo de decepcionar, un objetivo que parece inalcanzable, un
ambiente dificil entre colegas, una presion debido a algo que hay que lograr, una
falta de didlogo y de comunicacion lo que hace que la tension en el ambiente
aumente, un responsable autoritario y desdefioso, un malestar personal, etc.

Al principio, la persona estresada ignora su malestar repitiéndose que el
tiempo arregla las cosas. Supera sus preocupaciones, presta mas atencion a las cosas
para no cometer errores.

e En la fase siguiente del estrés, se da cuenta de que este mal existe y persiste. Se da
cuenta de que esto la pone bajo presion, la desconcentra, le impide dormir, dificulta
sus relaciones con los demas, la aisla durante el dia. Lucharé constantemente contra
el malestar que la sigue de vuelta a casa.

¢ Si la situacion empeora todavia mas, su trabajo sufrira las consecuencias con un
riesgo de errores mas importantes. Esta persona esta agotada mental y fisicamente,
ya gue lucha para seguir en su puesto y esto le pide mucha energia.

e Entonces aparece la desesperacion, las ganas de tirar la toalla. ;Qué hay de bueno,
ya que todo es opaco, sin vida, sin alegria, sin motivacién? (Radigues , 2020).

3.5 Consecuencias del estrés laboral

Lorenzo (2002) refiere que el estrés laboral produce una serie de consecuencias y

efectos negativos:
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3.5.1 Consecuencias sociales.

La imposibilidad de alterar el factor estresor, y en ocasiones a enorme presion
psicoldgica a la que se ve sometida la persona, lleva de forma frecuente a salidas como,
por servirnos de un ejemplo, incremento en el consumo de cigarro, alcohol,
psicofarmacos, drogas, perturbaciones de humor y de suefio, relaciones perturbadas y
problematicas a nivel conyugal, familiar y con los amigos (Lorenzo, 2002).

3.5.2 Consecuencias econdmicas.

Son grandes los gastos y pérdidas derivadas por el costo del estrés; aumentan
afio a afio, generalmente determinados por crecientes indices de ausentismo, baja
productividad, accidentes profesionales, incremento del lucro muy usual y lo que es
mas esencial, la incidencia sobre la salud mental y fisica de los individuos, que si
bien podran ser cuantificados por los gastos en salud, etcétera, son verdaderamente
invalorables, por cuanto a la calidad de vida y la vida en si no deben tener indices
(Lorenzo, 2002).

3.5.3. Consecuencias en la salud.

Lorenzo (2002) refiere que la relacion entre el agobio laboral y una pluralidad
de enfermedades, semejantes como: alteraciones de humor y de suefio, el estbmago
descompuesto y el dolor de cabeza son sefiales tempranas del agobio relacionado al
trabajo, en general son bien simples de reconocer. Pero los efectos del agobio de
trabajo en las enfermedades cronicas son mas dificiles de ver, puesto que en estas,
precisan de un buen tiempo para desarrollarse y pueden ser influidos por muchos
factores aparte del agobio. Sin embargo, la patentiza de forma veloz amontona y
sugiere que el agobio tiene un papel esencial en multiples géneros de inconvenientes
cronicas de la salud particularmente la enfermedad cardiovascular, las afecciones

musculos esqueléticos y las afecciones psicoldgicas. Para resumir podria concluirse
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gue como consecuencia, el agobio puede desarrollar diferentes patologias: ansiedad,
depresidn, neurosis, enfermedad cardiaca y cerebro vascular, hipertension, etcétera
Asimismo son expresiones de las condiciones malas de trabajo:

a) El envejecimiento precoz: Es consecuencia de la accion conjunta de distintos
agentes ambientales beligerantes y se mide conforme la aparicion de nosologias no
propias de la edad.

b) El desgaste: Se define como la pérdida de capacidad eficaz y/o potencial,
bioldgica y psiquica. Los indicadores de desgaste mas usados son los signos y
sintomas inespecificos, el perfil patolégico, los afios de vida Gtil perdidos, el
envejecimiento precoz y la muerte prematura. También, este género de procesos se
generan en condiciones sociales y relaciones de produccién determinadas.

¢) El ausentismo: Es un indicador de las condiciones malas y medioambiente de
trabajo, pese a que no suponga un dafio a la salud de los trabajadores.

3.7 El profesional de enfermeriay el estrés laboral

Blanco (2005) asevera que la practica de la profesion requiere un despliegue de
actividades que precisan un control mental y sensible de mayor rigor pues es una
tarea expuesta a multiples agresiones como por servirnos de un ejemplo el manejo
del paciente con pronostico sombrio y la necesidad de brindar cuidado, no
solamente intensivo, sino ademas prolongado y en el que también se demanda alta
concentracién y responsabilidad que traen como consecuencia desgaste fisico y
mental.

4. Definicién de términos

Factores psicosociales
Los factores psicosociales entienden los aspectos intralaborales, extralaborales o bien

externos a la organizacion y las condiciones individuales o bien peculiaridades
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intrinsecas al trabajador, los que en una correspondencia activa, a través de
percepciones y experiencias, influyen en la salud y el desempefio de las personas
(Machicado, 2016).

Estrés: Cualquier factor sensible, fisico, social, econdmico o bien de otro tipo, que
requiere una contestacion o bien un cambio, como la deshidratacién, que puede
provocar un incremento de la temperatura anatomico, o bien la separacién de los
progenitores, que puede provocar el llanto en un pequefio (Mosby , 2003).

Estrés laboral : Trastorno asociado al trabajo. Se puede manifestar como ansiedad y
tension extremas, asi como la aparicion de sintomas fisicos como dolor de cabeza o
bien calambre (Mosby , 2003).

Demandas del trabajo: Mencionan a las demandas que el trabajo impone al sujeto.
Tienen la posibilidad de ser de diversa naturaleza, como cuantitativas, cognitivas o
mentales, sentimentales, de compromiso, del &mbito fisico laboral y de la dia de
trabajo (Machicado, 2016).

Control: Posibilidad que el trabajo ofrece al individuo para influir y tomar
decisiones sobre los diversos aspectos que intervienen en su realizacion. La iniciativa
y autonomia, el uso y desarrollo de habilidades y conocimientos, la participacion y
manejo del cambio, la claridad de rol y la capacitacidn son aspectos que le dan al
individuo la posibilidad de influir sobre su trabajo (Machicado, 2016).

Liderazgo : El liderazgo alude a un tipo especial de relacion popular que se
establece entre los superiores jerarquicos y sus ayudantes y cuyas propiedades
influyen en la forma de trabajar y en el ambito de relaciones de un sector
(Machicado, 2016).

Recompensa del trabajo: Este término trata de la remuneracion que el trabajador

consigue a cambio de sus contribuciones o bien sacrificios laborales. Este dominio
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entiende distintos géneros de retribucion: la financiera (compensacion econdémica
por el trabajo), de estima (compensacion sicoldgica, que entiende el reconocimiento
del conjunto social y el trato justo en el trabajo) y de posibilidades de promocion y

seguridad en el trabajo (Machicado, 2016).
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Capitulo 111

Materiales y Métodos
1. Disefio de la investigacion

La investigacion es descriptivo-correlacional. El tipo de investigacion
descriptivo busca dar informacion de las caracteristicas, propiedades, grupos o
cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. La investigacién correlacional
tiene como principal finalidad conocer el grado de relacion que existe entre dos o

mas variables en una muestra (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

2. Hipotesis de la investigacion

2.1 Hipotesis general

Existe un grado de relacion directa entre los factores psicosociales y el estrés
laboral de las enfermeras de los servicios de hospitalizacion del Hospital Carlos
Monge Medrano.

2.2 Hipotesis especificas

Existe un grado de relacion directa entre las demandas del trabajo y el estrés
laboral de las enfermeras de los servicios de hospitalizacion del Hospital Carlos
Monge Medrano.

Existe un grado de relacion directa entre el control de los factores
psicosociales y el estrés laboral de las enfermeras de los servicios de hospitalizacion
del Hospital Carlos Monge Medrano.

Existe un grado de relacion directa entre el liderazgo de los factores
psicosociales y el estrés laboral de las enfermeras de los servicios de hospitalizacion
del Hospital Carlos Monge Medrano.

Existe un grado de relacion directa entre las recompensas de los factores

psicosociales y el estrés laboral de las enfermeras de los servicios de hospitalizacion
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del Hospital Carlos Monge Medrano.

3. Variables de la investigacion
3.1 Identificacion de las variables
3.1.1 Variable.
Factores psicosociales

Estrés laboral
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3.2 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Operacionalizacién de las variables.

Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Escala de valoracion
Factores El término de factores psicosociales Se elabord un instrumento de  Demandas del 1,2,3,4,5,6,7 - Totalmente en
psicosociales  hace referencia a  aquellas 29 preguntas referidas a los factores  trabajo desacuerdo (1)

condiciones que se hallan presentes psicosociales los items tuvieron - En desacuerdo (2).
en una situacién laboral y que estan alternativas en la escala de Likert, Control 8,9,10,11,12,13,14,15 - De acuerdo (3)
relacionadas directamente con la dicha variable tiene 4 dimensiones - Completamente de
organizacion, el contenido del trabajo las cuales son: demandas del Liderazgo 16,17,18,19,20,21,22,23 acuerdo (4)
y la realizacion de la labor, y que trabajo, control, liderazgo, - Siempre (5)
E_enen capamd_ad para afectar tar]tc_) al recompensa del trabajo. Recompensa del 24.25.26.27.28.29
ienestar o bien a la salud (fisica, .
S . . . trabajo
psiquica o bien social) del trabajador
como al desarrollo del trabajo. Asi,
unas  condiciones  psicosociales
desfavorables estan en el origen de la
aparicion tanto de ciertas conductas y
actitudes  inapropiadas en el
desarrollo del trabajo como de ciertas
consecuencias perjudiciales para la
salud y para el bienestar del
trabajador
Estrés laboral El estrés laboral es uno de los  Se elabord un instrumento de 30 Reconocimiento 25,20,4,29,13,8,27,26 - Nunca (0)

problemas de salud a los que se esta
prestando mayor atencion. Esto se
debe, fundamentalmente, a que cada
Vez conocemos mas sobre

preguntas con la escala de Likert
referidas a las 4 dimensiones las
cuales son: Reconocimiento
personal, Responsabilidad por el
cuidado de los pacientes,
Conflictos en el trabajo,
Incertidumbre profesional.

personal

Responsabilidad 16,12,14,6,7,28,3
por el cuidado de
los pacientes

Conflictos en el 21,22,1,2,9,24,10,15
trabajo

Incertidumbre 19,18,23,17,11,5,30
profesional

- Rara Vez (1)
-Ocasionalmente (2)
Frecuentemente (3)

-Muy frecuentemente

(4)
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4. Delimitacion geografica y temporal
4.1 Delimitacion geogréafica y temporal

Se realizo el trabajo de investigacion en la ciudad de Juliaca especificamente
en los servicios del Hospital Carlos Monge Medrano como lo son: cirugia A, cirugia
B, medicina, ginecologia, pediatria, neonatologia, y finalmente en el centro de
atencion de aislamiento temporal; dicho hospital se encuentra emplazado en la
carretera de Huancané Km.2 del distrito de Juliaca del departamento de Puno, la
investigacion se realizo en los meses de junio a octubre del 2020.

5. Poblaciéon y muestra

5.1 Pablacién

La poblacion estuvo conformada por 60 enfermeras que laboran en los
diferentes servicios de hospitalizacion del Hospital Carlos Monge Medrano.
Tabla 2

Poblacion de enfermeras que laboran en los servicios de hospitalizacion.

Servicios de Hospitalizacién N° de enfermeras
Cirugia A 5
Cirugia B 5
Medicina 10
Ginecologia 10
Pediatria 10
Neonatologia 10
Centro de atencion de aislamiento temporal 10
Total 60

Fuente: Datos emitidos por la oficina de estadistica del H.C.M.M.
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5.2. Muestra

La muestra es de 60 enfermeras. El tipo de muestreo es no probabilistica, la
técnica de muestreo es por conveniencia, este tipo de muestreo se caracteriza por que
consiste en la seleccion directa o conveniencia de los elementos que conformaran la
muestra. (Moisés, Valenzuela , Pariona , & Bendezu , 2018).

6. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

6.1. Técnica

En la presente investigacion la técnica utilizada fue la encuesta, es el medio o

forma de como se recogera los datos de la presente investigacion (Cordova, 2009).
6.2. Instrumento

El instrumento que se utilizo fue el cuestionario es considerado como el soporte
fisico para recolectar informacion de esta investigacion (Cordova, 2009).

El instrumento para los factores psicosociales fue validado por el autor Karasek
en el afio 1990 en estados unidos, nosotros utilizamos una adaptacion del instrumento
hecho en Peru que fue validado por Ponce Yactayo Dora, y Angeles Lopez Susana
con una confiabilidad de alfa de cronbach 0=.799, el cual consta de 29 preguntas y
que fue dividida en 4 dimensiones las cuales son: demandas del trabajo con 7
preguntas, control con 8 preguntas, liderazgo 8 preguntas, recompensa del trabajo 6
preguntas; la escala que se aplico en dicho instrumento fue la escala de Likert, . El
instrumento el estrés laboral inicialmente elaborado por Moran y Paz en el afio 2014
en la ciudad de México, denominado Inventario de Wolfgang es un instrumento
exclusivamente para el personal de salud, es validado por el Peru por los
investigadores Olinda Rosa Fuentes Martinez y José Luis Salazar Huarote en el afio
2018, tuvo una confiabilidad de alfa de cronbach de o=.70, también podemos
mencionar que consta de 30 preguntas y también fue dividido en 4 dimensiones que

detallaremos a continuacion: reconocimiento personal con 8 preguntas las cuales
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son:25,20,4,29,13,8,27,26; responsabilidad por el cuidado de los pacientes posee 7
preguntas las cuales son: 16,12,14,6,7,28,3; conflictos en el trabajo tiene 8 preguntas
las cuales son: 21,22,1,2,9,24,10,15, finalmente la dimension incertidumbre
profesional posee 7 preguntas las cuales son: 19,18,23,17,11,5,30; la escala de Likert
fue utilizado en dicho instrumento.

7. Proceso de recoleccion de datos

Al director del hospital Carlos Monge Medrano se envid una solicitud,
solicitando el permiso para que se ejecute las encuestas de los factores sociales y
estrés laboral, una vez respondido la solicitud se conversé con todos los jefes de
todos los servicios de Hospitalizacion para planear un horario determinado para
encuestar a las enfermeras que trabajan en los diferentes servicios de hospitalizacion.
8. Procesamiento y Analisis de datos.

Una vez aceptada la solicitud y tener permisos de todos los jefes de servicios de
hospitalizacidn, se encuestaron a 4 enfermeras por semana hasta completar las 60
enfermeras que tenemos en nuestra muestra, se realizo asi por tiempo de pandemia
por el Covid-19. Una vez obtenido las encuestas se empezaron a foliar del 1 al 60
para luego transcribirlos al programa SPSS V.24, luego de esto el software
estadistico nos muestra los resultados en tablas y graficos correspondientes que
nosotros como investigadores necesitamos en nuestro trabajo de investigacion
(Ibafiez, 2007).

En el trabajo de investigacion ya que la distribucion de los datos es no normal
se aplico la correlacién de Spearman esta es una prueba no paramétrica, dicha
correlacion se somete a los pardmetros de la correlacion de pearson, cuyo valores
deben oscilar entre el intervalo de [-1,1] (Gamarra, Rivera, Wong, & Pujay, 2016).

De acuerdo a nuestros datos la cual son no normales se aplico la correlacion de
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Spearman gue a continuacion describimos con la féormula:

6 n
r.=1— > df
° n(n® —1) '

i=1
Donde :

rs : Coeficiente de correlacion de Spearman.

2 . . . .
d.”: Diferencias existentes entre los rangos de las dos variables.

n : Tamafo de la muestra.

Interpretacion del coeficiente de correlacion
Tabla 3

Valores del coeficiente de correlacion

| Coeficiente de correlacion Grado de correlacion
0 -02 Muy baja
02 - 04 Baja
04 - 06 Moderada
06 - 038 Buena
08 - 1.0 Alta

Nota: Valores referenciales de correlacidn para obtener el grado de correlacion. Fuente: (Gamarra,
Rivera, Wong, & Pujay, 2016).
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Capitulo IV
Resultados y discusion
1. Resultados
1.1. Resultados en relacién al objetivo general

Tabla 4

Factores Psicosociales y estrés laboral de las enfermeras

Estrés laboral

Factores Baja Media Alta
psicosociales  fi % fi % fi % total total %
Bajo 1 167% 1 1.67% 0 0.00% 2 3.33%
Moderado 13 2167% 41  68.33% 2 3.33% 56 93.33%
Alto 0 0.00% 0 0.00% 2 3.33% 2 3.33%
TOTAL 14 2333% 42  70.00% 4 6.67% 60 100.00%

Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios de factores psicosociales y estrés laboral al personal de
salud del H.C.M.M., el software utilizado fue el SPSS V.24.

De acuerdo a nuestra tabla 4 tenemos los siguientes resultados sobre los factores
psicosociales como son las demandas del trabajo, control, liderazgo, recompensa del
trabajo, podemos afirmar que existen 56 enfermeras que representa el 93.33% tienen
un nivel moderado, de igual manera hay 2 enfermeras que hacen un 3.33% que
tienen un nivel bajo, por ultimo tenemos a 2 enfermeras que en porcentaje tienen un
3.33% el cual representa un nivel alto en factores psicosociales. Ademas Podemos
mencionar que el 93.33% de enfermeras tienen factores psicosociales moderado.

También se observa que 42 enfermeras que hacen un 70% tienen un nivel de
estrés media, también hay 14 enfermeras que hacen un 23.33% tienen un nivel de

estrés baja, por ultimo tenemos a 4 enfermeras que hacen un 6.67% que tienen un
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nivel de estrés alta. Podemos mencionar de nuestra tabla que el nivel de estrés es
media con un 70.00%.

1.2 Resultados en relacion al objetivo especifico 1
Tabla 5
Demandas del Trabajo y Estrés Laboral de las enfermeras

Estrés laboral

Baja Media Alta
Demandas del
trabajo fi % fi % fi % total total %
Bajo 0 0.00% 3 5.00% 0 0.00% 3 5.00%
Moderado 14 23.33% 39 65.00% 0 0.00% 53 88.33%
Alto 0 0.00% 0 0.00% 4 6.67% 4 6.67%
TOTAL 14 23.33% 42 70.00% 4 6.67% 60 100.00%

Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios de factores psicosociales y estrés laboral al personal de
salud del H.C.M.M., el software utilizado fue el SPSS V.24.

De acuerdo a nuestra tabla 4 tenemos los siguientes resultados sobre los factores
psicosociales en la dimension demandas del trabajo, existen 53 enfermeras que
representa el 88.33% tienen un nivel moderado, también podemos mencionar que 4
enfermeras que representa el 6.67% tienen un nivel alto, por otro lado tenemos a 3
enfermeras que hacen un 5% que poseen un nivel bajo.

De igual manera existe 42 enfermeras que hacen un 70% tienen un nivel de
estrés media, sin embargo también hay 14 enfermeras que representa el 23.33% que
tienen un nivel de estrés baja, de igual manera hay 4 enfermeras que hacen un 6.67%
poseen un nivel de estrés alta. Se concluye en nuestra tabla que el 7% de enfermeras

poseen un nivel de estrés media.
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1.3. Resultados en relacién al objetivo especifico 2
Tabla 6
Control y Estrés laboral de las enfermeras.

Estrés laboral

Baja Media Alta
Control fi % fi % fi % total total %
Bajo 0 0.00% 5 8.33% 0 0.00% 5 8.33%
Moderado 13 21.67% 36 60.00% 1 1.67% 50 83.33%
Alto 1 1.67% 1 1.67% 3 5.00% 5 8.33%

TOTAL 14 23.33% 42 70.00% 4 6.67% 60  100.00%

Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios de factores psicosociales y estrés laboral al personal de
salud del H.C.M.M., el software utilizado fue el SPSS V.24,

De acuerdo a nuestra tabla 6 tenemos los siguientes resultados sobre los factores
psicosociales en la dimension control existen 50 enfermeras que representa el
83.33% poseen un nivel moderado, de igual manera existe 5 enfermeras que hacen
un 8.33% el cual tienen un nivel bajo, también observamos que enfermeras que
hacen un 8.33% tienen un nivel alto.

Asimismo se tiene que 42 enfermeras que hacen el 70% estan en un nivel de
estrés media, de igual manera hay 14 enfermeras que hacen el 23.33% que tienen un
nivel de estrés baja, por ultimo tenemos que 4 enfermeras que hacen un 6.67%
poseen un alto nivel de estrés, entonces podemos afirmar segun nuestros resultados

las enfermeras tienen un nivel medio de estrés.
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1.4. Resultados en relacién al objetivo especifico 3
Tabla 7

El liderazgo y Estrés laboral de las enfermeras

Estrés laboral

£l Baja Media Alta
liderazgo fi % fi % fi % total total %
Bajo 3 5.00% 3 500% 0 0.00% 6 10.00%
Moderado 11 18.33% 39 65.00% 3 5.00% 53 88.33%
Alto 0 0.00% 0 000% 1 1.67% 1 1.67%
TOTAL 14 23.33% 42 70.00% 4 6.67% 60  100.00%

Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios de factores psicosociales y estrés laboral al personal de
salud del H.C.M.M., el software utilizado fue el SPSS V.24.

De acuerdo a nuestra tabla 7 tenemos los siguientes resultados sobre los factores
psicosociales en la dimension liderazgo existen 53 enfermeras que representa el
88.33% tienen un nivel moderado, también hay 6 enfermeras que hacen un 10.00%
con un nivel bajo, ademas existe tan solo 1 enfermera que hacen un 1.67% tienen un
nivel alto de estrés.

Asimismo podemos mencionar de nuestra tabla que 42 enfermeras que hacen el
70% estan en un nivel de estrés media, de igual manera hay 14 enfermeras que hacen
el 23.33% que tienen un nivel de estrés baja, por ultimo tenemos que 4 enfermeras
que hacen un 6.67% poseen un alto nivel de estrés, entonces podemos afirmar segin

nuestros resultados que el estrés de las enfermeras tienen un nivel medio.
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1.5 Resultados en relacion al objetivo especifico 4
Tabla 8
Recompensas del trabajo y Estrés laboral de las enfermeras.

Estrés laboral

Recompensas Baja Media Alta

del trabajo fi % fi % fi % total  total %
Bajo 4 6.67% 2  3.33% 0 0.00% 6 10.00%
Moderado 9 15.00% 38 63.33% 2 3.33% 49 81.67%
Alto 1 167% 2 3.33% 2 3.33% 5 8.33%
TOTAL 14 2333% 42 70.00% 4 6.67% 60  100.00%

Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios de factores psicosociales y estrés laboral al personal de
salud del H.C.M.M., el software utilizado fue el SPSS V.24.

De acuerdo a nuestra tabla 7 tenemos los siguientes resultados sobre los factores
psicosociales en la dimension recompensa del trabajo existen 49 enfermeras que
representa el 81.67% tienen un nivel moderado, se afirma también que 6 enfermeras
hacen un 10.00% que poseen un nivel bajo, por otro lado también se observa que 5
enfermeras hacen un 8.33% tienen un nivel alto.

Asimismo podemos apreciar de nuestra tabla que 42 enfermeras que hacen el
70% estan en un nivel de estrés media, de igual manera hay 14 enfermeras que hacen
el 23.33% que tienen un nivel de estrés baja, por ultimo tenemos que 4 enfermeras
que hacen un 6.67% poseen un alto nivel de estrés, entonces podemos afirmar segun
nuestros resultados que el estrés de las enfermeras tienen un nivel medio.

2. Contrastacion de hipotesis
2.1 Con respecto a la hip6tesis general
Antes de la contrastacion de hipotesis se debe probar la normalidad de los datos para

ver que prueba estadistica se aplica en nuestra investigacion, por lo tanto mostramos

la tabla siguiente:
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Tabla9

Pruebas de normalidad de los factores psicosociales y estres laboral

3

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.

Factores

118 60 .037 .937 60 .004
psicosociales
Estrés

233 60 .000 817 60 .000
laboral

a. Correccion de significacion de Lilliefors.

En la tabla anterior se tomo la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov por
tener datos mayores 50, por lo tanto nos fijamos en la probabilidad si p< 0.05 los
datos tienen una distribucion no normal por lo tanto se aplicé la correlacién de
spearman (Martinez, Sanchez, Toledo, & Faulin, 2020).

a. Planteamiento del modelo

y=f)

b. El grafico de dispersion muestra el comportamiento de las variables

Variable y = Estrés laboral

Variable x = Factores Psicosociales
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Figura 1

Dispersion del estrés laboral y factores psicosociales de las enfermeras.

120,00

100,00

50,00

Estrés laboral

50,00

40,00

20,00

R2 Lineal = 0,623

T T
60,00 80,00

T T
100,00 120,00

Factores psicosociales

Nota: la figura muestra una correlacién directa positiva entre las variables antes
mencionada, no existiendo mucha dispersion entre los puntos.

¢. Modelo de la ecuacién de las variables

Tabla 10
Analisis de coeficientes entre factores psicosociales y estrés laboral
B
Coeficientes
Coeficientes no estandarizados estandarizados
Modelo B Error estandar Beta t Sig.
1 (Constante) -42.473 9.268 -4.583 .000
Factores
. . 1.099 112 789 9.782 000
psicosociales
a. Variable dependiente: Estrés laboral
El valor de la pendiente de la recta de regresion es:
- Lxixyi—Ex)* Xy _ 1099

nx* Y xf — (X x;)?
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El valor de la constante es :

_p .
Q= 2V n*le = —42.473

El modelo de estimacién calculada es:
y=a+bx =-42473 + 1.099x

De acuerdo con los coeficientes de la ecuacion del modelo lineal, podemos distinguir
en la gréfica que no existe dispersion de los datos, por lo tanto se puede asumir que
existe una relacion directa (p=.000< 0.05) entre las variables de factores
psicosociales y estrés laboral.

Tabla 11
Resumen del modelo de correlacién y determinacion de Spearman entre los factores

psicosociales y estrés laboral.

-

R cuadrado Error estandar de
Modelo R R cuadrado ajustado la estimacion
1 5542 306 2949 9.65150

a. Predictores: (Constante), Factores psicosociales

d. Estadisticos de prueba.
1. Hipotesis.
Ho: b = 0: Los factores psicosociales no explican el estrés laboral de
las enfermeras que laboran en el HCMM.
Ha: b # 0: Los factores psicosociales explican el estrés laboral de las
enfermeras que laboran en el HCMM.
2. Nivel de significancia.
x = 0.05

3. Regla de decision.
Rechazar Ho siysolosi p<0.05

Aceptar Ho siysolosi p>0.05
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e. Estadistica de prueba usando SPSS 24.

Tabla 12
Analisis de ANOVA entre los factores psicosociales y estrés laboral.

Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
| Regresion 8913.154 | 8913.154 96.685 .000°
Residuo 5402.779 58 93.151
Total 14315.933 59

a. Variable dependiente  : Estrés Laboral

b. Predictores: (Constante), Factores psicosociales.

De acuerdo a nuestros resultados en el analisis de ANOVA se obtuvo el valor de
p = 0.000<0.05 se acepta H, , por lo tanto podemos afirmar que el estrés laboral es
predecido por los factores psicosociales.

f. Coeficiente de correlacion y determinacion de Pearson

Tabla 13
Analisis de Correlacion entre los factores psicosociales y estrés laboral.

£2

Factores Estrés

psicosociales  laboral

Rho de Factores Coeficiente de correlacion 1.000 554
Spearman psicosociales  Sig. (bilateral) . .000
N 60 60
Estrés laboral Coeficiente de correlacion 5547 1.000
Sig. (bilateral) .000
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 13, tenemos como resultado un coeficiente de correlacion de
Spearman ( rs= .554) lo cual indica que se tiene una correlacion directa entre los

factores psicosociales y el estrés laboral.
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g. Prueba de hipotesis de la correlacion
1. Hipotesis
Ho: p = 0: Los factores psicosociales no se relaciona con el estrés laboral

de las enfermeras.

Ha: p # 0: Los factores psicosociales si se relaciona con el estrés laboral de
las enfermeras.
2. Nivel de significancia
Si a=0.05
Entonces en la tabla estadistica tenemos: t; = t(0.975,58)= +2.00.

3. Prueba estadistica

_ I’S\'(;—Z _ .55'% 0-2 50679
\ﬁ—l’sz ‘A—(.SSﬂZ

4. Regla de decision

tc

Como tc =5.0679 > t; = +2.00, se acepta la hipotesis alterna.

g

tc =5.0679

/

i =- 2.00 = 2.00

5. Conclusion
Se concluye que existe una relacion entre los factores psicosociales y el

estrés laboral de las enfermeras, por lo tanto se afirma tiene una

correlacion positiva entre dichas variables.
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2.2 Con respecto a la hipotesis especifica 1

Antes de la contrastacion de hipotesis se debe probar la normalidad de los datos para
ver que prueba estadistica se aplica en nuestra investigacion, por lo tanto mostramos
la tabla siguiente:

Tabla 14

Pruebas de normalidad de las demandas de trabajo y estrés laboral

+

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.

Factores

. . 175 60 .000 908 60 .000
psicosociales
Estrés

233 60 .000 817 60 .000

laboral

En la tabla anterior se tomo la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov por
tener datos mayores 50, por lo tanto nos fijamos en la probabilidad si p< 0.05 los
datos tienen una distribucién no normal por lo tanto se aplico la correlacion de
spearman (Martinez, Sanchez, Toledo, & Faulin, 2020).

a. Planteamiento del modelo

y=f)

b. El grafico de dispersion muestra el comportamiento de las variables
Variable y = Estrés laboral

Variable x = Demandas del trabajo
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Figura 2

Dispersion del estrés laboral y demandas del trabajo de las enfermeras
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Nota. La figura muestra una correlacion directa positiva entre las variables antes mencionada, no

existiendo mucha dispersion entre los puntos.

¢. Modelo de la ecuacidn de las variables

Tabla 15
Analisis de coeficientes entre demandas del trabajo y estrés laboral
Coeficientes
Coeficientes no estandarizado
estandarizados S
Error
Modelo B estandar Beta t Sig.
| (Constante) -23.044 10.856 -2.123 038
Demandas
_ 3.466 529 652 6.552 .000
del trabajo

a. Variable dependiente: Estrés laboral.

El valor de la pendiente de la recta de regresion es:
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b =n*zxi*yl'—(2xi)*(23’i)

= 3.466
n* Y x? — (X x;)?
El valor de la constante es:
. — b .
Q=2 - *LX 3044

El modelo de estimacion da como resultado lo siguiente:
y=a+bx =—23.044 + 3.466x

De acuerdo con los coeficientes de la ecuacion del modelo lineal, podemos distinguir
en la grafica que no existe dispersion de los datos, por lo tanto se puede asumir que

existe una relacion directa (p=.000< 0.05) entre las demandas del trabajo y estrés

laboral.

Tabla 16
Resumen del modelo de correlacion y determinacion de pearson entre las demandas

del trabajo y estrés laboral.

R cuadrado Error estandar de
Modelo R R cuadrado ajustado la estimacion
1 3318 .1095 .09420 11.90961

a. Predictores: (Constante), demandas del trabajo.

d. Estadisticos de prueba.

1. Hipotesis.
Ho: b = 0: El nivel de estrés laboral no es explicado por las demandas
del trabajo de las enfermeras que laboran en el HCMM.
Ha: b # 0: El nivel de estrés laboral es explicado por las demandas del
trabajo de las enfermeras que laboran en el HCMM.

2. Nivel de significancia.
x = 0.05

3. Regla de decision.

Rechazar Ho si ysolosi p<0.05
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Aceptar Ho si ysolosis p>0.05

e. Estadistica de prueba usando SPSS 24.

Tabla 17
Analisis de ANOVA entre las demandas del trabajo y Estrés laboral.

Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 6089.285 1 6089.285 42.931 .000°
Residuo 8226.648 58 141.839
Total 14315.933 59

a. Variable dependiente: Estrés laboral

b. Predictores: (Constante), Demandas del trabajo.

De acuerdo a nuestros resultados en el analisis de ANOVA se obtuvo el valor de
p = 0.000<0.05 se acepta la H, , por lo tanto se puede aseverar que el estres laboral
es predecido por las demandas del trabajo.

f. Coeficiente de correlacién y determinacion de Pearson

Tabla 18
Analisis de Correlacion entre las demandas del trabajo y estrés laboral

Ea

Demandas del

trabajo Estrés laboral
Rho de Demandas Coeficiente de 1.000 331
Spearman del trabajo correlacion
Sig. (bilateral) . 010
N 60 60
Estrés Coeficiente de 331 1.000
laboral correlacion
Sig. (bilateral) .010
N 60 60

En la tabla 18, tenemos como resultado un coeficiente de correlacion de
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Spearman (rs= .331), lo cual podemos afirmar que existe una relacion o correlacion
directa entre las variables de demandas del trabajo y el estrés laboral.
g. Prueba de hipotesis de la correlacion
1. Hipotesis
Ho: p = 0: El estrés laboral no tiene relacion entre las demandas del trabajo de las
enfermeras.
Ha: p # 0: El estrés laboral tiene relacion entre las demandas del trabajo de las
enfermeras.
2. Nivel de significancia
Sia=0.05

3. Prueba estadistica

r,(n—2  .331/60-2
f, = > - \ = 2.6714
2 2
\(g—rs \/ﬁ—(.331)

4. Regla de decision

Como tc = 2.6714 > t; = +2.00, entonces se acepta la hipotesis alterna.

oS

tc =2.6714

tt=-2.00 tt=2.00

5. Conclusién

Existe un grado de correlacion positiva entre las variables de demandas del

trabajo y el estrés laboral de las enfermeras.
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2.2 Con respecto a la hipotesis especifica 2

Antes de la contrastacion de hipotesis se debe probar la normalidad de los datos para
ver que prueba estadistica se aplica en nuestra investigacion, por lo tanto mostramos
la tabla siguiente:

Tabla 19

Pruebas de normalidad control y estrés laboral

s

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.

Factores

. ) 121 60 .029 958 60 .036
psicosociales
Estrés

233 60 .000 817 60 .000

laboral

a. Correccion de significacion de Lilliefors.

En la tabla anterior se tomo la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov por
tener datos mayores 50, por lo tanto nos fijamos en la probabilidad si p< 0.05 los
datos tienen una distribucion no normal por lo tanto se aplico la correlacion de
spearman (Martinez, Sanchez, Toledo, & Faulin, 2020).

a. Planteamiento del modelo

y=f)

b. El grafico de dispersién muestra el comportamiento de las variables
Variable y = Estrés laboral

Variable x = Control
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Figura 3

Dispersion del estrés laboral y control de las enfermeras
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Control

Nota: La figura muestra una correlacion directa positiva entre las variables antes mencionada, no
existiendo mucha dispersion entre los puntos.

¢. Modelo de la ecuacidn de las variables

Tabla 20

Analisis de coeficientes entre control y estrés laboral
bl

Coeficientes

Coeficientes no estandarizados estandarizados

Modelo B Error estandar Beta t Sig.
1 (Constante)

726 9.993 073 942

Control 2.026 428 528 4.738 .000

a. Variable dependiente: Estrés laboral

El valor de la pendiente de la recta de regresion es:

=n*2xi*yi—(2xi)*(2yi)

= 2.026
n* Y x? — (X x)?

b
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El valor de la constante es de :

. _ b .
a=zy‘ n*zx‘=o.726

El modelo de estimacion es el siguiente:
y=a+bx =0.726 +2.026x

De acuerdo con los coeficientes de la ecuacion del modelo lineal, podemos distinguir
en la gréfica que no existe dispersion entre los datos, por lo tanto se puede asumir
que existe una relacién directa (p=.000< 0.05) entre el control del trabajo y estrés
laboral.

Tabla 21
Resumen del modelo de correlacion y determinacion de spearman entre control y

estrés laboral.

R cuadrado Error estandar de
Modelo R R cuadrado ajustado la estimacion
1 .398@ .1584 .1438 13.33950

a. Predictores: (Constante), Control.

d. Estadisticos de prueba.

1. Hipotesis.
Ho: b = 0: El estrés laboral no es explicado por el control del trabajo de
las enfermeras que laboran en el HCMM.
Ha: b # 0: El estrés laboral es explicado por el control del trabajo de las
enfermeras que laboran en el HCMM.

2. Nivel de significancia.

x = 0.05

3. Regla de decision.
Rechazar Ho siysolosi p<0.05
Aceptar Ho siysolosi p>0.05
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e. Estadistica de prueba usando SPSS 24.

Tabla 22
Analisis de ANOVA entre las control y Estrés laboral.

ad

Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 3995.277 1 3995.277  22.453 .000°
Residuo 10320.656 58 177.942
Total 14315.933 59

a. Variable dependiente  : Estrés Laboral

b. Predictores: (Constante): Control

De acuerdo a nuestros resultados en el analisis de ANOVA se obtuvo el valor de
p = 0.000<0.05 se acepta H, , por consiguiente podemos afirmar que el estrés laboral
es predecido por el control del trabajo.

f. Coeficiente de correlacion y determinacion de Pearson

Tabla 23
Analisis de Correlacién entre control y estrés laboral
Estres
Control laboral
Rho de Control Coeficiente de correlacion 1.000 398
Spearman Sig. (bilateral) . .002
N 60 60
Estrés laboral Coeficiente de correlacion 3987 1.000
Sig. (bilateral) .002
N 60 60

*#% La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 23, tenemos como resultado un coeficiente de correlacion de
Spearman ( rs=.398), por lo tanto podemos afirmar que existe una correlacion directa

entre el control del trabajo y el estrés laboral.
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g. Prueba de hipotesis de la correlacion

1. Hipotesis

Ho: p = 0: El control en el trabajo no tiene relacion con el estrés laboral de las
enfermeras.

Ha: p # 0: El control en el trabajo tiene relacion con el estrés laboral de las
enfermeras.

2. Nivel de significancia

Si o =0.05

3. Prueba estadistica

4. Regla de decision

Como tc = 3.304 > t; = +2.00, entonces se acepta la hipotesis alterna.

PN

tr=-2.00 tt=2.00

5. Conclusién

Existe una correlacion positiva entre las variables de estudio de control del

trabajo y el estrés laboral de las enfermeras.
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2.3. Con respecto a la hipotesis especifica 3

Antes de la contrastacion de hipotesis se debe probar la normalidad de los datos para

ver que prueba estadistica se aplica en nuestra investigacion, por lo tanto mostramos

la tabla siguiente:

Tabla 24

Pruebas de normalidad liderazgo y estrés laboral

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.

Liderazgo 123 60 024 920 60 001
Estres

233 60 .000 817 60 .000
laboral

a. Correccidn de significacion de Lilliefors.

En la tabla anterior se tomo la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov por
tener datos mayores 50, por lo tanto nos fijamos en la probabilidad si p< 0.05 los
datos tienen una distribucion no normal por lo tanto se aplic la correlacion de
spearman (Martinez, Sanchez, Toledo, & Faulin, 2020).

a. Planteamiento del modelo

y=fk)

b. El gréfico de dispersién muestra el comportamiento de las variables
Variable y = Estrés laboral

Variable x = Liderazgo
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Figura 4

Dispersion del estrés laboral y liderazgo de las enfermeras.
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Nota: La figura muestra una correlacion directa positiva entre las variables antes mencionada, no
existiendo mucha dispersion entre los puntos.

c. Modelo de la ecuacién de las variables

Tabla 25

Analisis de coeficientes entre liderazgo y estrés laboral

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
Error
Modelo B estandar Beta t Sig.
1 (Constante) -27.767 8.565 -3.242 002
Liderazgo 3.481 392 759 8.878 .000

a. Variable dependiente: Estrés laboral

El valor de la pendiente de la recta de regresion es:

) nEyxxy— (X x) QB y)
B n* yxf — (X x;)?

= 3.481
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La constante esta dada por :

_p .
Q= 2V n*le = —27.767

El modelo de estimacidn de la ecuacién se presenta de la siguiente manera:
y=a+bx =-27767 + 3.481x

De acuerdo con los coeficientes de la ecuacion del modelo lineal, podemos distinguir
en la grafica que no existe dispersion entre los datos, por lo tanto se puede asumir
gue existe una relacion directa (p=.000< 0.05) entre el liderazgo en el trabajo y estrés
laboral.

Tabla 26
Resumen del modelo de correlacién y determinacion de Spearman entre liderazgo y

estrés laboral.

R cuadrado Error estandar de
Modelo R R cuadrado ajustado la estimacion
1 6242 3893 3788 10.22899

a. Predictores: (Constante), Liderazgo.
d. Estadisticos de prueba.
1. Hipdtesis.
Ho: b = 0: El nivel de estrés laboral no es explicado por el liderazgo
en el trabajo de las enfermeras que laboran en el HCMM.
Ha: b # 0: El nivel de estrés laboral es explicado por el liderazgo en el
trabajo de las enfermeras que laboran en el HCMM.
2. Nivel de significancia.

« = 0.05
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3. Regla de decision.
Rechazar Ho siysolosi p<0.05
Aceptar Ho siysolosi p>0.05
e. Estadistica de prueba usando SPSS 24.
Tabla 27
Analisis de ANOVA entre el liderazgo y Estrés laboral.

Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 8247.264 1 8247.264 78.821 .000°
Residuo 6068.669 58 104.632
Total 14315.933 59

a. Variable dependiente: Estrés Laboral
b. Predictores: (Constante), Liderazgo.

De acuerdo a nuestros resultados en el analisis de ANOVA se obtuvo el valor de
p = 0.000<0.05 se acepta H, , por consiguiente podemos afirmar que el estrés laboral
es predecido por el liderazgo en el trabajo.

f. Coeficiente de correlacion y determinacion de Pearson

Tabla 28
Analisis de Correlacion entre liderazgo y estrés laboral

Estrés

Liderazgo laboral

Rho de Liderazgo  Coeficiente de correlacion 1.000 624"
Spearman Sig. (bilateral)| : .000
N 60 60
Estrés Coeficiente de correlacion 624" 1.000
laboral Sig. (bilateral) .000
N 60 60

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla 28, tenemos como resultado un coeficiente de correlacion de
Spearman ( rs= .624), podemos afirmar que existe una correlacion directa entre el
liderazgo en el trabajo y el estrés laboral.

g. Prueba de hipotesis de la correlacion

1. Hipotesis

Ho: p = 0: El liderazgo no tienen un grado de relacion con el estrés laboral de las

enfermeras.

Ha: p # 0: El liderazgo tienen un grado de relacion con el estrés laboral de las

enfermeras.

2. Nivel de significancia

o = 0.05

3. Prueba estadistica

4. Regla de decision

Como tc = 6.0815> t; = +2.00, entonces se acepta la hipotesis alterna.

PN

tc =6.0815

/

tt=-2.00 tt=2.00

5. Conclusién

Existe una correlacion positiva entre las variables de liderazgo del trabajo y el
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estrés laboral de las enfermeras.

2.4. Con respecto a la hipotesis especifica 4

Antes de la contrastacion de hipoétesis se debe probar la normalidad de los datos para
ver que prueba estadistica se aplica en nuestra investigacion, por lo tanto mostramos
la tabla siguiente:

Tabla 29
Pruebas de normalidad recompensa del trabajo y estrés laboral

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Factores

171 60 .000 .926 60 .001
psicosociales
Estrés

233 60 .000 .817 60 .000
laboral

a. Correccion de significacion de Lilliefors.

En la tabla anterior se tomo la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov por
tener datos mayores 50, por lo tanto nos fijamos en la probabilidad si p< 0.05 los
datos tienen una distribucion no normal por lo tanto se aplic la correlacion de
spearman (Martinez, Sanchez, Toledo, & Faulin, 2020).

a. Planteamiento del modelo

y=fk)

b. El grafico de dispersién muestra el comportamiento de las variables
Variable y = Estrés laboral

Variable x = Recompensa del trabajo.
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Figura 5

Dispersion de la recompensa del trabajo y el estrés laboral de las enfermeras.
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T T T T T
5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00
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Nota: La figura muestra una correlacion directa positiva entre las variables antes mencionada, no
existiendo mucha dispersidn entre los puntos.

c. Modelo de la ecuacion de las variables

Tabla 30

Analisis de coeficientes entre recompensa del trabajo y estrés laboral

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
Error
Modelo B estandar Beta t Sig.
1 (Constante) 4,613 7.704 .599 552
Recompensa
2.545 448 .598 5.677 .000
del trabajo

a. Variable dependiente: Estrés laboral

El valor de la pendiente de la recta de regresion es:

b _n*in*yi_(in) * Xy
a nx*Yxf — (X x)?

= 2.545
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El valor de la constante es:

El modelo de estimacion de la ecuacion se presenta de la siguiente manera:
y=a+ bx =4.613 + 2.545x

De acuerdo con los coeficientes de la ecuacion del modelo lineal, podemos distinguir
en la grafica que no existe dispersion entre los datos, por lo tanto se puede asumir
que existe una relacién directa (p=.000< 0.05) las recompensa en el trabajo y estrés
laboral.

Tabla 31
Resumen del modelo de correlacion y determinacion de spearman entre recompensa

del trabajo y estrés laboral.

3

R cuadrado Error estandar de
Modelo R R cuadrado ajustado la estimacion
1 .3802 144 1296 12.59608

a. Predictores: (Constante), recompensa del trabajo.

d. Estadisticos de prueba.
1. Hipdtesis.
Ho: b = 0: El estrés laboral no es explicado por la recompensa en el
trabajo de las enfermeras que laboran en el HCMM.
Ha: b # 0: El estrés laboral es explicado por la recompensa en el trabajo
de las enfermeras que laboran en el HCMM.
2. Nivel de significancia.
x = 0.05

3. Regla de decision.
Rechazar Ho siysolosi p<0.05
Aceptar Ho siysolosi p>0.05
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e. Estadistica de prueba usando SPSS 24.
Tabla 32

Analisis de ANOVA entre la recompensa del trabajo y Estrés laboral.

Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion ~ 5113.587 1 5113.587 32.230 .000°
Residuo 9202.346 58 158.661

Total 14315.933 59

a. Variable dependiente  : Estrés Laboral

b. Predictores: (Constante), Recompensa del trabajo

De acuerdo a nuestros resultados en el analisis de ANOVA se obtuvo el valor de
p = 0.000<0.05 se acepta H, , por lo tanto podemos afirmar que el estrés laboral es
predecido por la recompensa del trabajo.

f. Coeficiente de correlacion y determinacion de Pearson

Tabla 33

Analisis de Correlacién entre la recompensa del trabajo y estrés laboral

Recompensa  Estrés

del trabajo laboral

Rho de Recompensa Coeficiente de correlacion 1.000 380™
Spearman  del trabajo  Sig. (bilateral) . 003
N 60 60
Estrés Coeficiente de correlacion 535" 1.000
laboral Sig. (bilateral) .003
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 33, tenemos como resultado un coeficiente de correlacion de
Spearman ( rs=.535), por lo tanto podemos afirmar que existe una correlacion directa

entre las variables de recompensa en el trabajo y el estrés laboral.
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g. Prueba de hipotesis de la correlacion

1. Hipotesis

Ho: p = 0: La recompensa del trabajo no tienen un grado de relacion con el estres
laboral de las enfermeras.

Ha: p # 0: La recompensa del trabajo tienen un grado de relacion con el estrés
laboral de las enfermeras.

2. Nivel de significancia

Si o = 0.05 .entonces t tabulada es t; = t(o.975,58y = +2.00

3. Prueba estadistica

r,yn—2  .3804/60—2
t, = 5\ - \ —3.1287
\;g—rsz \;g—(.380)2

4. Regla de decision

Como tc = 3.1287 > t; = +2.00, entonces se acepta la hipotesis alterna.

tc =3.1287

/

t=-2.00 ty=2.00

5. Conclusién

Se concluye que existe un grado de correlacion positiva entre la recompensa
del trabajo y el estrées laboral de las enfermeras.

2. Discusion
De acuerdo a nuestros resultados tenemos que los factores psicosociales el

93.33% de enfermeras estan en un nivel moderado. También nuestros resultados

estan comparados con el investigador Castro (2016) el cual encontré resultados
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parecidos que el 96% de enfermeras tuvo un riesgo poco favorable. Por otro lado
nuestros resultados se asemejan a los resultados encontrados por los investigadores
Aldrete , Gonzales , Navarro , Ledn y Pérez (2016) lo cual en su investigacion
encontrd que un 88.9% son mujeres y el 47.5% percibe factores psicosociales
negativos, principalmente altas exigencias laborales y condiciones del lugar de
trabajo inadecuadas.Por otro lado el investigador Arroyo (2016) encontro resultados
muy diferentes a nuestra investigacion teniendo a un 39.6% de enfermeras en un
nivel intermedia de riesgo psicosociales. Sin embargo los investigadores Lima, Reis,
Da Silva, Dos santos, Dos Santos y Rangel (2017) encontraron resultados similares
el 72.5% de enfermeros tiene una alta exigencia en los factores psicosociales. Existe
resultados muy diferentes a nuestra investigacion el cual llegé el investigador Portilla
(2017) que encontré que el 58.3% de enfermeras tuvieron un nivel moderado en los
factores psicosociales. Sin embargo el investigador Chavez (2019) menciona en su
investigacion que los factores de riesgo psicosocial son el 73.1% de personal de
salud tuvo un riesgo medio en condiciones del lugar de trabajo la cual son diferentes
con nuestros resultados que alcanzaron un 93.33%.

En cuanto a la otra variable el cual es el nivel de estrés el 70% de enfermeras
estan en un nivel de estrés media. Esto es corroborado por los investigadores Lima,
Reis, Da Silva, Dos santos, Dos Santos y Rangel (2017) encontraron resultados con
nuestra investigacion que el 64.5% de enfermeros estuvieron con alta sospecha de
estrés. De la misma manera es corroborado por el investigador Machicado (2016)
quien encontré resultados parecidos que un 50% de enfermeras del servicio de
emergencia tuvieron un nivel alto en estrés laboral, el 40% de enfermeras de UCI
tuvieron un nivel alto de estrés laboral. De igual manera los investigadores Aldrete ,

Gonzaéles , Navarro , Leon y Pérez (2016) encontraron resultados diferentes que un

81



36.4% del personal present6 sintomas de estrés; los méas frecuentes, acidez o ardor de
estdmago,despertar durante la noche. También el investigador Castro (2016)
encontro resultados similares a nuestra investigacion que el 54% de las enfermeras
tuvieron un estrés de nivel intermedio. Asimismo el investigador Portilla (2017)
encontrd resultados muy diferentes en su investigacion que tan solo el 48.3% de
enfermeras tienen un nivel alto de estrés laboral.

De acuerdo a los factores psicosociales en la dimension demandas del trabajo,
el 88.33% de enfermeras estan en un nivel moderado, también podemos afirmar que
existe correlacion entre la demanda del trabajo y Estrés laboral (rs=.331) estos
resultados es corroborado por machicado (2016) quien obtuvo el 75% de riesgo muy
alto en el servicio de emergencia y 80% riesgo muy alto en el servicio UCI, en cuanto
a la correlacion se obtuvo (r=.638) lo cual es diferente con nuestra investigacion pero
igual existe correlacion entre dichas variables. De igual manera el investigador

Méndez (2017) en las demandas del trabajo tuvo diferentes resultados el
30.44% de médicos tienen un nivel medio tuviendo muchas diferencia con nuestro
resultado, el resultado puede haber variado con nuestra investigacién porque nuestra
muestra es de enfermeras y del investigador Méndez es de médicos. De igual manera
el investigador Portilla (2017) encontro resultados muy diferentes en su
investigacion ya que tan solo el 51.7% de enfermeras tuvieron un nivel moderado en
el factor demanda del trabajo.

En los factores psicosociales en la dimension control el 83.33% de
enfermeras tienen un nivel moderado, en cuanto a la correlacion entre estas variables
se obtuvo (rs=.398). Esto es corroborado por machicado (2016) quien obtuvo que el
66.7% tuvieron riesgo muy alto en el servicio emergencia en cuanto a la correlacion

se obtuvo r=.612, esto quiere decir que existe una relacion directa. El investigador
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Méndez (2017) que encontro resultados parecidos con un 68,86% de médicos
tuvieron un nivel medio. Sin embargo el investigador Portilla (2017) encontro
resultados similares con nuestra investigacion que el 60% de enfermeras tiene un
nivel débil en el factor control.

También en nuestros resultados de los factores psicosociales en la dimension
liderazgo el 88.33% de enfermeras tienen un nivel moderado en cuanto a la
correlacion entre dichas variables se obtuvo (rs= .624), esto es corroborado por
machicado (2016) quien obtuvo que el 80% tuvieron un riesgo muy alto y tuvieron
una correlacion (r=.718) el cual es asemejan a nuestra correlacion que obtuvimos.
También es comprobado por el investigador Portilla (2017) tiene resultados
similares con nuestra investigacion que el 75% de enfermeras tiene un nivel
moderado en el factor liderazgo, estos mismo resultados lo obtuvo el investigador.
Asi mismo Méndez (2017) no tuvo resultados parecidos pero casi la mitad del
personal médico con un 34.67% de médicos tuvieron un liderazgo de nivel medio.
Por otro lado Arroyo (2016) tuvo resultados muy diferentes que el 50.9% de
enfermeras tuvieron un apoyo social y calidad del liderazgo.

Los resultados sobre los factores psicosociales en la dimension recompensas
del trabajo se puede afirmar que el 81.67% de enfermeras estan en un nivel
moderado con respecto a la correlacion se obtuvo (rs= .380) el cual significa que
existe una correlacion entre la variables de estudio; esto es corroborado por el
investigador machicado(2016) quien obtuvo resultados parecidos con un 50% de
riesgo muy alto y con una correlacion de r=.32 el cual se asemeja bastante a nuestro
trabajo de investigacion por lo tanto se comprueba que existe investigacion que
obtuvieron resultados muy parecidos a los nuestros, también es corroborado por el

investigador Portilla (2017) que obtuvo un resultado muy parecido que el 80% de
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enfermeros tienen un nivel moderado en el factor recompensa, de igual manera
también el investigador. Por otra parte el investigador Méndez (2017) encontrd
resultados muy diferentes en el personal médico menciona que el resultado en su
investigacion en la dimension recompensa es del 47.82% de médicos que tienen un

nivel bajo.
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Capitulo V
Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

Primera: Las enfermeras tienen un nivel moderado en los factores psicosociales,
asimismo también en el estrés las enfermeras tuvieron un nivel medio, se afirma que
existe relacion entre los factores Psicosociales y Estrés laboral (rs=.554) de las

enfermeras.

Segunda: En los factores psicosociales en la dimension demandas del trabajo las
enfermeras tienen un nivel moderado, podemos afirmar que existe relacion entre las

demandas del trabajo y Estrés laboral (rs= .331) de las enfermeras.

Tercera: En los factores psicosociales en la dimension control en el trabajo las
enfermeras tienen un nivel moderado, se puede afirmar que existe relacion entre el

control en el trabajo y Estrés laboral (rs= .398) de las enfermeras.

Cuarta : En los factores psicosociales en la dimensién liderazgo las enfermeras
tienen un nivel moderado, se puede concluir que existe relacion entre el liderazgo en

el trabajo y Estrés laboral (rs= .624) de las enfermeras.

Quinta : En los factores psicosociales en la dimensidn recompensas del trabajo, las

enfermeras tienen un nivel moderado, se afirma también que existe relacién entre las

recompensas y Estrés laboral (rs=.380) de las enfermeras.
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1. Recomendaciones

PRIMERA: Al director del Hospital Carlos Monge Medrano que implemente
una serie de estrategias (seminarios, capacitaciones, etc.) para abordar los factores
psicosociales y mejorar la capacidad de las enfermeras por sentir estrés directo en
el lugar de trabajo. Como las enfermeras son una parte integral de los servicios
médicos, estamos en medio de una pandemia de COVID 19, por lo que debemos
enfatizar las condiciones en las que las enfermeras hacen su trabajo y brindar
capacitacion adicional para el manejo del estrés.

SEGUNDA: Realizar estudios comparativos respecto a las demandas del
trabajo entre el hospital Carlos Monge Medrano y el Hospital Manuel Nafiez Butrén
ya que ambos hospitales son de categoria I1-2, y averiguar cual de los mencionados
hospitales tienen mayor demanda del trabajo de las enfermeras.

TERCERA: Al director del hospital realizar mejoras como capacitaciones con
el psicologo para mejorar el control de sus habilidades personales de las enfermeras,
ya que asi se tendra més beneficio para el paciente y que asi seran reconocidos como
un hospital que da calidad de servicio al pacientes y que el personal de enfermeria
disminuya sus factores psicosociales en el puesto de trabajo.

CUARTA: Al jefe de cada servicio tener empatia y paciencia con las
enfermeras que tienen a su cargo, ya que el tener un liderazgo autoritario es
sindnimo de poder a veces se confunde con menospreciar a su personal o
discriminarlos por su trabajo, y eso trae como consecuencia que el personal de salud

no se desenvuelva bien con su trabajo en dicho servicio de hospitalizacion.
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QUINTA: Al jefe de cada servicio de hospitalizacion dar recompensa a su
personal gque tiene a cargo como una felicitacion publica por su excelente labor, un
estimulo verbal como por ejemplo decir muy bien hecho, asi se debe hacer,

mejoraste bastante, etc.
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Anexo A: Matriz de consistencia.

Factores Psicosociales y Estrés laboral del Profesional de Enfermeria de los servicios de hospitalizacion del

Hospital Carlos Monae Medrano, Juliaca-2020

.PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Tipo:
¢Cual es el grado de relacion Determinar el grado de  Existe un grado de relacion -Demandas del -1,2,3,4,5,6,7.
entre los factores psicosocialesy relacion de los factores directa  entre los factores factores trabajo - Descriptivo-
el estrés laboral de las psicosociales 'y  estrés  psicosociales y el estrés Psicosociales correlacional
enfermeras que laboran en los laboral de las enfermeras laboral de las enfermeras de -Control -8,9,10,11,12,13,
servicios de hospitalizacién del que laboran en los servicios  los servicios de 14,15. Disefio:
Hospital Carlos Monge de hospitalizacion  del  hospitalizacién del Hospital
Medrano? Hospital Carlos Monge  Carlos Monge Medrano. -Liderazgo -16,17,18,19,20,21  —No experimental
Problemas especificos Medrano.. ,22,23.

¢Cémo es el grado de relacién
entre las demandas del trabajo y
el estrés laboral de las
enfermeras que laboran en los
servicios de hospitalizacion del
Hospital Carlos Monge
Medrano?

¢Cudl es el grado de relacion
entre el control y el estrés
laboral de las enfermeras que

laboran en los servicios de

Objetivos especificos
Establecer el grado de
relacion entre las demandas
del trabajo y el estrés
laboral de las enfermeras
que laboran en los servicios

de hospitalizacion  del

Hospital Carlos Monge
Medrano.
Evaluar el grado de

relacién entre el control y el

Hipdtesis especificas

Existe un grado de relacion
directa de relacion entre las
demandas del trabajo y el
estrés  laboral de las
enfermeras de los servicios de
hospitalizacion del Hospital
Carlos Monge Medrano.
Existe un grado de relacién
directa entre el control de los

factores psicosociales y el

Estrés laboral

-Recompensa del

trabajo

-Reconocimiento

personal.

-Responsabilidad
por el cuidado de

los pacientes

-24,25,26,27,28,
29.

- 25,20,4,29,13,8,
27,26.

-16,12,14,6,7,28,3.

Poblacion: 60

enfermeras
Muestra: No
probabilistica y son

60 enfermeras

Técnica:

Encuesta

Instrumento:
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hospitalizacion del Hospital
Carlos Monge Medrano?

¢(Qué grado de relacién hay
entre el liderazgo y el estrés
laboral de las enfermeras que
laboran en los servicios de
hospitalizacion del Hospital
Carlos Monge Medrano?

¢Cémo es el grado de relacién
entre las recompensas y el estrés
laboral de las enfermeras que
laboran en los servicios de
hospitalizacion del Hospital

Carlos Monge Medrano?

estrés laboral de las
enfermeras que laboran en
los servicios de
hospitalizacion del Hospital
Carlos Monge Medrano.
Determinar el grado de
relacion entre el liderazgo y
el estrés laboral de las
enfermeras que laboran en
los servicios de
hospitalizacion del Hospital
Carlos Monge Medrano.
Establecer el grado de
relacion de las recompensas
y el estrés laboral de las
enfermeras que laboran en
los servicios de
hospitalizacion del Hospital

Carlos Monge Medrano.

estrés  laboral de las
enfermeras de los servicios de
hospitalizacion del Hospital
Carlos Monge Medrano.

Existe un grado de relacion
directa entre el liderazgo de
los factores psicosociales y el
estrés  laboral de las
enfermeras de los servicios de
hospitalizacion del Hospital
Carlos Monge Medrano.

Existe un grado de relacion
directa entre las recompensas
de los factores psicosociales y
el estrés laboral de las
enfermeras de los servicios de
hospitalizacion del Hospital

Carlos Monge Medrano.

-Conflictos en el

trabajo

-Incertidumbre

profesional

-21,22,1,2,9,24,10,
15.

-19,18,23,17,11,5,
30.

Cuestionario
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Anexo B: Carta de autorizacion

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD

Juliaca, 12 ce Noviembre 2019

Sefora;

lic, FARIDY ZAVALA RAMIREZ

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA - HCMM
PRESENTE.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER EN ENFERMERIA PARA EJECUTAR
PROYECTO DE INVESTICACION,

SOUCITANTE  : Srta. LUQUE LARICO Lisset Norka
REGISTRO N° 17849-2019

Mediante el presente me difio a Ud, pora saludorio cordicimente, asi mismo
presentarle 0 lo Bachller de lo Escuela Profesonal de Enfermernia de lo Universidad
Peruana Unién, Srta, Lugue Larco Lisset Norka, quien ejecutara el Proyecto de
Investigacion fitviado “FACTORES PSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN EL ESTRES LABORAL
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2019" contando con la opinion fevorable de los
insfancias comespondientes, considera precedente para que la interesaca obtengo
Informacian para su tesis, solicito le brinde kas facilldades para recabor informacion.

La Unidad de Apoye a la Docencia e Investigocién del Hospital Corlos Monge
Medrono oforga el presente PROVEIDO FAVORABLE pora que la interesada realice Io
solicitado dentro de la Institucién a partir de I fecha, al concluir el proyecto lo
interesado deberd dejor un ejlemplar para la bitlicteca cel hospital,

Alenlamente,
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Anexo C: Cuestionario

Cuestionario de Factores psicosociales

Instrucciones

Estimados trabajadores de salud el presente cuestionario, tiene como objetivo principal

averiguar el nivel de sus factores psicosociales que tienen dentro de su lugar de

trabajo.Estas respuestas son an6nimas, por lo que pedimos con sinceridad su respuesta.

Las alternativas son la escala de likert las cuales detallamos a continuacion:

Totalmente en desacuerdo = 1

En desacuerdo = 2
De Acuerdo =3
Completamente de acuerdo = 4
Siempre =5
Finalidad

El instrumento tiene por objetivo conocer los niveles de los factores psicosociales del

personal de salud.

Instrumentos de Recoleccion de Datos

ITEMS

De acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

En desacuerdo

Completamente

de acuerdo

Siempre

Mi trabajo requiere que aprenda cosas nuevas

(4]

Mi trabajo necesita un nivel elevado de calificacion.

~

En mi trabajo debo ser creativo.

Mi trabajo consiste en hacer siempre lo mismo.

Tengo libertad de decidir como hacer mi trabajo.

N N

W Wl Wl Wl W) W

E S I o e B B

Wl W W] wal Wi W

o »| &= =

Mi trabajo me permite tomar decisiones en forma

auténoma.

En el trabajo tengo la oportunidad de hacer cosas
diferentes.




8. Tengo influencia sobre como ocurren las cosas en mi 2 3 4 5
trabajo.

9. En el trabajo tengo la posibilidad de desarrollar mis 2 3 4 5
habilidades personales.

10. Mi trabajo exige hacerlo rapidamente. 2 3 4 5

11, Mi trabajo exige un gran esfuerzo mental, 2 3 1 5

12. En mi trabajo no se me pide hacer una cantidad 2 3 4 5
excesiva,

13. Dispongo de suficiente tiempo para hacer mi trabajo. 2 3 4 5

14. No recibo pedidos contradictorios de los demds. 2 3 1 5

15. Mi trabajo me obliga a concentrarme durante largos 2 3 4 5
periodos de tiempo.

16. Mi tarea es interrumpida a menudo y debo finalizar mas 2 3 4 5
tarde.

17. Mi trabajo es muy dindmico. 2 3 4 5

18. A menudo me retraso en mi trabajo porque debo 2 3 4 5
esperar al trabajo de los demis.

19. Mi jefe se preocupa por el bienestar de los trabajadores 2 3 4 5
que estan bajo su supervision,

20. Mi jefe presta atencion a lo que digo. 2 3 4 5

21. Mi jefe tiene una actitud hostil o conflictiva hacia mi. 2 3 4 5

22. Mi jefe facilita la realizacion del trabajo. 2 3 4 5

23. Mi jefe consigue que la gente trabaje unida. 2 3 4 3

24, Las personas con las que trabajo estan calificadas para 2 3 4 |5
las tareas que realizan.

25. Las personas con las que trabajo tienen actitudes 2 3 4 5
hostiles.

26. Las personas con las que trabajo se interesan por mi. 2 3 4 5

27. Las personas con las que trabajo son amistosas. 2 3 4 5

28. Las personas con las que trabajo se apoyan 2 3 4 5
mutuamente para trabajar juntas.

29. Las personas con las que trabajo facilitan la realizacion 2 3 4 5

del trabajo
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Evaluacion del estrés laboral

En el siguiente cuestionario. le presentamos una lista de situaciones que pueden darse
cominmente en una unidad hospitalaria. Estamos interesados en conocer con qué
frecuencia estas situaciones han producido tensiones o estrés en su servicio a Ud. en los
altimos 6 meses. Sus respuestas seran estrictamente confidenciales Por favor. marque con
una X la respuesta que creo conveniente para Ud.

Datos generales.
Edad

Servicio de hospitalizacion :

Sexo . Masculino( ) Femenino ( )
Especialidad + Si( ) Mo )especifique. ci i maiiiiiven
Estado civil - Soltera(o) ( ) Casada(o) ( ) Conviviente ( ) Viuda(o) ( )

¢Con qué frecuencia usted siente que estas situaciones son estresantes?

0 = Nunca 1 = Rara Vez 2 = Ocasionalmente 3 = frecuentemente 4= Muy

frecuentemente
N° Preguntas 0{1(2|3
2 y 011123
1. | Tener tanto trabajo que no todo puede estar bien hecho.
: 5 : o 0|11(2]3
2. | Tener conflictos con supervisores y/o administradores.
3 Sentirse Gdltimamente responsable por los resultados de los | 012 3|4
" | pacientes. ‘ ‘
4 No recibir el respeto o reconocimiento que merece del publicoen |0 | 112134
" | general.
5 Sentirse indeciso acerca de qué decir a los pacientes o familiares | 0 | 1 23
* | acerca de las condiciones y/o tratamiento de los pacientes.
5 ; : 0|1(2
6. | Preocuparse por las necesidades emocionales de los pacientes. 2
7 Estar en desacuerdo con otros profesionales de la salud respectoal [0 | 1|23
" | tratamiento de los pacientes.
g No tener oportunidad de compartir sentimientos y experiencias con 0|11(2/|3
~_| colegas. |
i 0[1(2]3
9. | Tener conflictos con comparieros. ‘
10 Tener obligaciones del trabajo que le causan conflicto con sus| 0|1 213
" | responsabilidades familiares.
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11.

Permitir que sentimientos o emociones personales interfieran con el
cuidado de los pacientes.

12,

Estar al dia con los nuevos avances para mantener la competencia
profesional.

Sentir que las oportunidades para mejorar en ¢l trabajo son pobres.

Tratar de hacer frente a las expectativas sociales de alta calidad de
cuidados médicos.

. | Supervisar el desempeiio de compaiieros de trabajo.

Tratar de lidiar con las dificultades de los pacientes.

17.

No ser reconocido o aceptado como un verdadero profesional por
otros profesionistas de la salud.

18.

Estar inadecuadamente preparado para enfrentar las necesidades de
los pacientes.

19.

Tener informacion inadecuada considerando las condiciones
médicas del paciente.

20.

No recibir retroalimentacion adecuada de la realizacion de su trabajo.

21.

No tener suficiente personal para proveer adecuadamente los
servicios necesarios.

22.

Sentir que personal que no es de salud determine el modo que debe |
practicar su profesion.

23.

No saber qué se espera del desempeiio de su trabajo.

24,

Ser interrumpido por llamadas telefénicas o por personas mientras
desempefia sus actividades.

25.

Sentir que no se le permite tomar decisiones acerca de sus trabajo.

26.

Sentir que no hay desafios en su trabajo.

27.

Sentir que su pago como profesional de la salud es inadecuado.

28.

Preocuparse por los pacientes terminales,

29.

No poder usar al maximo todas sus habilidades en el trabajo.

30.

Tener miedo de cometer un error en el tratamiento de los pacientes.
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Anexo D : Consentimiento informado

Consentimiento Informado

oo JOBNAICATO. . con
DNL... con domicilio en.......................por medio del
presente documento declaro que doy mi consentimiento para participar en dicho
estudio. Donde la informacion recaudada tiene que ser confidencial y no dafando

al que participa en dicho estudio.

Firma Firma del investigador
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Anexo E: Base de datos en el software SPSS V.24.
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