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RESUMEN

En la pandemia COVID-19, surgido en marzo del 2020, muchas instituciones de
salud presentaron un incremento de casos de forma considerable que incluso
afectaba a la salud y la vida de los mismos trabajadores y su entorno. Objetivo:
Determinar la relacibn entre estrés laboral y desarrollo organizacional en
Profesionales de salud del area COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho, 2021.
Metodologia: El estudio presenté un enfoque fue cuantitativo, de disefio no
experimental, transversal y correlacional. El tamafio de muestra fue de 41
profesionales de salud y se realiz6 un muestreo probabilistico de tipo aleatorio
simple. El cuestionario utilizado en el estudio fue de desarrollo organizacional y la
escala de Maslach burnout Inventory para medir el estrés. El analisis estadistico se
basé en la evaluacion de frecuencia, proporciones, promedios; para determinar la
correlacién entre las variables estrés laboral y desarrollo organizacional se utilizo la
prueba de correlacion de Spearman. Resultados: La correlacién entre estrés laboral
y desarrollo organizacional fue rho = -0.27 (p = 0.079) el cual es inversamente
proporcional; por otra parte, se encontré una correlaciéon negativa media (Rho = -
0.34, p = 0.029) entre el agotamiento emocional y desarrollo organizacional.
Finalmente, la correlacion ente despersonalizacion y desarrollo organizacional fue
positiva débil (Rho = 0.031, p = 0.850). Conclusiéon: No se encontré correlacion
entre el estrés laboral y desarrollo organizacional en los trabajadores de salud del
area COVID-19 del Hospital Regional de Huacho.

Palabras clave: Estrés laboral, desarrollo organizacional, profesional de

enfermeria.



RIEPILOGO

Nella pandemia di COVID-19, emersa nel marzo 2020, molte istituzioni sanitarie
hanno presentato un aumento considerevole dei casi che ha colpito anche la
salute e la vita dei lavoratori stessi e del loro ambiente. Obiettivo: determinare la
relazione tra stress da lavoro e sviluppo organizzativo negli operatori sanitari
nell'area COVID-19 presso l'ospedale regionale di Huacho, 2021. Metodologia: lo
studio ha presentato un approccio quantitativo, con un disegno non sperimentale,
trasversale e correlazionale. La dimensioné del campione era di 41 operatori
sanitari ed e stato effettuato un semplice campionamento probabilistico casuale.
Il questionario utilizzato nello studio era lo sviluppo organizzativo e la scala
Maslach Burnout Inventory per misurare lo stress. L'analisi statistica si € basata
sulla valutazione di frequenza, proporzioni, medie; Il test di correlazione di
Spearman € stato utilizzato per determinare la correlazione tra le variabili stress
da lavoro e sviluppo organizzativo. Risultati: la correlazione tra stress da lavoro e
sviluppo organizzativo era rho = -0,27 (p = 0,079) che é inversamente
proporzionale; € stata invece rilevata una correlazione mediamente negativa (Rho
= -0.34, p = 0.029) tra esaurimento emotivo e sviluppo organizzativo. Infine, la
correlazione tra depersonalizzazione e sviluppo organizzativo era positivamente
debole (Rho = 0,031, p = 0,850). Conclusione: non e stata trovata alcuna
correlazione tra stress da lavoro e sviluppo organizzativo negli operatori sanitari
dellarea COVID-19 dell'ospedale regionale di Huacho.

Parole chiave: stress lavorativo, sviluppo organizzativo, professione

infermieristica



RESUMO

Na pandemia de COVID-19, surgida em marco de 2020, muitas instituices de saude
apresentaram um aumento consideravel de casos que afetaram, inclusive, a satde e
a vida dos préprios trabalhadores e de seu ambiente. Objetivo: Determinar a relacao
entre estresse laboral e desenvolvimento organizacional em profissionais de saude
na area COVID-19 do Hospital Regional Huacho, 2021. Metodologia: O estudo
apresentou uma abordagem quantitativa, com desenho néo experimental, transversal
e correlacional . O tamanho da amostra foi de 41 profissionais de saude e foi realizada
uma amostragem probabilistica aleatoria simples. O questionério utilizado no estudo
foi 0 de desenvolvimento organizacional e a escala Maslach burnout Inventory para
mensurar o estresse. A andlise estatistica baseou-se na avaliacdo de frequéncia,
proporcdes, médias; O teste de correlacdo de Spearman foi utilizado para determinar
a correlacdo entre as variaveis estresse no trabalho e desenvolvimento
organizacional. Resultados: A correlacdo entre estresse no trabalho e
desenvolvimento organizacional foi rho =-0,27 (p = 0,079), inversamenteproporcional,
por outro lado, foi encontrada uma correlagdo negativa média (Rho =- 0,34, p = 0,029)
entre exaustdo emocional e desenvolvimento organizacional. Finalmente, a
correlacdo entre despersonalizacdo e desenvolvimento organizacional foi
positivamente fraca (Rho = 0,031, p = 0,850). Conclusdo: N&o foi encontrada
correlacdo entre estresse no trabalho e desenvolvimento organizacional em

trabalhadores da saude da area COVID-19 do Hospital Regional de Huacho.

Palavras-chave: Estresse no trabalho, desenvolvimento organizacional, profissional

de enfermagem.



INTRODUCCION

La poblacion y las autoridades publicas, generan en forma constante
expectativas de una constante mejora de los procesos de salud; finalmente las
instituciones son evaluadas en base a indicadores que producen los trabajadores
de salud, las actividades laborales en trabajadores de salud, tienden a generar
presion en circunstancias de mayor demanda de salud. Durante la pandemia
COVID-19, desde marzo del 2020, se ha generado una presién constante por
parte de la poblacion y de las instituciones de salud sobre los responsables de la
atencion de salud; méas aun considerando que nos enfrentabamos a algo nuevo,
y desconocido que incluso afectaba a la salud y la vida de los mismos
trabajadores y su entorno. En estas circunstancias las instituciones de salud han
determinado éareas aisladas y preferenciales tanto para trabajadores como
pacientes para el manejo del COVID-19; incluso estimulos economicos en
trabajadores de salud; pero a su vez se solicita el cumplimiento de metas y
objetivos que seran reportados por las instituciones de salud de manera diaria.
El estudio es transcendental ya que se utilizaron instrumentos que permitieron
evaluar el estrés laboral y el desarrollo organizacional de los profesionales de
salud del area COVID-19 en el hospital Regional de Huacho, estos instrumentos
recabaron informacion relevante propuesta como parte de los objetivos del
estudio. La estructura de la tesis lo conforman: planteamiento de la investigacion,
marco tedrico, variable e hipétesis, metodologia, resultados, discusion,
conclusiones, recomendaciones y por ultimo las referencias bibliograficas y los

anexos.
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I. PLANTEAMIENTO DE INVESTIGACION

1.1.Descripcion de la realidad problematica

La salud, la seguridad y el bienestar de los trabajadores es fundamental e
importante para el individuo, asi como para el entorno social en el que se
desenvuelve, asimismo es vital para la productividad, la competitividad y la
sostenibilidad de las instituciones y, por ende, para las economias de los

paises y del mundo.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su documento “La
Organizacion del trabajo y el estrés” define el estrés laboral como “la reaccion
gue puede tener el individuo ante exigencias y presiones laborales que no se
ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su
capacidad para afrontar la situacion”. Si bien tener una cierta presion en el
trabajo es beneficiosa para el trabajador, puesto que le mantiene alerta,
motivado y en condiciones de trabajar y aprender, a veces esa presion puede
hacerse excesiva o dificil de controlar, apareciendo el estrés en el trabajo.
Segun la OIT, el 30% de la poblacion activa sufre estrés laboral, siendo esta
cifra mayor en los paises en vias de desarrollo, el estrés es la respuesta fisica
y emocional a un dafio causado por un desequilibrio entre las exigencias
percibidas y los recursos y capacidades percibidas de un individuo para hacer
frente a esas exigencias. Para la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),

el estrés es la respuesta fisica y emocional a un dafio causado por un

11



desequilibrio entre las exigencias percibidas y los recursos y capacidades
percibidos de un individuo para hacer frente esas exigencias, el estrés
relacionado con el trabajo esta determinado por la OIT esta en relacién con la
organizacion del trabajo, disefio de trabajo y relaciones laborales, y tiene lugar
cuando las exigencias del trabajo no se corresponden o exceden de las
capacidades, recursos o necesidades del trabajador o cuando el conocimiento
y las habilidades de un trabajador o de un grupo para enfrentar dichas
exigencias no coinciden con las expectativas de la cultura organizativa de una
empresa; segun datos de la misma organizacion entre 12 y 15% de

trabajadores presentaron estrés laboral durante sus actividades de trabajo.

En Europa, la Tercera Encuesta sobre Condiciones de Trabajo de la
Fundacion Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y Trabajo
(EUROFOUND 2000) identifica el estrés como la segunda enfermedad mas
frecuente. Se puede decir que el estrés laboral es uno de los principales
problemas para la salud y la seguridad en el trabajo que nos encontramos en
Europa, y casi el 25% de los trabajadores se ven afectados por él y segun la
Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo (EU- OSHA), entre un
50-60 % de las bajas laborales se encuentran relacionadas con el estrés

laboral.

En Europa, los niveles de satisfaccion laboral mas elevados se encuentran en
los Paises Bajos (76%), Polonia (74%), Suiza (73%) y Espafa (71%). Los
niveles mas bajos se registran en Italia (65%). Segun datos de la 6% Encuesta
Europea de Condiciones de Trabajo, el 23% de los trabajadores considera que

su trabajo representa un riesgo para su salud. En Espafia, el 30% de los

12



trabajadores afirma sufrir estrés «siempre» o «casi siempre». En lo referido al
sector sanitario, el 37% de los trabajadores refiere estar expuesto a estrés
«siempre» 0 «casi siempre». El informe sobre Riesgos psicosociales en
Europa: prevalencia y estrategias de prevencion establecio que el 25% de los
trabajadores habian experimentado estrés laboral durante todo o la mayor
parte de su tiempo de trabajo. Silvia Portero De La Cruz. Estrés Laboral,
Burnout, Satisfaccion, Afrontamiento Y Salud General En Personal Sanitario

De Urgencias.

En un estudio realizado a trabajadores en seis paises de Latinoamérica se
encontré que el pais con mas nivel de estrés fue Venezuela (63%), seguido
de Ecuador (54%) y Panama (49%); Los paises con menores porcentajes de
estrés fueron Honduras (34%), Peru (29%) y Colombia (26%). Las mujeres

tuvieron un mayor nivel de estrés (44,8% versus el 37,6% de los varones).

Ch R Mejia 2019. Factores asociados al estrés laboral en trabajadores de seis
paises de Latinoamérica Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2019; 28: 204—211.
En un estudio realizado en el personal que labora en el servicio de bioanalisis
de un hospital de Venezuela, indican que un 34% de la muestra de estudio
presentaban un nivel medio de estrés laboral, mientras, un 4 % presentd un
nivel de estrés alto. Este grupo presentd dificultad en la atencién,

concentracion y depresion.

En el Peru, se realizé un estudio en el personal de salud del Hospital Socorro
de Ica, en el cual se obtuvo que el 3.78% presentaba sindrome de Burnout y
gue el 96.22% estaba en riesgo de padecer este sindrome.

La pandemia ha ocasionado mayor saturacion de trabajo en el personal de salud,

13



gue no solo debe cuidarse de no contagiarse del covid-19, sino también de sufrir
sindrome de Burnout que podria tener impacto sobre la ansiedad, depresion, la
atencion de mala calidad al paciente por lo cual se realizara este proyecto de
investigacion que evaluard estrés laboral y desarrollo organizacional en
profesionales de salud del area de COVID-19 en el hospital regional de

Huacho,2021.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general:
¢, Cual es la relacion entre estrés laboral y desarrollo organizacional en
Profesionales de salud del area COVID-19 en el Hospital Regional de

Huacho,20217?

1.2.2 Problemas especificos:

- ¢Cual es la relacion entre estrés laboral y desarrollo organizacional en la
dimension agotamiento emocional en Profesionales de salud del area
COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho, 2021>.

- ¢Cual es la relacion entre estrés laboral y desarrollo organizacional en la
dimension de despersonalizacion en Profesionales de salud del area
COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho, 20217

- ¢Cual es la relacion entre estrés laboral y desarrollo organizacional en la
dimension respuesta personal en los Profesionales de salud del area

COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho, 20217

14



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general:

Determinar la relacion entre estrés laboral y desarrollo organizacional en
Profesionales de salud del area COVID-19 en el Hospital Regional de

Huacho, 2021.

1.3.2 Obijetivos especificos:

- Identificar la relacion entre estrés Laboral y desarrollo organizacional
en la dimension agotamiento emocional en Profesionales de salud del
area COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho, 2021.

- ldentificar la relacion entre estrés Laboral y desarrollo organizacional
en la dimension despersonalizacion en Profesionales del area salud de
COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho, 2021.

- identificar la relacidon entre estrés Laboral y desarrollo organizacional
en la dimensién respuesta personal en Profesionales de salud del area
COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho, 2021.

1.4 Justificaciéon de lainvestigacién

El interés del estudio se basa en el hecho de poder conocer como afecta el
estrés laboral en el desarrollo organizacional del sistema de salud, debido
gue en la actualidad nos encontramos en una situacion de post pandemia
el cual aun se mantienen las secuelas del trabajo extenuante por parte de
los profesionales de salud en los 2 afios de pandemia a causa del COVID —
19, donde muchos de ellos desarrollaron el sindrome de Burnout que podria
tener impacto sobre la ansiedad, depresion y la atencién de mala calidad al

paciente.
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1.5 Delimitantes de lainvestigacion

Limitacion Tedricas: La investigacion busca conocer la relacion que existe entre
estrés Laboral y desarrollo organizacional por parte del usuario, serd necesario
tener contacto directo con los profesionales de salud del area COVID-19 en el
Hospital Regional de Huacho 2021, por tal motivo, ellos deberan dar su
consentimiento para su participacion, siendo esto una limitante para la

conformacion de la muestra.

Limitacion temporal: la ejecucion de las encuestas en el servicio es una de los
obstaculos que se tuvo dado que las encuestas van dirigidas para los
profesionales de salud, ante esta situacion fue necesario tener la resolucion de
aprobacion del proyecto por parte de la universidad y luego se emitié una solicitud
a la institucion y jefatura de enfermeria del area de COVID-19 en el hospitalregional

de huacho,2021 para poder aplicar la encuestas.

Limitacion espacial. Una de las limitaciones es la vigencia que tiene el
permiso que brinda la institucién de salud para la recoleccion de la informacion
el cual es de dos meses, para ello se debi6 intervenir al mayor nimero de

profesionales para que puedan formar parte del estudio.
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Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Aloisio y otros, Canada (2021) realiza un estudio de estrés laboral y
desarrollo organizacional en enfermeras, para ello realiza una revision
sistematica, Se reclutaron 28 estudios; 20 estudios fueron cuantitativos, 6
cualitativos y 2 de métodos mixtos. Los factores asociados con estrés laboral
se agruparon en dos categorias: dependientes del individuo y dependiente
del desarrollo organizacional. Los factores individuales asociados
significativamente con la satisfaccion laboral fueron la edad, el estado de
salud, la autodeterminacion/autonomia, el empoderamiento psicoldgico, la
participacion laboral, el agotamiento laboral y el estrés laboral. Los factores
individuales identificados como no importantes o equivocos fueron el género
y la experiencia como enfermera/en el cuidado de personas mayores. No se
identificaron factores de desarrollo organizacional importantes para el estrés
laboral de las enfermeras. La propiedad de las instalaciones, el apoyo del
supervisor/gerente, los recursos, el nivel de personal y las relaciones sociales
se identificaron como equivocos o sin importancia. Los resultados de los
estudios cualitativos identificaron la relacion con los residentes como un factor
importante para la satisfaccion laboral. El estudio concluye que los factores
identificados como importantes para el estrés laboral de las enfermeras no
son dependientes del desarrollo organizacional en las enfermeras, en el

enfoque de pacientes agudos.

Duque y otros, Colombia (2021) realizan un estudio descriptivo acerca de
la percepcion del rendimiento laboral en personal de salud en tiempos de

pandemia. Se reclutaron 113 trabajadores de la salud, el estudio encuentra
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gue el rendimiento tuvo una calificacion promedio de 4.2, rendimiento en el
contexto 4.0, comportamiento laboral contraproducente 3.7. El rendimiento en
la tarea promedio, indica que a mayor rendimiento en la tarea se obtiene
mayor rendimiento en el contexto Rho de 0.635. Al evitar los comportamientos
laborales contraproducentes se obtiene mayor rendimientoen el contexto Rho
de 0.142 y mayor rendimiento en la tarea de Rho de 0.399;el bajo rendimiento
en la tarea de Rho de -0.232 y el rendimiento en el contexto de Rho de -0.179
se ven afectados por la no entrega oportuna de los equipos de proteccion
personal. El estudio concluye que se encontr6 un buen promedio en la
precepciéon del rendimiento laboral en la percepcion delrendimiento laboral
individual para el personal del sector salud en tiempo de pandemia; por lo
tanto, al presentarse mayores logros se mejorara el entornopsicologico y

social.

Magnavita N y Otros, Reino Unido (2021) realizan una revision sistematica
acerca del sindrome de Burnout (BOS) en trabajadores de salud durante la
pandemia del COVID-19; la revisidn encuentra que los datos relacionados con
COVID-19 son insuficientes, pero en brotes anteriores de SARS y MERS alrededor
de un tercio de los trabajadores sanitarios manifestaron BOS. Esta tasa de
prevalencia es similar a la registrada en algunas categorias de trabajadores
sanitarios expuestos a estrés ocupacional crénico y mala organizacion del trabajo
durante periodos no epidémicos. La organizacién inadecuada y el empeoramiento
de las condiciones de trabajo durante una epidemia parecen ser las causas mas
probables de BOS. La revision concluye que los programas de atencion preventiva
y promocion de la salud en el lugar de trabajo podrian resultar Utiles para proteger a
los trabajadores de la salud durante las pandemias, asi como durante las actividades

de salud habituales.

Salari N y Otros, Irdn (2020) realizan una revision sistematica acerca de la
prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en profesionales de salud que
trabajan contra COVID-19. Se reclutaron 29 estudios con un tamafio de
muestra total de 22.380, 21 articulos informaron la prevalencia de la
depresion, 23 informaron la prevalencia de la ansiedad y 9 estudios

informaron la prevalencia del estrés. La prevalencia de depresiéon es 24,3%
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(18% IC 18,2-31,6%), la prevalencia de ansiedad es 25,8% (95% IC 20,5-
31,9%) y la prevalencia de estrés es 45% (95% IC 24,3-67,5%) entre el
personal del Hospital que atiende a los pacientes con COVID-19. De acuerdo
con los resultados del analisis de meta regresién, al aumentar el tamafio de
la muestra, la prevalencia de depresion y ansiedad disminuy6, y esto fue
estadisticamente significativo (P <0.05), sin embargo, la prevalencia del
estrés aumentd al aumentar el tamafio de la muestra, sin embargo, esta no
fue estadisticamente significativo (P = 0,829).El estudio concluye que los
resultados de este estudio demuestran claramente que la prevalencia del
estrés, la ansiedad y la depresion entre los trabajadores de la salud de
primera linea que atienden a pacientes con COVID-19 es alta. Por tanto, los
responsables de las politicas sanitarias deben tomar medidas para controlar

y prevenir los trastornos mentales en el personal del Hospital.

Diaz y otros, Colombia (2020) realiza un estudio observacional, transversal,
descriptivo entre estrés laboral y desarrollo organizacional en empleados del
sector salud de empresas de Colombia, se aplicaron 201 encuestas. De los
resultados el 87% de los trabajadores son menores de 40 afos, donde las
edades mas frecuentes son entre los 23 y 28 afos, los cuales corresponden
a un 30% de la muestra total. De igual forma, el 37% de los trabajadores
tienen entre 2 y 5 afios de antigledad en la empresa y el 30% menos de un
afo. Asi mismo, el 62% de los trabajadores no tienen personal a su cargo. Se
realizO una investigacion cuantitativa no experimental transversal
relacional/causal en la cual se aplicaron los instrumentos OCAI (desarrollo
organizacional) y el cuestionario de estrés laboral de la bateria de riesgo
psicosocial del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Se busca las
relaciones entre el estrés laboral y su repercusion en la cultura
organizacional, respecto del tipo de contrato y las exigencias de mercado en
las instituciones de salud. El estudio concluye que los resultados obtenidos
muestran que los diferentes aspectos del desarrollo organizacional tienen
efecto sobre las dimensiones de estrés laboral en las organizaciones de salud

tanto de naturaleza publica como privada.
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Ciang y otros, Colombia (2020), realizan un estudio para conocer los
efectos del desarrollo organizacional en el estrés laboral en trabajadores de
salud y seguridad publica. Para ello realiza un estudio observacional,
descriptivo, correlacional. Se reclutaron 186 funcionarios de la salud y 135
funcionarios de seguridad publica Se emplearon los cuestionarios de
desarrollo organizacional Koys y Decottis y el cuestionario de estrés laboral
de Karasek. El estudio encuentra que el estrés laboral si afecta el clima
organizacional; pero en diferentes grados, dependiendo de la dimensién y tipo
de funcionario. El estudio concluye que la dimensién de apoyo del clima
organizacional afecta el estrés principalmente en el area de la salud y la
dimension innovacion afecta mas a los funcionarios de seguridad publica, el
afrontamiento de estas variables permitird cumplir los objetivos y metas de la

organizacion.

Dyrbye y otros, Estados Unidos (2020) realiza un estudio para explorar la
relacion entre el desarrollo organizacional y el estrés laboral en profesionales
de la salud. Se realiz6 una encuesta. De los 57.414 empleados encuestados,
39.896 (69,5%) respondieron y contestaron las preguntas de desarrollo
organizacional. Las puntuaciones de los supervisores en cada dimension y
las puntuaciones compuestas de liderazgo se correlacionaron con el estrés
laboral de los empleados (p < 0,001 para todos). En la regresion logistica,
cada aumento de 1 punto en la puntuacion de desarrollo organizacional se
asocié con una disminucion del 7 % en las probabilidades de estrés y un
aumento del 11 % en las probabilidades de satisfaccion (p < 0,001 para
ambos) de los profesionales. La calificacibn compuesta media de la
puntuacion de desarrollo organizacional de cada supervisor inmediato se
correlaciondé con la tasa de agotamiento (r = -0,247; p < 0,001) y la
satisfaccion con la organizacion (r = 0,416; p < 0,001) a nivel de unidad de
trabajo. El estudio concluye que el desarrollo organizacional influye en el

estrés laboral de trabajadores de salud.
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Sanghera J y Otros, Reyno Unido (2020) realiza una revision sistemética
acerca del impacto del COVID-19 en los trabajadores de salud de un centro
hospitalario, se reclutaron 44 estudios en el andlisis final, con un total de 69
499 sujetos. Se identificaron rangos de prevalencia de seis resultados de
salud mental: depresion 13,5% -44,7%; ansiedad 12,3% -35,6%; reaccion de
estrés agudo 5,2% -32,9%; trastorno de estrés postraumatico 7,4% -37,4%;
insomnio 33,8% -36,1%; y burnout ocupacional 3,1% -43,0%. La exposicién
directa a los pacientes con SARS-CoV-2 fue el factor de riesgo mas comun
identificado para todos los resultados de salud mental, excepto elagotamiento
ocupacional. Las enfermeras, los trabajadores sanitarios de primera linea y
los trabajadores sanitarios con poco apoyo social y menos afos de
experiencia laboral informaron los peores resultados. El estudio concluye que
la pandemia de SARS-CoV-2 ha tenido un impacto significativoen la salud
mental de los trabajadores sanitarios. El personal de primera lineademuestra
peores resultados de salud mental. Los hospitales deben contar con personal
para cumplir con los requisitos de prestacion de servicios y mitigar el impacto
en la salud mental. Esto se puede mejorar con el acceso a equipos
psiquiatricos de respuesta rapida y se debe monitorear continuamente

durante la pandemia y mas alla de su conclusion.

Chiang y otros, Espafia (2018) realizan un estudio para determinar la
relacion entre el desarrollo organizacional y el estrés laboral en trabajadores
de salud. Se desarrolla un estudio observacional transversal, descriptivo
correlacional, con un universo del estudio conformado por 184 trabajadores,
segmentado en cinco grupos. El analisis de fiabilidad del cuestionario
presento valores de alfa de Cronbach, para desarrollo organizacional entre
0,656 y 0,923, para Estrés Laboral entre 0,635 y 0,927 siendo aceptable la
fiabilidad en ambos. En general, respecto al estrés todos los grupos de trabajo
se ubican en el cuadrante baja tension, baja demanda psicoldgica, alto control
laboral y alto apoyo global. Respecto a desarrollo organizacionalel promedio
general en las lineas de trabajo evaluadas es de 3,8 puntos, lo que denota un
nivel mediano de desarrollo institucional. El estudio concluye que las

correlaciones permiten concluir que a mayor percepcion de las
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variables de desarrollo organizacional y mayor Control sobre el trabajo, se
logra reducir el grado de estrés. Ademas, la dimension de Apoyo Social
Laboral Global aumenta la Satisfaccion Laboral, permitiendo disminuir el

estrés.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

YSLADO, R. Chimbote, Peru (2022); en su articulo titulado “Sindrome de
Burnout, ansiedad, depresion y bienestar laboral en personal hospitalario de
Peru durante la pandemia de COVID-19, objetivos: Establecer la relacién
entre el sindrome de Burnout, la ansiedad, la depresién y el bienestar laboral,
considerando variables sociodemograficas y laborales, incluyendo
diferencias segun el tipo de trabajo. Metodologia: El estudio fue no causal,
transversal y prospectivo y el muestreo fue no probabilistico intencional, se
enrolo un total de 366 participantes de tres hospitales de Ancash (Peru) en
condiciones de COVID-19 durante la segunda ola. Para la medicion de las
variables se utilizaron el Inventario de Burnout de Maslach, las subescalas de
ansiedad/depresion de Goldberg y las subescalas de bienestar laboral de
Sanchez-Canovas. Resultados: Los resultados indicaron multiplesrelaciones
entre sindrome de burnout, ansiedad, depresion y bienestar laboral (p<0,05).
Asimismo, estas relaciones también se presentaron considerando algunas
variables sociodemograficas y laborales. Conclusiones: Las variables
estudiadas tienen una relacidon significativa en el personal sanitario
examinado. Ademas, es posible tener una linea de basede la salud mental del

personal de salud.

LAGOS, M. Lima, Peru (2022); en su tesis titulado “Sindrome de Burnout y
Engagement en personal de salud peruano ante el COVID -19, objetivos: El
propoésito del estudio es determinar la relacién entre las dimensiones del
Sindrome de Burnout y Engagement en una muestra de 185 personales de
salud peruanos que laboraron en centros de salud durante la coyuntura del
COVID-19. Metodologia: La investigacion fue no experimental, correlacional
y muestreo fue no probabilistico de tipo intencional. Se incluyo un total de 185

personales de salud y se aplicé un cuestionario Breve de Burnout - CBB y la
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escala Utrecht Work Engagement Scale - UWES 9, ambas escalas
contemplan tres dimensiones. Resultados: En la escala de engagement, la
dimension que obtuvo un mayor puntaje promedio es la de absorcion (p =
3.41) presentando una tendencia a valores altos al igual que la dimensién
dedicacion. Por otra parte, en la dimension burnout, los tres factores de dicha
dimensién presentaron la tendencia a obtener valores bajos. Finalmente,
todas las correlaciones con Antecedentes fueron significativas a excepcion
de la correlacion entre tedio con absorcién que tuvo r = 0.13. Conclusion:
Aplicar Maslach Burnout Inventory (MBI) presenta mayor validez y precision,
pero debido al contexto sanitario y limitacion de tiempo por parte de los
trabajadores puede haber influenciado en los resultados.

QUISPE - SANCHO, A. Cuzco, Peru (2021); en su articulo titulado
“‘Depresiodn, ansiedad y estrés en profesionales de la salud trabajando durante
la pandemia COVID — 19 en Pert: Un estudio transversal. Obijetivos:
determinar la asociacion entre depresion, ansiedad y estrés de acuerdo a los
factores sociodemograficos y ocupacionales en profesionales de salud
durante la pandemia de enfermedad del coronavirus 2019 (COVID - 19).
Metodologia: Es un estudio transversal multicéntrico basado en una
encuesta virtual que fueron enviado a trabajadores de salud de 25
departamentos durante la pandemia del COVID — 19. La variable dependiente
estuvo conformada por depresion, ansiedad y estrés y fue medido por la
escala de estrés — 21 y comparados con las variables sociodemograficas y
ocupacionales. La significancia estadistica fue obtenida por los modelos
lineales generalizables (GLM). Resultados: Un total de 550 participantes,
2%, 13% y 3% de ellos tenian depresién severa o muy severa, ansiedad
estrés, respectivamente. En el analisis multivariado observamos que los
profesionales con mayor nimero de hijos tenian una menor frecuencia de
depresion severa (razon de prevalencia ajustada (RPa): 0,37; intervalo de
confianza (IC) del 95 %: 0,17-0,79; p = 0,010). Conclusién: Hubo porcentajes
significativos de deterioro de la salud mental en los profesionalesde la salud
peruanos durante la pandemia, lo que puede tener repercusionesnegativas a

corto plazo.
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FLORES, H. Lima, Peru (2021); en su trabajo de tesis ““Frecuencia del
Sindrome de burnout en personal asistencial de primera linea contra la
pandemia de covid-19 en un Hospital Ill de Lima”, objetivos: determinar la
frecuencia del SBO en médicos, enfermeras y técnicos de enfermeria de un
hospital nivel Ill de Lima durante la pandemia de COVID-19 y evaluar su
relacion con las caracteristicas laborales presentes. Metodologia: Estudio
transversal — analitico y la poblacion fue el personal asistencial (médicos,
enfermeras y técnicos de enfermeria) trabajando con pacientes COVID en el
Hospital Cayetano Heredia de Lima. Para la recoleccién de datos se aplico el
Maslach Burnout Inventory y un cuestionario demogréfico y laboral de forma
virtual. Resultados: Se encontré una frecuencia del Sindrome de Burnout
(SBO) de 3,10%, teniendo un mayor porcentaje en el grupo de médicos con
7,35%. No se hallé asociacion estadistica con ningun parametro evaluado.
Conclusion: La frecuencia del SBO fue similar al reportado en estudios
previos a pesar de las condiciones laborales durante la pandemia. La
presencia del SBO no fue asociado a las otras variables asociadas, pero entre
sus tres dimensiones, la Despersonalizacion estuvo presente con mayor

frecuencia.

DEL ROSARIO, F. Lima, Peru (2021); en su articulo titulado “Estrés del
personal de enfermeria durante la pandemia COVID-19, en hospitales de
Lima Norte”, objetivo: Determinar el nivel de estrés percibido por los
enfermeros del area de emergencia y hospitalizacion en hospitales de Lima
Norte durante la pandemia COVID-19. Metodologia: Es un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal. La poblacién estuvo conformada por
114 enfermeros del servicio de hospitalizacion y emergencia. Para evaluar el
estrés se utilizo el instrumento denominado The Nursing Stress Scale (NSS).
Resultados: El estrés en profesionales enfermeros, predominé el nivel bajo
con 57% (n=65), seguido del nivel medio 41,2% (n=47) y nivel alto con 1,8%
(n=2). Referente a las dimensiones, en el ambiente fisico predominé el nivel
medio con 48,2% (n=55), en el ambiente psicolégico predominé el nivel bajo
con 57% (n=65). La dimension con un mayor puntaje de estrés fue el

ambiente fisico con 6,1% (n=7). Conclusiones: La mayoria de profesionales

24



enfermeria presento un nivel bajo de estrés. En cuanto a las dimensiones, en
el ambiente psicolégico y social tuvieron nivel bajo, mientras que, en el

ambiente fisico tuvieron nivel medio.

2.2 Bases

2.2.1 Tebricas
Estrés Laboral

Se puede considerar al estrés como un proceso o reflejo que se manifiesta
cuando un sujeto percibe una situacion o evento complejo en el que se encuentra
amenazadora o desbordante de recursos (Pérez, Garcia, J.; Garcia, T.E.; Ortiz

y Centelles, 2014).

Segun Bastidas de Miguel (2011), se considera el estrés como una patologia que
genera un conjunto de trastornos en la persona, afectando y repercutiendo en la
salud mental de este, lo que puede producir una diversidad de problemas
(conflictos, insatisfaccion y dificultad en su desarrollo social), vale decir, la

persona es sometido al componente biolégico y al aspecto social.
Teoriarelacionada al estrés laboral

El sustento tedrico de la variable estrés laboral esta constituido por la Teoria de
Estrés Laboral de Spielberger y Vagg (2010), quienes definen el estrés laboral
como la percepcion que presenta un trabajador frente a situaciones de
demandas laborales. Para ello los autores Spielberger y Vagg (2010), plantean
cuatro dimensiones: a) Presion laboral, que involucra las horas extras, cambios
de tareas frecuentes, las altas responsabilidades o ritmos acelerados de trabajo;

b) Falta de apoyo social, referida a la falta de apoyo por parte de los supervisores,
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las faltas entre colegas o la poca motivaciébn hacia el trabajo; c) Factores

organizacionales, que implican las actitudes negativas para la institucion, la

inadecuada toma de decisiones, mal manejo de conflictos y el excesivo ruido en

el centro de trabajo; d) Falta de realizacion laboral, que involucra la escasa

promocién, falta de reconocimiento laboral, salario inadecuado y las escasas

oportunidades para superarse.

Tipos de estrés

Segun Pérez, Garcia, J.; Garcia, T.E.; Ortiz y Centelles (2014), se pueden

establecer dos tipos o formas de estrés: Positivo (Eustrés) y negativo (Distrés).

a)

b)

Eustrés Es un tipo de estrés en el que la persona interactia con su
estresante, pero manteniendo una mente abierta y creativa, preparando
el cuerpo y la mente para un funcionamiento éptimo. Aqui la persona
manifiesta placer, jubilo, bienestar, equilibrio y experiencias agradables
gue le proporcionan satisfaccion personal (Garcia, J.; Garcia, T.E.; Ortiz
y Centelles, 2014).

Distrés Es producto de una sobrecarga de trabajo no asimilable, que de
manera eventual produce un desequilibrio fisiolégico y psicoldgico,
terminado en una reduccion en la productividad de la persona, el inicio de
enfermedades psicosomaticas y en un rapido envejecimiento. No
olvidemos que la vida diaria se halla colmada de estresores negativos (mal
ambiente laboral, fracaso, ruptura familiar, duelo, etc.); donde el mismo
estrés puede ser positivo en ciertos casos y negativo en otros (Garcia, J.;

Garcia, T.E.; Ortiz y Centelles, 2014).
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Sintomas del estrés

Rivera (2009) plantea que las manifestaciones mas usuales de la
presencia del estrés son las siguientes:

- Palpitacién acelerada, latidos, presion alta, sudoracion fria.

- Dilatacion de pupilas y se yergue la vellosidad.

- Sudoracién més de lo habitual, urgencia miccional.

- Percepcion de ansiedad y angustia e inquietud.

- Debilidad fisica, nerviosidad, perturbaciones digestivas.

- Afliccion y tension muscular, desvelo, tics involuntarios.

- Necesidad de consumir alcohol, drogas y analgésicos.

- Dificultad en la comprension, sentimiento de molestia.

- Temor, dudas, inseguridades, pérdida de memoria.

- Perturbaciones respiratorias, espasmos, mareos,

desvanecimiento.

- Estremecimiento, inquietud y paralizacion de manos y pies.

- Cambios repentinos en los aspectos de nutricion y sexualidad.

- Frecuentes errores y desaciertos, inseguridad emocional.

- Irritabilidad, habituales episodios de ira.

- Panico a las decisiones, deterioro de relaciones sociales.

- Abatimiento y habitual depresion, cansancio y apatia sexual.

- Excesivo entusiasmo y continua desilusion.

- Percepcion de fracaso y falta de confianza.
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Niveles de estrés
Segun Ticona, Paucar y Llerena, 2010), se presentan los siguientes
niveles de estrés:
- Estrés Normal: Esté dentro de los limites normales, hay un 0% de
posibilidades de presentar episodios psicosomaticos.
- Estrés Leve: Hay un 33% de posibilidades de que se presenten
episodios psicosomaticos.
- Estrés Moderado: Hay un 50% de posibilidades de presentar
episodios psicosomaticos.
- Estrés Severo: Hay un 80% de posibilidades de que una persona

presente episodios psicosomaticos.

Teoria de la Adaptacion de Calixta Roy: La teoria del Modelo de
Adaptacion de Callista Roy, el cual se basa en principios cientificos y
filosoficos provenientes de la teoria de sistemas, menciona que los seres
humanos como seres adaptativos, tienen la capacidad de adaptarse y
crear cambios en el ambiente. La habilidad para responder a estos
cambios estd determinada por las demandas de la situacion y los
recursos internos disponibles. Callista Roy especifica que la adaptacion
es el proceso y resultado por el que las personas que tienen la capacidad
de pensar y de sentir, como individuos o0 como miembros de un grupo,
son conscientes y buscan la integracion a su entorno. Para correlacionar
los factores de estrés que pueden influir en la adaptacion laboral se
utilizaron los siguientes instrumentos: La escala de estrés en enfermeria
de cuidados intensivos (CCNSS). La escala de signos y sintomas para
identificar nivel de adaptacion. La escala para identificar modos de

adaptacion.
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Teoria del socio cognitiva del Yo (Gil Monte y Piero Valcércel): La teoria
del modelo socio cognitiva del Yo busca la necesidad de estudiar el
sindrome de quemarse por el trabajo (Sindrome de Burnout). Desde una
perspectiva psicosocial, el sindrome de quemarse se conceptualiza como
un proceso en el que intervienen elementos cognitivo-aptitudinales(baja
realizacion personal en el trabajo), emocionales (agotamiento emocional)
y actitudinales (despersonalizacién). Con base en esta conceptualizacion
se presenta una taxonomia que integra diferentes modelos elaborados
para explicar la etiologia y consecuencias del sindrome (modelos
explicativos). En esta taxonomia se distingue un primer grupo de
modelos desarrollados en el marco de la teoria socio cognitiva del yo, un
segundo grupo de modelos elaborados desde las teorias del intercambio
social y finalmente se considera un tercer grupo de modelos elaborados
desde la teoria organizacional. El trabajo concluye con la presentacion
de los estudios realizados por nuestro equipo de investigacion y

sugerencias de cara a estudios futuros.

Maslach y Jackson, especialistas americanas en Psicologia de la Salud,
han definido el Burnout como un sindrome de estrés cronico de aquellas
profesiones de servicios que se caracterizan por una atencion intensa y
prolongada con personas que estan en una situacién de necesidad o de
dependencia (15). El sindrome de Burnout, también sindrome de
"guemarse por el trabajo”, de estar quemado o de desgaste profesional,
se considera como la fase avanzada del estrés profesional y se produce
cuando se desequilibran las expectativas en el ambito profesional y de la
realidad de trabajo diario. Asi también se define como una respuesta al
estrés laboral cronico integrado por actitudes y sentimientos negativos
hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional,
asi como la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado, esta
respuesta ocurre con frecuencia en los profesionales de la salud y, en
general, en profesionales de organizaciones de servicios que trabajan en

contacto directo con personas (16)
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2.2.2 Conceptual

Conceptos de estrés laboral

El estrés puede definirse como un conjunto de reacciones fisiolégicas
gue se presentan cuando una persona sufre un estado de tensién
nerviosa, producto de diversas situaciones en el ambito laboral o
personal: exceso de trabajo, ansiedad, situaciones traumaticas que se

hayan vivido, entre otros.

Existen varios tipos de estrés:

a) Estrés normal: las reacciones fisiologicas que se dan en nuestro
organismo ante determinadas situaciones y que se definen como estrés
en realidad son normales, en cierta medida. Un poco de estrés y
ansiedad nos puede ayudar a afrontar y superar algunas situaciones
dificiles.

b) Estrés patologico: cuando el estrés se presenta de modo intenso por
periodos prolongados, es muy probable que cause problemas fisicos y
psicologicos, transformandose en un estrés cronico y nocivo que puede
provocar crisis de llanto, depresion, y diversas afecciones fisicas.

c) Estrés post-traumatico: es aquel que se presenta después de que una
persona ha vivido algun tipo de suceso aterrador, como puede ser un
accidente de trafico o un desastre natural. A consecuencia de estos
traumas, la persona tiene pensamientos aterradores con frecuencia,
relacionados con la situacion que vivio. Este tipo de estrés puede
aparecer en personas de todas las edades, pero los nifios son
particularmente propensos a sufrirlo.

d) Estrés laboral: Se llama estrés laboral a un conjunto de reacciones
nocivas, emocionales y fisicas, que se producen cuando las exigencias
en el ambito laboral superan los recursos, las capacidades y/o las
necesidades del trabajador. Segun un estudio llevado a cabo por la OMS,
el 28% de los trabajadores europeos sufre estrés laboral, y el 20%

padece el sindrome llamado “burnout”.
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2.3

Desarrollo Organizacional

Concepto de desarrollo organizacional

Proceso donde la organizacion evalla las conductas, valores, creencias

y las actitudes del personal para manejar la resistencia al cambio y de

esa forma poder aplicar modificaciones en la cultura organizacional para

alcanzar mejores niveles de productividad y eficiencia en beneficio de la

empresa.

Objetivos del desarrollo organizacional

a) Generar un clima de receptividad para reconocer las realidades
organizacionales.

b) Diagnosticar problemas y situaciones insatisfactorias.

c) Cultivar el desarrollo de las potencialidades de los individuos.

d) Desarrollar la capacidad del trabajo en equipo entre grupos y ademas

de la colaboracion entre individuos.

Definicién de términos basicos

Estrés: Conjunto de reacciones fisicas y mentales que la persona sufre
cuando se ve sometida a diversos factores externos que superan su
capacidad para enfrentarse a ello.

Estrés laboral: Es una respuesta fisica y emocional nociva, que ocurre en
consecuencia al desequilibrio entre la exigencia laboral y las
capacidades, necesidades y/o los recursos disponibles del trabajador
para cumplir con su labor.

Profesionales de la salud: Son todos los profesionales de la salud,
Médicos y enfermeros asistencial de la salud que participan en el proceso

del cuidado de la salud de las personas

En el periodo del afrontamiento durante la pandemia, se presentan
conceptos no evaluados por las autoridades de salud y que se presentan

en los trabajadores de la salud, como trauma psicolégico (emocional),
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trastorno de estrés agudo (TEA) y trastorno de estrés postraumatico
(TEPT), evento traumatico masivo, secundario estrés traumatico (STS),
dafio moral y sindrome de Burnout (BO) como problemas subyacentes
asociados con COVID-19 (15).

El trauma psicologico (emocional) es una forma de dafio a la psique que
ocurre como resultado de experimentando un solo evento traumatico o
multiples reincidencias de eventos traumaticos (15). Ultimo ediciones del
Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, quinta
edicibn (DSM-5) (2013) y la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, undécima revision (ICD-11) [a], han revisado sus
definiciones de evento traumatico. Por ejemplo, la definicion del DSM-5
(2013) implicaba la "exposicion a eventos que involucraron muerte,
lesiones graves reales 0 amenazantes, o amenaza de violacion sexual ".
Estos son experimentados por: “(a) el individuo, o (b) el testigo de lo
ocurrido a otra persona, (c) el conocimiento del evento que alguien
cercano a usted experimentd una muerte violenta o accidental real o
amenazada, o (d) experimentd una exposicion repetida a detalles
angustiantes de un evento ". Ademas, la disonancia cognitiva, angustia
emocional, basada en el estrés y las relaciones, socioecondémica y
basada en desastres naturales son todas subdivisiones del trauma
psicologico que pueden ocurrir simultaneamente. EI TEA y el TEPT
pueden desarrollarse después de un trauma, lo que dificulta la capacidad
de afrontar esa experiencia. Hay cuatro categorias de sintomas de TEPT.
Pueden venir en forma de pensamientos intrusivos, evitar recordatorios
(es decir, evitar lugares o actividades que puedan traer recuerdos
intrusivos), sentir y pensar negativamente (es decir, miedo continuo, ira,
culpa), asi como sintomas de excitacién y reactivos (problemas de
concentracion, suefio o arrebatos de ira). Estos sintomascausan una
angustia significativa y problemas de funcionamiento ypersisten durante
mas de un mes a muchos afios. A menudo, es comorbido con ansiedad,

depresion o trastorno por uso de sustancias
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(16). Los sintomas del trastorno del espectro autista (TEA) son muy
similares a los del PTSD, aunque el inicio ocurre 3 dias después de
experimentar el traumay dura hasta un mes. Aproximadamente, la mitad
de los que experimentan TEA desarrollan TEPT. Se argumenta que la
experiencia de una pandemia global como COVID-19 tiene el potencial
de ser considerado un evento traumatico masivo. El alcance global de la
pandemia, asi como el impacto debilitador de todos los aspectos de la
sociedad, se sienten, mas aun con el aumento de la accesibilidad y el
publico; STS se considera un factor de estrés para el PTSD, segun el
DSM-5 (2013). Ha sido estudiado entre médicos y profesionales
sanitarios que tratan a pacientes con lesiones traumaticas (18). Los
sintomas son idénticos a los del TEPT (17) y la definicion de CTS implica
fendmenos psicoldgicos de estrés por compasion que conducen a la
fatiga por compasion (FQ), asi como a la traumatizacion indirecta. El
estrés por compasion implica un sentimiento de confusion, impotencia y
aislamiento junto con los sintomas de STS. Una exposicion continua o
acumulativa a la activacion de eventos pueden resultar en FQ, definida
como agotamiento y disfuncion biologica y emocional (19) que puede
conducir a una incapacidad para sentir empatia y apoyar a los demas
(20). Con el tiempo, la traumatizarian indirecta puede ocurrir, lo que
sugiere un cambio permanente y acumulativo de esquemas / percepcion
sobre el trabajo empatico con sobrevivientes de trauma (21). Estos
conceptos en la investigacion a menudo se han utilizado indistintamente,
aunque es importante aclarar estos conceptos y su posibilidad de
interrelacion. Particularmente, STS y CF son visto como contextualmente
intercambiable, sin embargo, CF a menudo se acepta como una
combinacién de BO y STS sintomas (22). Desafortunadamente, hasta
ahora, existen resultados confusos con respecto a la magnitud de los
efectos de la exposicién a corto plazo (ST), ademas, se ha realizado una
cantidad insuficiente de investigacion sobre HCP en médicos. El analisis
de correlacién de una revision sistematica de sugerir STS y VT se

correlacionan fuertemente con BO entre si, lo

33



gue sugiere que estos constructos van mas alla de la psicopatologia
relacionada con el trauma (23). El dafio moral es un término utilizado
para definir la angustia psicoldgica resultante de las acciones, o la falta
de ellas, que violen el codigo ético o moral de uno (24). Esto puede
provocar un aumento de los pensamientos negativos sobre ellos mismos
o los demas, y sentimientos intensos de disgusto, culpa o verglenza
(25). Es posible que dada la falta de recursos que ocurrié en algunos
paises durante el brote, los HCP pueden enfrentar decisiones dificiles
cuando se trata de elegir quién, es decir, requiere soporte vital, o la
necesidad de rechazar a familiares y amigos visitas de pacientes
moribundos (26)

Burnout y COVID-19

Durante los ultimos 10 afos, BO se ha convertido en un problema
psicosocial importante causado por el estrés cronico manejado sin éxito
en el lugar de trabajo. Es un sindrome psicolégico caracterizado por
agotamiento de energia, aumento de la distancia mental del trabajo (es
decir, cinismo o negativismo) y reduccion eficacia profesional (OMS; ICD-
11; 2013; 2018). Los HCP son un grupo demografico particularmente
susceptible dada la naturaleza exigente de su profesion y entorno laboral,
de ahi la prevalencia de BO entre los PS es continuamente alto (26). La
prevalencia de sintomas asociados con BO incluye ansiedad, depresion,
menor satisfaccion y calidad de la atencion, asi como trastorno de estrés
postraumatico y aumento de la tasa de suicidios entre los datos
demograficos (27). Por tanto, es necesario considerar la linea de base
psicologica de los profesionales sanitarios dadas las situaciones
potencialmente traumaticas a las que pueden estar expuestos durante
COVID-19.Ademas, estudios epidémicos previos que examinaron los
impactos psicolégicos de la enfermedad aguda grave del brote de
sindrome respiratorio (SARS), por ejemplo, en todo el mundo encontr6 un
mayor riesgo de PTSD y en general aumento de los trastornos de salud

mental durante y después de la epidemia entre el puablico, asi como entre

34



profesionales sanitarios (28). Mirando mas de cerca a BO entre los
profesionales sanitarios de China durante el brote epidémico (29), fueron
los primeros en realizar un estudio comparando BO entre los trabajadores
de primera linea del HCP con los HCP que trabajan en sus salas
habituales, utilizando la medida Maslach Burnout Inventor y Medical
Personal (MBIeMP). Lo inesperado de los hallazgos de su estudio
sugieren que la frecuencia de BO es significativamente menor en los
trabajadores de primera linea que el de los profesionales sanitarios en su
sala habitual [0]. Abordar directamente el virus en la primera linea brinda
una mayor sensacion de control de la situacion, y el control en el lugar de
trabajo es considerada como una de las principales motivaciones para el
compromiso que reduce las posibilidades de aparicion de BO. Ademas,
puede ser necesario distinguir a los profesionales sanitarios responsables
de las salas segun los pacientes con mayor vulnerabilidad de la infeccion
viral y la susceptibilidad del HCP a BO (es decir, quemados o
departamentos de oncologia). Por tanto, es necesario involucrar a todo el

personal sanitario, no solo a los que trabajan en la linea frontal.
Desarrollo organizacional

El desarrollo es la percepcion que tienen los miembros de la organizacion
para coordinar los métodos, técnicas y habilidades gerenciales y empleo
de los recursos para alcanzar las metas, segun Quispe y Nonones,

estratifican el desarrollo en las dimensiones:

Organizacion: Se refiere a la coordinacion de los métodos, técnicas y
habilidades gerenciales y el empleo de los recursos para alcanzar sus
metas, enfocado a grupos sociales conformado por personas, que realiza
una serie de tareas y una administracion, con la meta de cumplir objetivos
propuestos.

Tecnologia: Corresponde a la percepcion de los miembros sobre la
aplicabilidad de medios tecnoldgicos a su entorno para satisfacer sus
necesidades; también esta enfocado a herramientas, técnicas y acciones

gque se emplean para transformar los ingresos y egresos de los productos
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a administrar. Estas herramientas se incorporan para potenciar los
procesos de trabajo e incrementan las habilidades y experiencia de los
recursos humanos.

Innovacion: Es la percepcion que tienen los miembros de la organizacion
en aplicar la creatividad para resolver problemas, desarrollar y mejorar
productos, procesos Yy servicios; la innovacion esté ligada a la creatividad
y es uno de los factores basicos de desarrollo en las instituciones, ayuda
a prever las necesidades y descubre los nuevos productos, procesos y
servicios de mayor calidad, generando nuevas prestaciones con el menor
costo posible.

Infraestructura: Es la percepcion por parte de los miembros de la
institucion acerca de un conjunto de elementos que se consideren
necesarios para el funcionamiento de una institucion, que estan
considerados como necesarios para que una organizacion pueda
funcionar para que una actividad se desarrolle efectivamente; por tanto,
la infraestructura puede ser todo el conjunto de elementos fisicos y
materiales de una institucion y las obras que se encuentran en un espacio
determinado de la misma, elemento importante para lograr el 100% de la
cobertura de un servicio o proceso y la mejora continua de la calidad. Es
interés de toda sociedad tener un sistema de salud que tenga una
oportuna intervencion para preservar la salud de sus ciudadanos, incluso

en situaciones de desastre o pandemia.
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I HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipétesis General
Ha:

Existe relacion entre estrés laboral y el desarrollo organizacional en
Profesionales de salud del area COVID-19 en el Hospital Regional de
Huacho,2021

Ho:

No Existe relacion entre estrés laboral y el desarrollo organizacional en
Profesionales de salud del area COVID-19 en el Hospital Regional de
Huacho,2021

Hipotesis especificas

1. Existe relacion entre agotamiento emocional y desarrollo organizacional
en Profesionales de salud del area COVID-19 en el Hospital Regional de
Huacho,2021.

2. Existe relacion entre despersonalizacion y Desarrollo Organizacional en
Profesionales de Salud del Area de Covid-19 en el Hospital Regional de
Huacho,2021

3. Existe relacion entre Realizacion Personal y Desarrollo Organizacional en
Profesionales de Salud del Area de Covid-19 en el Hospital Regional de
Huacho,2021
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3.2 Operacionalizacién de la variable (cuadrol)

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADOR

ITEM

ESCALA DE MEDICION

Estrés laboral

Segin Glez Rey 1989)
plantea que el estrés refleja
un estado de tension
sostenido del organismo que
provoca una respuesta
fisiologica  estable. Este
estado aparece como
consecuencia de conflictos
entre el individuo y su medio,
los que se pueden expresar
de mudltiples formas, asi
como también por la
contradiccion entre las
demandas que se plantea el
individuo y su capacidad
para responder. La
valoracion del estrés laboral,
segun la escala de Maslach
Burnout Inventory

Agotamiento Emocional. (A.E)

Despersonalizacién. (D)

Realizacién personal (R.P)

- Fatiga
- Frustracion
- Desgano

-Cansancio

Desinterés hacia lo profesional
-No hay preocupacion por el paciente.

-Sentimiento de Culpabilidad.

-Dificultad adaptacion.
- Entorno
- Enfrentamiento ante la realidad.

-Seguridad profesional

1,2,3,4,
5,6,
7,8,

10, 11,
12,
13, 14

15,
16,

17,18, 19, 20, 21, 22

Nominal
Bajo: 48-168
Moderado: 169-312

Alto: Mas de 313 (max.432)

D

esarrollo

organizacion
al.

Es el resultado de Ila
ejecucion de planes de
accién o mejoramiento que
internos o externos proponen
para abordar la problematica
existente dentro de las
instituciones.

Naturaleza de la institucion.

-Organizacién (Planeaciény desarrollo)
-Tecnologia (equipamiento)

-Economia (Generacién de recursos)

- Innovacién (Mejora continua)

- Infraestructura (Modernizacién)

9-14

15-20
21-26
27-33

Nominal
Inadecuada 33- 114
Adecuado 115-165
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IV METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de investigacion
En base a la metodologia de Hernandez Sampieri (2014), el estudio tuvo un
disefio no experimental pues solo se observaron cdmo se comportaron las
variables: estrés laboral y clima organizacional; es decir, no se manipuld
intencionadamente las variables de tipo transaccionales, correlacional ya
gue se evaluaron ambas variables en un solo momento, pretendiendo
determinar la relacién o vinculacion entre las mismas. Ademas, el enfoque
fue cuantitativo; debido a que se usé la recoleccion de datos para probar
hipotesis teniendo como sustento el analisis estadistico y la medicion

numérica.
El disefo fue:

No experimental: pues no hay manipulacion deliberada de alguna de las

variables independientes para ver su efecto en la otra.

Tipo transversal y correlacional: puesto que se evaluo el estrés laboral y el
clima organizacional en un solo momento no realizando un seguimiento

(Transversal) y se determind la relacion entre estas dos variables.

El diagrama representativo de este disefio fue el siguiente:

o1

b2
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Dénde:

M= Profesional de salud del Hospital Regional de Huacho.
O1= Estrés laboral
O2= Clima organizacional

r= Relacién entre variables. Coeficiente de correlacion.

4.2 Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por 100 profesionales de salud del area de

COVID-19 en el hospital regional de Huacho.

Para calcular la muestra en la investigacion actual se utilizo la férmula de

Cochrane o también denominada formula para muestra finita o conocida.

E e
S p— N*Z.p f* _ n = 44*1.962 (0.5%0.5) =41
d** (N -1)+Z2*p*g 0.052 (44-1) + 1.962% 0.5 * 0.5

La muestra estuvo conformada por 41 profesionales de salud del area de
COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho,2021.

El muestreo que se empled fue probabilistico aleatorio simple.
Criterios de seleccidén Criterios de inclusion.

e Profesionales de salud que laboren en area de COVID-19.
e Profesionales de salud que acepten participar del estudio firmando el

consentimiento informado.
Criterios de exclusioén

e Profesionales de salud que se encuentren con licencia.
e Profesionales de salud que se encuentran de vacaciones.

e Profesionales de salud que tienen un cargo de jefaturas.
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4.3Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion de
campo.

La técnica que se utilizé fue la encuesta la cual tuvo una duracion de 20
minutos, evaluando la percepcién sobre el estrés laboral y clima
organizacional en profesionales de salud del area de COVID-19 en el
hospital regional de huacho, ademas de la satisfaccion sobre la labor que
desempeiian en este servicio. Se utilizaron dos instrumentos: Cuestionario
para el estudio del estrés laboral y Cuestionario para el estudio de desarrollo

organizacional

Descripcion de instrumentos

Cuestionario para el estudio del estrés laboral.

El cuestionario denominado MBI (Maslach Burnout Inventory) de Maslach
y Jackson que fue propuesto en el afio de 1981, se utiliza en la actualidad
para evaluar el sindrome de burnout en diferentes ambitos asistenciales
y ha sido validado en diferentes paises debido a la heterogeneidad cultural
y laboral. El cuestionario consta de 22 preguntas que se dividen en tres
dimensiones principalmente agotamiento (fatiga, frustracion, desgano,
cansancio), despersonalizacion (desinterés hacia lo profesional, no hay
preocupacion por el paciente) y baja eficacia profesional (Desinterés hacia
lo profesional, no hay preocupacion por el paciente, sentimiento de
culpabilidad). Este instrumento fue extraido de Bruschini M, Carli A, Burla
F. Burnout and work-related stress in Italian rehabilitation professionals: A
comparison of physiotherapists, speech therapists and occupational
therapists. Work. 2018;59(1):121-129.

Cuestionario para el estudio de desarrollo organizacional.

(Burke, 1994, citado por Guizar, 2013) lo define como “un proceso de
cambio planificado en la cultura de una organizacibn mediante la

utilizacién de la tecnologia, las ciencias de la conducta, la investigacion y
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la teoria (p. 6).

El desarrollo organizacional agrupa aquellas técnicas, estrategias y
medidas implementadas por una organizacion para fomentar el
funcionamiento y crecimiento de la organizacion. Por tanto, una practica
gue presta vital importancia a las relaciones personales y profesionales.
Se comprendié los aspectos de organizacion, respecto de planeacion y
desarrollo, tecnologia respecto de equipamiento, economia respecto de
generacién de recursos, innovacion, respecto de mejora continua,

infraestructura, respecto de modernizacion.

El alfa de Cronbach del cuestionario de la variable Desarrollo
Organizacional obtuvo un valor de 0.949, el cual se considera como

bueno, este instrumento fue validado el 2018.

El instrumento de desarrollo organizacional fue validado y extraido del
estudio Bruschini M, Carli A, Burla F. Burnout and work-related stress in
Italian rehabilitation professionals: A comparison of physiotherapists,
speech therapists and occupational therapists. Work. 2018;59(1):121-129.

Previo al inicio de la recoleccion de datos, se solicitd la aprobacion del
proyecto de investigacion en la Unidad de Post Grado de la Universidad
Nacional del Callao. Después se pidi6 los permisos necesarios al director
del Hospital Regional de Huacho y al Comité de Investigacion y Etica del
nosocomio para la ejecucion del proyecto de investigacion en los

profesionales de salud.

Para el registro de los profesionales de salud en la tesis, primero se ubicé
al personal en las distintas areas del hospital , en segundo lugar, se les
explico sobre el estudio y ademas en caso de participar completaran la
encuesta de estrés laboral y desarrollo organizacional de forma anénima.
El tercer paso fue transcribir todas las fichas de los encuestados en una
plantilla de Microsoft Excel version 2017, dicha informacién fue manejado

solo por los investigadores principales.
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Validacion y Confiabilidad

La validacién del cuestionario para estudio del Estrés Laboral se ha
llevado a cabo en diferentes lugares, un estudio en 2006, en 514
estudiantes brasileros identifico 3 factores: agotamiento emocional,
autoeficacia y cinismo; donde se encontré una consistencia interna de
0.81, 0.74 y 0.59. Por otro lado, un estudio que se llevo a cabo en
Portugal, Espafa y Holanda; el cual presentaron con buenos niveles de
confiabilidad (agotamiento, entre .74 y .80 dependiendo del pais;

cinismo, entre .79 a .86 y autoeficacia entre .67 y .76).

4.4 Anédlisis y procesamiento de datos

En la evaluacion descriptiva las variables categoricas fueron resumidas
mediante frecuencias absolutas y relativas; mientras las variables numeéricas
se describieron en promedio (medida de tendencias central) y desviacion

estandar (medida de dispersion) debido que cumplieron la distribucion normal.

En el andlisis inferencial se utilizé la prueba de correlacion de Spearman para
la relacion entre dos variables en escala ordinal. Se calculo el coeficiente de
correlacion denominado Rho que se encuentra entre los valores de -1 a +1.
Se consider6 un valor p<0.05 como estadisticamente significativo y
determinando que existe correlaciéon entre las 2 variables. El software

estadistico utilizado para analisis fue el SPSS version 25.

En la interpretacion del coeficiente de correlacion se utilizé la siguiente escala:

1) -0.25 a 0: Relacion indirecta escasa.

2) 0 a 0.25: Relacion directa escasa.

3) 0.50 a - 0.26: Relacién indirecta débil.

4) 0.26 a 0.50: Relacion directa débil.

5) 0.51 a -0.75: Relacién indirecta entre moderada muy fuerte.
6) 0.51 a 0.75: Relacion directa entre moderada muy fuerte.
7) -0.76 a -1: Relacion indirecta entre fuerte y perfecta.

8) 0.76 a 1: Relacion directa entre fuerte y perfecta.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos

1. Andlisis de Confiabilidad

En tabla 5.1 se muestran los diferentes rangos que se puede tomar del alfa de Cronbach,
segun Tomado de Ruiz Bolivar, para ser considerado el alfa de Cronbach sea valido su
valor debe ser a 0.6.

Tabla N°5.1
RANGOS DE CONFIABILIDAD DEL ALFA DE CRONBACH

Rangos Magnitud
0812100 Muy Ata
061a080 Alta
041060 Moderada
0212040 Baja
0012020 Muy Baja

Fuente: Tomado de Ruiz Bolivar (2002)

1.1. Analisis de confiabilidad del “ESTRES LABORAL”

Segun los valores propuestos, por Tomado de Ruiz de Bolivar, ver tabla 1, podemos afirmar
gue la variable Estrés Laboral, tiene muy alta confiabilidad, porque el alfa de Cronbach,
obtenido de nuestros es 0.952, ver Tabla 5.2.

Tabla N° 5.2
ALFA DE CRONBACH DE LA VARIABLE ESTRES LABORAL

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

.952 22

1.2. Analisis de confiabilidad de la “DESARROLLO ORGANIZACIONAL”

Al hallar el alfa de Cronbach de la variable Desarrollo Organizacional, se obtuvo el valor de 0.949 ver tabla
5.3.Y ademds segun el rango propuesto por Tomado Ruiz de Bolivar este valor se evidencia que tiene una
alta confiabilidad de Cronbach. Ver tabla 5.1.
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Tabla N°5.3
ALFA DE CRONBACH DE LA VARIABLE DESARROLLO ORGANIZACIONAL

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

.949 33

2. Resultados descriptivos.

2.1. Resultado descriptivo de la variable “ESTRES LABORAL” En este capitulo se
analizara las distintas dimensiones y variables a nivel descriptivo, es decir
interpretaremos sus graficos de frecuencias, y sus tablas, asi como sus medidas
de tendencia central

2.1.1. Resultados descriptivos de la dimension 01 “AGOTAMIENTO
EMOCIONAL”

Al observar la gréafica 5.1 se evidencia que el 53.66% de los encuestados refieren que
nunca han tenido agotamiento emocional, ademas el 46.36% refieren que si han
presentado agotamiento emocional (41.46% y 4.88%).

Grafico N° 5.1;

De la dimension Agotamiento Emocional

.
AGOTAMIENTOEMOCIONAL (Agrupada) L

B0

Porcentaje

NUMNCA HAY AGOTAMIENTO  ALGUMNA VEZ AGOTAMIENTO UNA VEZ AGOTAMIENTO

AGOTAMIENTOEMOCIONAL (Agrupada)

Se observa que de los 41 encuestados, 19 manifestaron que tuvieron algun agotamiento
emocional, segun tabla 4, frente a los 22 encuestados que refieren nunca presentaron
agotamiento emocional.
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Tabla N° 5.4
DIMENSION AGOTAMIENTO EMOCIONAL

AGOTAMIENTOEMOCIONAL (Agrupada)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido NUNCA HAY AGOTAMIENTO 22 53.7 53.7 53.7
ALGUNA VEZ AGOTAMIENTO 17 41.5 41.5 95.1
UNA VEZ AGOTAMIENTO 2 4.9 4.9 100.0
Total 41 100.0 100.0

Las medidas de tendencia central que se obtienen de la dimensién agotamiento
emocional, ver tabla 5.5. Tiene una media de 1.51 quien nos indica que los datos estan
inclinados hacia la izquierda observandose que existe una ligera tendencia a afirmar que
nunca hay agotamiento emocional. Es por ello que la desviacion estandar indica que los

valores estan concentrados.

Tabla N° 5.5

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE LA DIMENSION AGOTAMIENTO
EMOCIONAL

Estadisticos
AGOTAMIENTOEMOCIONAL

(Agrupada)

N Valido 41
Perdidos 0

Media 1.51

Mediana 1.00

Moda 1

Desv. estandar .597

2.1.2 Resultados descriptivos de la dimension 02 “DESPERSONALIZACION”

Al observar la grafica 5.2 se evidencia que el 70.73 % de los encuestados refieren que
nunca han tenido despersonalizacién, ademas el 29.27% refieren que si han presentado

despersonalizacion.
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Gréafico N° 5.2
DIMENSION DESPERSONALIZACION

DESPERSONALIZACION (Agrupada)

Porcentaje

NUNCA HAY DESPERSOMALIZACION ALGUNA VEZ DESPERSONALIZACION
DESPERSONALIZACION (Agrupada)

Se observa que de los 41 encuestados, 29 manifestaron que nunca presentaron
despersonalizacion, segun tabla 5.6, frente a los 12 encuestados que manifiestan haber
presentado alguna vez despersonalizacion.

Tabla N° 5.6
DIMENSION DESPERSONALIZACION

DESPERSONALIZACION (Agrupada)

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido NUNCA HAY DESPERSONALIZACION 29 70.7 70.7 70.7
ALGUNA VEZ DESPERSONALIZACION 12 29.3 29.3 100.0

Total 41 100.0 100.0

Las medidas de tendencia central que se obtienen de la dimension despersonalizacion,
ver tabla 5.7. Tiene una media de 1.29 quien nos indica que los datos estan inclinados
hacia la izquierda observdndose que existe una ligera tendencia a afirmar que nunca
hay despersonalizacion. Es por ello que la desviacion estandar indica que los valores

estan concentrados.
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Tabla N° 5.7

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE LA DIMENSION
DESPERSONALIZACION

Estadisticos

DESPERSONALIZACION (Agrupada)

N Vélido 41

Perdidos 0
Media 1.29
Mediana 1.00
Moda 1
Desv. estandar 461

2.1.3 Resultados descriptivos de la dimensién 03 “REALIZACION PERSONAL”

Al observar la grafica 5.3 se evidencia que el 65.85 % de los encuestados refieren que
al menos una vez presentaron realizacion personal, ademas el 34.15 % refieren que si

han presentado algunas veces realizacion personal.

Grafico N° 5.3

DIMENSION REALIZACION PERSONAL

REALIZACION_PERSONAL (Agrupada)

Porcentaje

ALGUNAS VECES REALIZACION PERSONAL UNA VEZ REALIZACION PERSONAL
REALIZACION_PERSONAL (Agrupada)

Se observa que de los 41 encuestados, 27 manifestaron que presentaron al menos
una vez realizacion personal, segun tabla 5.8, frente a los 14 encuestados que
manifiestan haber presentado algunas veces realizacion personal.

53



Tabla N° 5.8
DIMENSION REALIZACION PERSONAL

REALIZACION_PERSONAL (Agrupada)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido  ALGUNAS VECES 14 34.1 34.1 34.1
REALIZACION PERSONAL
UNA VEZ REALIZACION 27 65.9 65.9 100.0
PERSONAL
Total 41 100.0 100.0

Las medidas de tendencia central que se obtienen de la dimension realizacion personal,
ver tabla 5.9. Tiene una media de 2.66 quien nos indica que los datos estan inclinados
hacia la izquierda observandose que existe una ligera tendencia a afirmar que no hay
realizacién persona. Es por ello que la desviacidén estandar indica que los valores estan
concentrados.

Tabla N° 5.9

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE LA DIMENSION REALIZACION
PERSONAL

Estadisticos

REALIZACION_PERSONAL (Agrupada)

N Vaélido 41

Perdidos 0
Media 2.66
Mediana 3.00
Moda 3
Desv. estandar .480

2.2.4 Resultados descriptivos de la variable “ESTRES LABORAL”

Al observar la grafica 5.4 se evidencia que el 29.27 % de los encuestados refieren que
nunca presentaron estrés laboral, ademas el 70.73 % refieren que si han presentado
estrés laboral (41.46% y 29.27%).
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Grafico N°5.4
VARIABLE ESTRES LABORAL

ESTRES_LABORAL (Agrupada)
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Se observa que de los 41 encuestados, 12 manifestaron que nunca presentaron estrés
laboral, segun tabla 5.10, frente a los 29 encuestados que manifiestan haber presentado

estrés laboral.

Tabla N° 5. 10
VARIABLE ESTRES LABORAL

ESTRES_LABORAL (Agrupada)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
vélido NUNCA HAY ESTRES LABORAL 12 29.3 29.3 29.3
ALGUNA VEZ HAY ESTRES 12 29.3 29.3 58.5
LABORAL
UNA VEZ AL MES TUVO ESTRES 17 41.5 41.5 100.0
LABORAL
Total 41 100.0 100.0

Las medidas de tendencia central que se obtienen de la dimension estrés laboral, ver
tabla 5.11. Tiene una media de 2.12 quien nos indica que los datos estan inclinados

hacia la izquierda observandose que existe una ligera tendencia a afirmar que nunca
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hay estrés laboral. Es por ello que la desviacién estandar indica que los valores estan
concentrados

Tabla N° 5. 11
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE LA VARIABLE ESTRES LABORAL

Estadisticos

ESTRES_LABORAL (Agrupada)

N Valido 41

Perdidos 0
Media 212
Mediana 2.00
Moda 3
Desv. estandar .842

2.2. Resultados descriptivos de la variable “DESARROLLO ORGANIZACIONAL”
2.2.1. Resultados descriptivos de la dimension 01 “ORGANIZACION”
Al observar la gréfica 5.5 se evidencia que el 56.10 % de los encuestados refieren que

nunca han tenido organizacion (7.32, 14.63 y 34.15), ademas el 43.91% refieren que si

han presentado organizacion (34.16% y 9.76 %).
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Grafico N° 5.5
DIMENSION ORGANIZACION

ORGANIZACION (Agrupada)
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Se observa que de los 41 encuestados, 3 manifestaron que nunca presentaron
organizacién, 6 casi nunca presentan organizacién y 14 presentaron a veces
organizacion segun tabla 5.12, frente a los 14 encuestados que manifiestan haber

presentado casi siempre organizacién y 4 manifestaron que siempre hay organizacion.

Tabla N°5.12
DIMENSION ORGANIZACION

ORGANIZACION (Agrupada)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Valido

Porcentaje acumulado

NUNCA HAY ORGANIZACION 3 7.3 7.3 7.3
CASINUNCA HAY ORGANIZACION 6 14.6 14.6 22.0
A VECES HAY ORGANIZACION 14 34.1 34.1 56.1
CASI SIEMPRE HAY ORGANIZACION 14 34.1 34.1 90.2
SIEMPRE HAY ORGANIZACION 4 9.8 9.8 100.0
Total 41 100.0 100.0

Las medidas de tendencia central que se obtienen de la dimensién organizacion, ver
tabla 5.13. Tiene una media de 3.24 quien nos indica que los datos estan inclinados
hacia la derecha observandose que existe una ligera tendencia a afirmar que hay
organizacion. Es por ello que la desviacion estandar indica que los valores estan
dispersos.
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Tabla N° 5.13
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE LA DIMENSION ORGANIZACION

Estadisticos
ORGANIZACION (Agrupada)

N Valido 41

Perdidos 0
Media 3.24
Mediana 3.00
Moda 3a
Desv. estandar 1.067

a. Existen mdltiples modos. Se

muestra el valor mas pequefio.

2.2.2 Resultados descriptivos de la dimensién 02 “TECNOLOGIA”

Al observar la grafica 5.6 se evidencia que el 12.20% de los encuestados refieren que
nunca han tenido tecnologia, el 29.27% casi nunca han tenido tecnologia y 34.15%
refieren que a veces hay tecnologia, ademas el 19.51 % refieren que casi siempre hay

tecnologia y el 4.88% manifiestan que siempre hay tecnologia.

Grafico N° 5.6
DIMENSION TECNOLOGIA

TECNOLOGIA (Agrupada)
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Se observa que de los 41 encuestados, 5 manifestaron que nunca hay tecnologia, 12

refieren que casi nunca hay tecnologia y 14 refieren que a veces hay tecnologia, segun
tabla 5.14, frente a los 8 encuestados que manifiestan casi siempre hay tecnologia y 2

manifiestan que siempre hay tecnologia.
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Tabla N° 5.14

DIMENSION TECNOLOGIA

TECNOLOGIA (Agrupada)

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido NUNCA HAY TECNOLOGIA 5 12.2 12.2 12.2
CASI NUNCA HAY TECNOLOGIA 12 29.3 29.3 41.5
A VECES HAY TECNOLOGIA 14 34.1 34.1 75.6
CASI SIEMPRE HAY TECNOLOGIA 8 19.5 19.5 95.1
SIEMPRE HAY TECNOLOGIA 2 4.9 4.9 100.0

Total 41 100.0 100.0

Las medidas de tendencia central que se obtienen de la dimension tecnologia, ver tabla

5.15. Tiene una media de 2.76 quien nos indica que los datos estan inclinados hacia la

izquierda observandose que existe una ligera tendencia a afirmar que nunca hay

organizacion. Es por ello que la desviacién estandar indica que los valores estan

dispersos.

Tabla N° 5.15

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE LA DIMENSION TECNOLOGIA

Estadisticos

TECNOLOGIA (Agrupada)

N Vélido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desv. estandar

2.76
3.00

1.067

2.2.3 Resultados descriptivos de la dimensién 03 “ECONOMIA”

Al observar la grafica 5.7 se evidencia que el 7.32% de los encuestados refieren que

nunca han tenido economia y 24.39% refieren que casi nunca hay economia, ademas

gue el 58.54% manifiestan que a veces hay economia, el 4.88% manifiestan casi

siempre hay economia y el 4.88% siempre hay economia.
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Gréafico N° 5.7
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ECONOMIA (Agrupada)

Porcentaje

NUNCA HAY CASINUNCA A VECES HAY
ECONOMIA HAY ECONOMIA ECONOMIA

ECONOMIA (Agrupada)

CAS| SIEMPRE

SIEMPRE HAY
HAY ECONOMIA ECONOMIA

Se observa que de los 41 encuestados, 3 manifestaron que nunca presentaron la

dimensién economia, 10 casi nunca hay economia y 24 a veces hay economia segun

tabla 5.16, frente a los 2 encuestados que manifiestan haber presentado que casi

siempre hay economia y 2 siempre hay economia.

Tabla N° 5.16

DIMENSION ECONOMIA

ECONOMIA (Agrupada)

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje véalido acumulado
vélido NUNCA HAY ECONOMIA 3 7.3 7.3 7.3
CASI NUNCA HAY ECONOMIA 10 24.4 24.4 31.7
A VECES HAY ECONOMIA 24 58.5 58.5 90.2
CASI SIEMPRE HAY ECONOMIA 2 4.9 4.9 95.1
SIEMPRE HAY ECONOMIA 2 4.9 4.9 100.0

Total 41 100.0 100.0

Las medidas de tendencia central que se obtienen de la dimension economia, ver tabla

5.17. Tiene una media de 2.76 quien nos indica que los datos estan inclinados hacia la

izquierda observandose que existe una ligera tendencia a afirmar que nunca hay

economia. Es por ello que la desviacion estandar indica que los valores estan

concentrados.
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Tabla N° 5.17
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE LA DIMENSION ECONOMIA

Estadisticos

ECONOMIA (Agrupada)

N Vélido 41

Perdidos 0
Media 2.76
Mediana 3.00
Moda 3
Desv. estandar .860

2.2.4 Resultados descriptivos de la dimensién 04 “INNOVACION”

Al observar la grafica 5.8 se evidencia que el 12.20% de los encuestados refieren que
nunca hay innovacion, 29.27% refieren que casi nunca hay innovacion y 43.90
manifiestan que a veces hay innovacién, ademas el 9.76% manifiestan que casi siempre
hay innovacioén y el 4.88% manifiestan que siempre hay innovacion.

Gréafico N° 5.8
DIMENSION INNOVACION

INNOVACION (Agrupada)
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Se observa que de los 41 encuestados, 5 manifestaron que nunca hay innovacion, 12
casi nunca hay innovacion y 18 a veces hay innovacién, segun tabla 5.18, frente a los 4

encuestados que manifiestan casi siempre hay innovacion y 2 siempre hay innovacion.
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Tabla N° 5.18
DIMENSION INNOVACION

INNOVACION (Agrupada)

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido NUNCA HAY INNOVACION 5 12.2 12.2 12.2
CASI NUNCA HAY INNOVACION 12 29.3 29.3 41.5
A VECES HAY INNOVACION 18 43.9 43.9 85.4
CASI SIEMPRE HAY INNOVACION 4 9.8 9.8 95.1
SIEMPRE HAY INNOVACION 2 4.9 4.9 100.0

Total 41 100.0 100.0

Las medidas de tendencia central que se obtienen de la dimension innovacion, ver tabla

5.1. Tiene una media de 2.66 quien nos indica que los datos estan inclinados hacia la

izquierda observandose que existe una ligera tendencia a afirmar que nunca hay

innovacién. Es por ello que la desviacion estandar indica que los valores estan

concentrados.

Tabla N° 5.19

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE LA DIMENSION INNOVACION

Estadisticos

INNOVACION (Agrupada)

N Vaélido 41

Perdidos 0
Media 2.66
Mediana 3.00
Moda 3
Desv. estandar .990

2.2.5 Resultados descriptivos de la dimension 05 “INFRAESTRUCTURA”

Al observar la gréfica 5.9 se evidencia que el 21.95% de los encuestados refieren que

casi nunca hay infraestructura y 43.90% a veces hay infraestructura, ademas el 29.27%

refieren que casi siempre hay infraestructura y el 4.88% siempre hay infraestructura.
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Grafico N° 5.9
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Se observa que de los 41 encuestados, 9 manifestaron que casi nunca hay

infraestructura, segun tabla 5.20, frente a los 18 encuestados que manifiestan que a

veces hay infraestructura, a los 12 que refieren casi siempre hay infraestructura y 2

siempre hay infraestructura.

Tabla N° 5.20

DIMENSION INFRAESTRUCTURA

INFRAESTRUCTURA (Agrupada)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vaélido CASI NUNCA HAY 9 22.0 22.0 22.0
INFRAESTRUCTURA
A VECES HAY 18 43.9 43.9 65.9
INFRAESTRUCTURA
CASI SIEMPRE HAY 12 29.3 29.3 95.1
INFRAESTRUCTURA
SIEMPRE HAY 2 4.9 4.9 100.0
INFRAESTRUCTURA
Total 41 100.0 100.0

Las medidas de tendencia central que se obtienen de la dimension infraestructura, ver

tabla 5.21. Tiene una media de 3.17 quien nos indica que los datos estan inclinados

hacia la derecha observandose que existe una ligera tendencia a afirmar que hay

infraestructura. Es por ello que la desviacion estandar indica que los valores estan

concentrados.
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Tabla5.21
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE LA DIMENSION INFRAESTRUCTURA

Estadisticos

INFRAESTRUCTURA (Agrupada)

N Valido 41

Perdidos 0
Media 3.17
Mediana 3.00
Moda 3
Desv. estandar .834

Resultados descriptivos de la variable “DESARROLLO ORGANIZACIONAL”

Al observar la grafica 5.10 se evidencia que el 7.32% de los encuestados refieren que
nunca hubo desarrollo organizacional y 14.63% casi nunca hubo desarrollo
organizacional, ademas el 58.54% refieren que a veces hubo desarrollo organizacional,
14.63% refieren que casi siempre hubo desarrollo organizacional y 4.88% siempre hubo
desarrollo organizacional.

Grafico N° 5.10

VARIABLE DESARROLLO ORGANIZACIONAL
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Se observa que de los 41 encuestados, 3 manifestaron que nunca hubo desarrollo
organizacional y 6 manifestaron casi nunca hubo desarrollo organizacional, segun tabla
5.22, frente a los 24 encuestados que manifestaron que veces hubo desarrollo
organizacional, 6 casi siempre hubo desarrollo organizacional y 2 manifiestan que

siempre hubo desarrollo organizacional.
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Tabla N° 5.22

VARIABLE DESARROLLO ORGANIZACIONAL

DESARROLLO_ORGANIZACIONAL (Agrupada)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido NUNCA HUBO DESARROLLO 3 7.3 7.3 7.3
ORGANIZACIONAL
CASI NUNCA HUBO DESARROLLO 6 14.6 14.6 22.0
ORGANIZACIONAL
A VECES HUBO DESARROLLO 24 58.5 58.5 80.5
ORGANIZACIONAL
CASI SIEMPRE HUBO 6 14.6 14.6 95.1
DESARROLLO ORGANIZACIONAL
SIEMPRE HUBO DESARROLLO 2 4.9 4.9 100.0
ORGANIZACIONAL
Total 41 100.0 100.0

Las medidas de tendencia central que se obtienen de la variable desarrollo

organizacional, ver tabla 5.23. Tiene una media de 2.95 quien nos indica que los datos

estan inclinados hacia la izquierda observandose que existe una ligera tendencia a

afirmar que nunca hay desarrollo organizacional. Es por ello que la desviacion estandar

indica que los valores estan concentrados.

Tabla 5.23

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE LA VARIABLE DESARROLLO

ORGANIZACIONAL

Estadisticos

DESARROLLO_ORGANIZACIONAL

(Agrupada)
N Vaélido 41
Perdidos 0
Media 2.95
Mediana 3.00
Moda 3
Desv. estandar .893
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5.2 Resultados inferenciales.

3.1 Prueba de normalidad

Como la muestra de nuestra investigacion es 41 elementos para analizar la normalidad
utilizaremos la prueba de Shapiro. y al observar el nivel de significancia de cada una de
las variables y como son menores a 0.05 se pueden afirmar que la dimensiones y
variables son no normales, ver tabla 6.1.

Tabla N° 6.1

Normalidad de Variables y Dimensiones

Pruebas de normalidad

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

AGOTAMIENTOEMOCIONAL 341 41 <.001 .719 41 <.001
(Agrupada)

DESPERSONALIZACION 445 41 <.001 572 41 <.001
(Agrupada)

REALIZACION_PERSONAL 420 41 <.001 .600 41 <.001
(Agrupada)

ORGANIZACION (Agrupada) .200 41 <.001 .906 41 .002
TECNOLOGIA (Agrupada) 176 41 .003 916 41 .005
ECONOMIA (Agrupada) .295 41 <.001 .826 41 <.001
INNOVACION (Agrupada) .220 41 <.001 .894 41 .001
INFRAESTRUCTURA .240 41 <.001 .864 41 <.001
(Agrupada)

a. Correccion de significacion de Lilliefors

3.1.1 Analisis de Correlacién

Redaccion e interpretaciéon de la tabla
Para poder analizar la correlacion de las variables que necesitamos vamos a utilizar la

tabla de Hernandez Aprieto.ver tabla 6.2 grado de relacion segun coeficiente de

correlacion.

66



Tabla N° 6.2
RANGOS DE CORRELACION

Tablal. Grado de relacion segiin coeficiente de correlacion

RANGO RELACION
0.91a-1.00  Correlacién negauva perfecta
0.762-0.90 Correlaadn negauva muy fuerte
0.312-0.75 Correlacién negativa considerable
0.11a-050  Correlacién negativa media

0.01a-0.10 Correlaadn negauva débil

0.00 No existe correlacion

+0.01 2 +0.10  Correlacién positiva débil

+0.11a2 +0.50  Correlacién positiva media
+0.51a2 +0.75  Correlacién posiuva considerable

+0.76 2 +0.90  Correlacién posiuva muy fuerte

+0.91a +1.00 Correlacién posiuva perfecta

Fuente: Elaboracion propia, basada en Hernandez Sampieri
& Ferndndez Collado, 1908,

3.2 Analisis de correlacion entre la dimensiéon “AGOTAMIENTO EMOCIONAL” y la
variable “DESARROLLO ORGANIZACIONAL”

De los 41 encuestados, ver tabla 6.3, se desprende que el 63.6% refieren a veces hubo
desarrollo organizacional, ademas refieren nunca han presentado agotamiento
emocional, ademas el 47.1% refieren a veces hubo desarrollo organizacional y que

presento alguna vez agotamiento.
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Tabla N° 6.3

TABLA CRUZADA AGOTAMIENTO EMOCIONAL Y DESARROLLO

ORGANIZACIONAL

Tabla cruzada AGOTAMIENTOEMOCIONAL (Agrupada)*DESARROLLO_ORGANIZACIONAL (Agrupada)

DESARROLLO_ORGANIZACIONAL (Agrupada)

CASINUNMCA ~ AVECES  CASISEMPRE  SIEMPRE
NUNCAHUBO HUBO HUBO HUBC HUBO
DESARROLLO DESARROLLO DESARROLLO DESARROLLO DESARROLLO
ORGANIZACIO ORGANIZACIO ORGANIZACIO ORGANIZACIO  ORGANIZACIO
NAL NAL NAL NAL NAL Total
AGOTAMIENTOEMOCIONA  NUNCA HAY Recuento 0 2 14 4 2 2
LLRUILEEES QCEIAV ENE % dentro de 0.0% 9.1% §3.6% 18.2% 91%  1000%
AGOTAMIENTOEMOCIONA
L (Agrupada)
ALGUNA VEZ Recuento 3 4 g 2 0 17
AGOTAMIENTO % dentro de 17.6% 235% 471% 11.8% 0.0%  100.0%
AGOTAMIENTOEMOCIONA
L (Agrupada)
UNAVEZ AGOTAMIENTO  Recuento 0 0 2 0 0 2
% dentro de 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0%  100.0%
AGOTAMIENTOEMOCIONA
L (Agrupada)
Total Recuento 3 6 24 i 2 4
% dentro de 7.3% 14.6% 595% 14.6% 49%  100.0%
AGOTAMIENTOEMOCIONA
L (Agrupada)

El p valor calculado es de 0.029, que es menor al 0.05 por lo que se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hipotesis alterna, existe relacion entre agotamiento emocional y

desarrollo organizacional, el coeficiente de rho de Spearman es de - 0.340, lo que nos

indica que la relacién entre las variables es indirecta y su grado es correlacién negativa

media.

Tabla N° 6.4

CORRELACION DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL Y DESARROLLO

ORGANIZACIONAL

Correlaciones
DESARROLLD
AGOTAMIEMNTD _ORGAMIZACI
EMOCIOMAL OMAL
(Agrupada) (Agrupada)
Rho de Spearman  AGOTAMIEMTOEMOCIOMNA  Coeficiente de correlacidn 1.000 =340
Uil Sig. (hilateral) . 029
] 41 41
DESARROLLO_ORGAMIZA  Coeficiente de correlacian -340° 1.000
LGSl DEL UL Sig_ (bilateral) 029 _
[ 41 41

* La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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3.3 Andlisis de correlacion entre la dimension “DESPERSONALIZACION” y la variable

“DESARROLLO ORGANIZACIONAL”

De los 41 encuestados, ver tabla 30, se desprende que el 52.2% refieren a veces
hubo desarrollo organizacional, ademés refieren nunca han presentado
despersonalizacion, ademas el 66.7% refieren a veces hubo desarrollo

organizacional y que presento alguna vez despersonalizacion.

Tabla N° 6.5
DIMENSION DESPERSONALIZACION Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL

Tabla cruzada DESPERSONALIZAGION (Agrupada)DESARROLLO_ORGANIZACIONAL (Agrupada)

DESARROLLO_ORGANIZACIONAL (Agrupada)
GASINUNCA AVECES ~ CASISIEMPRE  SIEMPRE
NUNCAHUBO HUED HUBO HUBO HUBO
DESARROLLO DESARROLLO DESARROLLO DESARROLLO DESARROLLO
ORGANIZACIO  ORGANIZACIO  ORGAMIZACIO  ORGANIZACIO  ORGAMIZACIO

NAL NAL NAL NAL NAL Total
DESPERSONALZACION  NUNGA HAY Recuento 3 4 16 4 2 2
(Agrupada) DESPERSONALZACICN g ganirg ge 10.3% 138% 55.2% 138% 9%  100.0%
DESPERSONALIZACION
(Agrupada)
ALGUNAVEZ Recuznto 0 1 8 1 0 12
DESPERSONALZACION ¢ ayrg e 0.0% 16.7% 66.7% 16.7% 00%  100.0%
DESPERSONALIZACION
(Aarupada)
Total Recuznto 3 B 1 B 2 #
% dentra de 7.3% 14.6% 58.5% 146% 49%  100.0%
DESPERSONALIZACION
(Agrupada)

El p valor calculado es de 0.850, que es mayor al 0.05 por lo que se acepta la hipotesis

nula y se rechaza la hip6tesis alterna, no existe relaciéon entre despersonalizacién y

desarrollo organizacional.
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Tabla N° 6.6

CORRELACION DESPERSONALIZACION Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL

Correlaciones
DESARROLLO
DESFERSONA  _ORGAMIZACI
LIZACION QMAL

(Agrupada) (Agrupada)
Rho de Spearman DESPERSONALIZACION Coeficiente de correlacion 1.000 03
(Agrupada) Sig. (bilateral) . 850
I 4 41
DESARROLLO_ORGAMIZA  Coeficiente de carrelacidn 031 1.000
CIONAL (Agrupada) Sig. (bilateral) 850 .
[+l 4 41

3.4 Analisis de correlacién entre la dimension “REALIZACION PERSONAL” y la variable
“DESARROLLO ORGANIZACIONAL”

De los 41 encuestados, ver tabla 6.7, se desprende que el 71.4% refieren a veces

hubo desarrollo organizacional, ademas refieren una vez han presentado realizacion

personal, ademas el 51.9% refieren una vez logro la realizacion personal.

Tabla N° 6.7

TABLA CRUZADA REALIZACION PERSONAL Y DESARROLLO
ORGANIZACIONAL

Tabla cruzada REALIZACION_PERSONAL (Agrupada)'DESARROLLO_ORGANIZACIONAL (Agrupada)

DESARROLLO_ORGANIZACIONAL (Agrupada)

CASINUNCA ~ AVECES  CASISIEMPRE  SIEMPRE
NUNCA HUBO HUBO HUBO HUBO HUBO
DESARROLLO DESARROLLO DESARROLLO DESARROLLO  DESARROLLO
ORGANIZACIO ORGAMNIZACIO ORGANIZACIO ORGANIZACIO  ORGANIZACIO
NAL NAL NAL NAL NAL Total
REALIZACION_PERSONAL  ALGUNASVECES Recuento 0 2 10 0 2 14
(Agrupada) REALIZACION PERSONAL o dantrg de 0.0% 14.3% 71.4% 0.0% 143%  100.0%
REALIZACION_PERSONAL
(Aarupada)
UNAVEZREALIZACION  Racuento 3 4 14 § 0 7
FEREIL % dentro de 1.4% 148% 51.9% 2.2% 00%  100.0%
REALIZACION_PERSONAL
(Agrupada)
Total Recuento 3 ] 24 i 2 41
% deniro de 7.3% 14.6% 58.5% 14.6% £9%  100.0%

REALIZACION_PERSONAL
(Agrupada)

El p valor calculado es de 0.649, que es mayor al 0.05 por lo que se acepta la hipétesis

nula y se rechaza la hip6tesis alterna, no existe relacién entre realizacién personal y

desarrollo organizacional.
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Tabla N° 6.8
CORRELACION REALIZACION PERSONAL Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL

Correlaciones

DESARROLLD
REALIZACION — _ORGAMIZACI
_PERSONAL ONAL
(Agrupada) (Agrupada)
Rho de Spearman  REALIZACION_PERSOMAL  Coeficiente de corelacidn 1.000 -073
(Agrupada) Sig. (bilateral) . 648
i 4 4
DESARROLLO_ORGAMIZA  Coeficiente de correlacidn -073 1.000
b Sig. (bilateral) 649 |
I 4 41

3.5 Analisis de correlacion entre la variable “ESTRES LABORAL” y la variable “DESARROLLO
ORGANIZACIONAL”

De los 41 encuestados, ver tabla 6.9, se desprende que el 66.7% refieren a veces hubo
desarrollo organizacional, ademas refieren nunca han pruna vez han presentado estrés
laboral, posteriormente el 33.3%refieren casi siempre hubo desarrollo organizacional sin
embargo algunas veces han presentado estrés laboral.
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Tabla N° 6.9

TABLA CRUZADA

ESTRES LABORAL Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL

Tabla cruzada ESTRES_LABORAL (Agrupada)*DESARROLLO_ORGANIZACIONAL (Agrupada)

DESARROLLO_ORGANIZACIONAL (Agrupada)

CASI NUNCA CASISIEMPRE  SIEMPRE
NUNCA HUBO HUBO HUBO
DESARROLLO DESARROLLO DESARROLLO DESARROLLO DESARROLLO
ORGANIZACIO ~ORGANIZACIO ORGANIZACIO ORGANIZACIO  ORGANIZACIO
NAL NAL NAL Total
ESTRES_LABORAL NUNGA HAY ESTRES Recuento 0 B 0 2 12
(Agrupada) LABORAL % dentro de 0.0% §6.7% 00% 16.7%  100.0%
ESTRES_LABORAL
(Agrupada)
ALAGUNAVEZ HAY Recuento 0 B 4 0 12
ESTRES LABORAL % dentro de 0.0% §6.7% 33.3% 00%  100.0%
ESTRES_LABORAL
(Agrupada)
LUNAVEZ AL MES TUVO Recuento 3 8 2 i 17
ESTRES LABORAL % dentro de 17.6% 47.1% 11.8% 00%  100.0%
ESTRES_LABORAL
(Agrupada)
Total Recuento 3 24 fi 2 H
% dentro de 7.3% 58.5% 14.6% 49%  100.0%
ESTRES_LABORAL
(Agrupada)

El p valor calculado es de 0.079, que es mayor al 0.05 por lo que se acepta la hipotesis

nula y se rechaza la hipotesis alterna, existe relacion entre estrés laboral y desarrollo

organizacional.

Tabla N° 6.10

Correlaciones

CORRELACION ESTRES LABORAL Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL

DESARROLLD
ESTRES_LAE  _ORGAMIZACI
ORAL OMAL

(Agrupada) (Agrupaca)
Rho de Spearman ESTRES_LABORAL Coeficiente de correlacidn 1.000 - 277
LT Sig. (bilateral) . 079
I 41 41
DESARROLLO_ORGAMIZA  Coeficiente de correlacidn =277 1.000
CIONAL (Agrupada) Sig. (bilateral) 079 .
I+l 41 41
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VI DISCUSION Y RESULTADOS
6.1Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.

6.1.1 Demostracion de Hipétesis entre la dimension
“‘“AGOTAMIENTO EMOCIONAL” y la variable “DESARROLLO
ORGANIZACIONAL".

Sabemos que la hipétesis especifica 1 y su hipotesis nula:

Ho: No Existe relacion entre Agotamiento Emocional y Desarrollo Organizacional
en profesionales de Salud del Area de COVID-19 en el Hospital Regional de
Huacho, 2021”

Ha: Existe relacion entre Agotamiento Emocional y Desarrollo Organizacional en
profesionales de Salud del Area de COVID-19 en el Hospital Regional de
Huacho, 2021”

Para poder demostrar la validez de esta hipotesis se observa el nivel de
significancia de la correlacion que es: 0.029 ver tabla 6.4, y al ser menor de 0.05,
se rechaza Ho, por lo tanto, podemos afirmar existe relacion entre Agotamiento
Emocional y Desarrollo Organizacional en profesionales de Salud del Area de
COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho, 2021”. Y por el resultado en el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman (-0.340), se puede evidenciar

gue la relacion es inversa, aunque la relacion es poco significativa
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6.1.2 Demostracion de  Hipotesis entre la dimension
“DESPERSONALIZACION” y la variable “DESARROLLO
ORGANIZACIONAL”

Se tiene las siguiente hipotesis alternativa y nula correspondiente:
Ho: No Existe relacion entre Despersonalizacion y Desarrollo Organizacional en

profesionales de Salud del Area de COVID-19 en el Hospital Regional de
Huacho, 2021”.

Ha: Existe relacion entre Despersonalizacion y Desarrollo Organizacional en
profesionales de Salud del Area de COVID-19 en el Hospital Regional deHuacho,
2021”7

Al observar el nivel de significancia de la correlacion entre la dimension
Despersonalizacion y la variable Desarrollo Organizacional nos da un valor de
0.85, ver tabla 6.6, y al ser este mayor a 0.05 podemos afirmar que existe no
relacion entre la dimension Despersonalizacion y la variable Desarrollo

Organizacional.

e Demostracion de Hipotesis entre la dimension  “Realizacion
personalizacion” y la variable “Desarrollo Organizacional”

Se tiene las siguiente hipdtesis alternativa y nula correspondiente:

Ho: No Existe relacion entre Realizacion y Desarrollo Organizacional en
profesionales de Salud del Area de COVID-19 en el Hospital Regional de
Huacho, 2021”.

Ha: Existe relacion entre Realizacion y Desarrollo Organizacional en
profesionales de Salud del Area de COVID-19 en el Hospital Regional de
Huacho, 2021”

Al observar el nivel de significancia de la correlacion entre la dimensién
Realizacion personal y la variable Desarrollo Organizacional nos da un valor

de0.649, ver tabla 6.8, y al ser este mayor a 0.05 podemos afirmar que no
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existe relacion entre la dimension Realizacion personal y la variable

Desarrollo Organizacional.

e Demostracion de Hip6tesis entre la variable “ESTRES LABORAL” y la
variable “DESARROLLO ORGANIZACIONAL”

Se tiene las siguiente hipotesis alternativa y nula correspondiente:

Ho: No Existe relacion entre el estrés laboral y el desarrollo organizacional en
profesionales de Salud del Area de COVID-19 en el Hospital Regional de
Huacho, 2021”

Ha: Existe relacion entre el estrés laboral y el desarrollo organizacional en
profesionales de Salud del Area de COVID-19 en el Hospital Regional deHuacho,
2021”7

Al observar el nivel de significancia de la correlacion entre la variable estrés
laboral y la variable Desarrollo Organizacional nos da un valor sig. de 0.079, ver
tabla 6.10, y al ser este mayor a 0.05 podemos afirmar que no existe relacion

entre la variable estrés laboral y la variable Desarrollo Organizacional.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

En el estudio se encuestaron un total de 41 profesionales de la salud, de los
cuales 12 (29.3%) mencionaron no presentar estrés, mientras 17 (41.5%)
respondieron que si tienen estrés una vez al mes, esto difiere del estudio de Del
Rosario Retuerto, donde hubo una mayor frecuencia de los que no presentaban
estrés que fue del 57% (n =65) y los que presentaban elevado estrés solo fue
1.8% (n = 2) cabe resaltar que este estudio se realiz6 también se realiz6 en
personal de salud, y la posible diferencia puede ser con respecto al tamafio
muestral donde fueron encuestados un total de 114 en dos centros hospitalarios.
Por otra parte, en la ciudad de Cusco un estudio realizado por Quispe — Sancho
reporto la presencia de estrés laboral en 3% y Flores en el hospital Cayetano

Heredia encontro el sindrome de Burnout en 3.1% de los trabajadores.

Nuestro estudio reportdé que el agotamiento emocional se registra como alguna
vez en el 45.5% (n =17) y si alguna vez presento despersonalizacion fue

considerado por 29.3% (n = 12). Ademas la correlacion entre el agotamiento
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emocional y desarrollo organizacional fue Rho = -0.34 poco significativo; esto
coincide con un estudio realizado por Dyrbye donde reporto un coeficiente de

correlacion similar con un valor Rho = -0.27 poco significativo ( p<0.001) esto
quizas se explica que existe una relacion inversa, para exista una alto nivel de
desarrollo organizacional los niveles de estrés deberan ser bajos. Ademas, se
encontrd una correlacion de 0.46 en el estudio Dyrbye entre satisfaccion personal
y desarrollo organizacional, mientras nuestro estudio encontrd correlacién de
0.277 no estadisticamente significativo (p = 0.079) entre el estrés laboral y
desarrollo organizacional esto se debe a la presencia de estrés en los
encuestados.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo alos reglamentos vigentes

La responsabilidad ética y los principios éticos y morales en investigacion son
normas y leyes que protegen a las personas a sufrir algun perjuicio o menoscabo
producto de una investigacion de acuerdo a la declaracion de Helsinski, por tanto,
la presente tesis elaborada cumple con lo establecido por el cédigo de ética y los

reglamentos vigentes de la Universidad Nacional del Callao.

De la misma manera la presente tesis no supondra para los participantes ningin
riesgo en su salud mental o fisica, ni actual ni futura, de la misma manera la
presente investigacion cumple con todas las demas regulaciones

complementarias de bioética.
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CONCLUSIONES

1. No existe relacion significativa entre el estrés laboral y desarrollo
organizacional en los profesionales de salud del Hospital Regional de Huacho
(Rho =-0.27; p=0.079).

2. No existe relacion significativa entre desarrollo personal y desarrollo
organizacional en los profesionales de salud del Hospital Regional de Huacho
(Rho=-0.073; p=0.649)

3. No existe correlacion significativa entre la dimension de despersonalizacion y
desarrollo organizacional en los profesionales de salud del Hospital Regional de
Huacho (Rho= 0.031; p=0.850)

4. Si existe correlacion significativa negativa entre la dimension de
despersonalizacion y desarrollo organizacional en los profesionales de salud del
Hospital Regional de Huacho (Rho= -0.34; p=0.029)

77



RECOMENDACIONES

Programar y ejecutar charlas y/o reuniones de forma quincenal o mensual,
donde se identifique los indicadores de insatisfaccion en los profesionales
de salud con el fin de mejorar el desarrollo organizacional y, ademas,
capacitar al personal de salud en el manejo y control del estrés laboral.

Elaborar un plan de trabajo de forma anual y generar espacios en el
tiempo para realizar motivacion sobre el rol importante que cumplen los
trabajadores de salud mediante charlas o capacitaciones de forma

individual y colectiva.

Se sugiere realizar estudios evaluando modelos matematicos mediante
regresion logistica o lineales generalizables sobre los factores que se

encuentran asociados entre el estrés laboral y desarrollo organizacional.

Las instituciones de salud que cuenten con el area de salud y seguridad
en el trabajo, deberan coordinar con las jefaturas encargadas para solicitar
capacitaciones, talleres, charlas acerca de la prevencion y manejo del

estrés de manera mensual.

El departamento de psicologia puede generar un programa de atencion al
cliente interno, es decir, los servidores de la institucion, en el que se

incluyen talleres y técnicas en el manejo y prevencion del estrés.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TESIS: ESTRES LABORAL Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL EN PROFESIONALES DE SALUD DEL AREA DE COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

HUACHO, 2021
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA NIVELES | METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL DEPENDIE
NTE
éCudl es la | Determinar la | Existe Estrés Agotamiento - Fatiga 1,2,3,4, Nominal Bajo: 48 - | Tipo y disefio de
relacién que | relacién que | relacion entre Emocional. - Frustracion 5,6 168 investigacion:
4 1 estigacion:
existe entre el | existe entre el | €l estres laboral - Desgano 7,8, -g
estrés Laboral yel | estréslaboral yel | laboraly el -Cansancio 9 Moderad Estudio
desarrollo desarrollo desarrollo o observacional,
organizacional en organizacional en organizaciona - . - . 169-312 e
los profesionales | los profesionales | | esional en De_s’personallz Desinterées hacia lo | 10, 11, descriptivo,
de salud del area de salud del area zro e5|:)n; e; | acion. profe5|onal » 12, Alto: Més transversal,
de COVID-19 enel | COVID-19 en el je salud de -No hay preocupacién por el | 13, 14 : _
. ) ) ; area COVID- ; de 313 correlacional
Hospital Regional Hospital Regional 19 en ol paciente. X432
de Huacho, 20217 | de Huacho, 2021 | yoc i -Sentimiento de Culpabilidad. | 15, (ma>)<. Poblacion y
Regional de Realzac Dificuitad a0anacid 1;5-’7 18 muestra: 100
Huacho, ealizacion -Dificultad adaptacion. , 18, )
2021 personal - Entorno 19, 20, trabajadores de
- Enfrentamiento ante la 21, 22 salud del area
realidad. COVID-19
-Seguridad profesional .
Técnicas e
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE instrumentos de
DIMENCIONES INDICADORES ITEMS ESCALA NIVELES
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS INDEPENDIE recoleccion de
NTE
informacion
. Existe Desarrollo Se disefiard una
¢Cual es la | Establecer  1a | roacign entre | Organizacio -Organizacién ~ (Planeacién vy | 1-8 ficha de
(re?!ias(tzleogmre Igue re?:ie:t::eogmre l(lue la dimension nal desarrollo) Inad
' nadecua | recoleccion de
dimension dimensi6n agotamler:to Naturaleza de da
agotamiento agotamiento emociona’ en la institucién datos generalesy
el desarrollo : 33-114
emocional en el | emocional en el organizaciona ) ' _ 9-14 Adecuad | posteriormente
desarrollo desarrollo I en los -Tecnologia (equipamiento) Nominal o un cuestionario

organizacional

organizacional

profesionales
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en profesionales
de salud del
area COVID-19
en el Hospital
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Huacho, 20217?.
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respuesta
personal en el
desarrollo
organizacional
en los
profesionales de

Existe
relacién entre
la dimencion
respuesta
personal en
el desarrollo
institucional
en los
profesionales
de salud del

validado para

estrés en
trabajadores,
aplicado a

trabajadores de
salud y otro
cuestionario

validado para

desempefio
laboral para
estrés en

trabajadores  la
escala de
Maslach Burnout
Inventory y para
desempario
laboral la escala
de Dubraska. Los
datos
recolectados
seran pasados a
una base de
datos disefiada
en el programa
SPSS,
posteriormente
seran evaluadas
por un

estadistico para
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salud del area salud del area area COVID- el andlisis de los
COVID-19 en el | COVID-19 enel | 19 en el

Hospital Hospital Hospital resultados
Regional de | Regional de | Regional de

Huacho, 20217

Huacho, 20217

Huacho,2021.
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Titulo: Estrés Laboral Y Desarrollo organizacional en profesionales de Salud del Area de COVID-19 en el Hospital Regional de Huacho, 2021

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Metodologia

General

¢,Cudl es la relacion entre estrés
Laboral y desarrollo organizacional
en los profesionales de salud del
area COVID-19 en el Hospital
Regional de Huacho,2021?

Especificos

¢,Cudl es la relacion entre estrés
Laboral y desarrollo organizacional
en la dimensién agotamiento
emocional en profesionales de
salud del area COVID-19 en el
Hospital Regional de Huacho,2021?

¢,Cudl es la relacion entre estrés
laboral y desarrollo organizacional
en la dimensién de
despersonalizacion en
profesionales de salud del area
COVID-19 en el Hospital Regional
de Huacho, 2021?

,Cual es la relaciéon entre estrés
laboral y desarrollo organizacional
en la dimensién respuesta personal
en los trabajadores de salud del
area COVID-19 en el Hospital
Regional de Huacho, 2021?

General

Determinar la relacion entre estrés
laboral y desarrollo organizacionalen
profesionales de salud del area
COVID-19 en el Hospital Regional
de Huacho,2021.

Especificos
. Identificar la relacion entre
estrés  Laboral 'y  desarrollo

organizacional en la dimension
agotamiento emocional en
profesionales de salud del area
COVID-19 en el Hospital Regional
de Huacho,2022

. Identificar la relacion entre
estrés  Laboral 'y  desarrollo
organizacional en la dimension
despersonalizacion en profesionales
del area salud de COVID-19 en el
Hospital Regional de Huacho, 2021.

. identificar la relacion entre
estrés  Laboral 'y  desarrollo
organizacional en la dimension
respuesta personal en trabajadores
de salud del area COVID-19 en el
Hospital Regional de Huacho, 2021.

General

Existe relacion estrés laboral y el
desarrollo organizacional en
profesionales de salud del é&rea
COVID-19 en el Hospital Regional
de Huacho, 2021.

Especificos

. Existe relacién entre estrés
Laboral y desarrollo organizacional
en la dimensibn agotamiento
emocional en profesionales de salud
del area COVID-19 en el Hospital
Regional de Huacho,2021.

. Existe relacion entre estrés
Laboral y desarrollo organizacional
en la dimencion despersonalizacion
en los profesionales de salud del
area de COVID-19 en el Hospital
Regional de Huacho, 2021.

. Existe relacion entre estrés
Laboral y desarrollo organizacional
en la dimencion respuesta personal
en los profesionales de salud del
area COVID-19 en el Hospital
Regional de Huacho, 2021.

Variable 1: Estrés laboral

Dimensiones:
e Agotamiento

Emocional.
e Despersonalizacion.

e Realizacién personal
Variable 2: Desarrollo
organizacional

e Organizacién
(Planeacion y
desarrollo)

e Tecnologia
(equipamiento)

e Economia
(Generacion de
recursos)

e Innovacién (Mejora
continua)

e Infraestructura
(Modernizacion)

Tipo y disefio:
Correlacional
Transversal
Retrospectivo
No experimental

Método de
investigacion

Inductivo

Poblaciény
muestra:

Poblacion
muestral de 100
trabajadores del
area COVID
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ENCUESTAN® 1

ESTRES LABORAL

A continuacion, se presenta la serie de preguntas las cuales seran respondidas por usted.
Lea detenidamente cada enunciado, marque con una X la respuesta correspondiente

Ser solicita su sinceridad en cada respuesta que de:

Edad: (afios) Sexo: M F Estado civil: S C D
Ocupacion: - Sinempleo|[ ]Grado de Sin instruccion  [|
- Empleo d’wstruccic’)n: - Primaria ]
temporal
- permanente [ - Secundaria ]
- Superior [ ]
(MBI)
0 1 2 3 4 5
Nunca Algunavez Unavezal Algunas Unavezala Diariamente
al afio o mes o veces al semana
menos menos mes
N° Iltems 11234
DIMENSION 1: Agotamiento Emocional
1 Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado
2 Al final de la jornada me siento agotado.
3 Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que

enfrentarme a otro dia de trabajo.

Trabajar con pacientes todos los dias es una tensién para mi.

Me siento “quemado” por el trabajo

Me siento frustrado por mi trabajo.

Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante estrés.

©| 0| Nl o o &

En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.

DIMENSION 2: Despersonalizacion

10 | Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.

11 | Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente desde que

hago este trabajo.

12 | Realmente no meimporta lo que les ocurrira a algunos de los pacientes a los

que tengo que atender.

13 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

14 | Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.




DIMENSION 3: Realizacién Personal

15 | Siento que se tratar de forma adecuada los problemas emocionales en el
trabajo.

16 | Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de
otros.

17 | Me encuentro con mucha vitalidad.

18 | Tengo facilidad para crear una atmdsfera relajada a mis pacientes.

19 | Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes.

20 | He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo.

21 | Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.

22 | Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis pacientes.
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ENCUESTAN® 2

DESARROLLO ORGANIZACIONAL

Indicaciones: Estimado docente, este cuestionario contiene items sobre la variable de desarrollo
Organizacional por favor responda con toda sinceridad, ya que por ello dependera que los
recursos de esta investigacién sean objetivos y pueden contribuird con el mejoramiento de las
organizaciones en salud, del distrito de Huacho, provincia de Huaura, en la DIRESA —Huacho. Lea

usted comprensivamente y conteste las afirmaciones marcando con “X” una sola alternativa.

Las categorias de respuesta son:

(1) NUNCA (2) CASI NUNCA (3) A VECES (4) CASI SIEMPRE (5) SIEMPRE

N° | ITEMS/PREGUNTAS (Responder solo una respuesta por CATEGORIA
item)

DIMENSION: ORGANIZACION 2 3 4 5

1 La institucion donde trabaja utiliza estrategias para su mejora

2 | Suinstitucion de salud logra cubrir sus metas todos los afios

3 Su institucién de salud cuenta con documentos de gestion
tales como MOF , reglamento interno, entre otros.

4 | Suinstitucion cuenta con politicas y estrategias de planeacion
y autorregulacion con sus unidades académicas.

5 Su institucidn cuenta con politicas y estrategias de planeacion
y autorregulacion con su parte administrativa.

6 | Suinstitucidn cuenta con planes de contingencia frente a los
desastres naturales.

7 La institucion donde labora cuenta con un plan de orientacién
psicoldgica para sus pacientes.

8 | Su institucidn cuenta con un plan de capacitacién para el
personal de salud.

DIMENSION TECNOLOGICA

9 | Suinstitucidn adquiere equipos de Ultima generacion

10 | Cada uno de los departamentos de su institucidon cuenta con
servicios informaticos.

11 | Los consultorios y laboratorios donde usted trabaja ¢ poseen
mobiliario y quipos modernos?

12 | Los equiposinformaticos estan enred y conectados ainternet

13 | Cuenta con salas de innovacién medica
DIMENSION ECONOMICA — Generacién de Recursos

15 | En su institucién éimplementa y ejecutan proyectos
productivos en sus redes respectiva especialidades?

16 | Suinstitucion cumple con la ejecucién de lo programado en su
Plan Operativo Institucional.

17 | Su institucién cuenta con un programa de prestacion de
servicio a la comunidad.

18 | Suinstitucion cuenta con ingresos por recursos propios.

19 | Realizan actividades que generan ingresos para la
implementacién y mejora de la institucion (bingos, festivales,
conciertos)

20 | Su institucion recibe apoyo econdmico de otras instituciones
particulares.

DIMENSION: INNOVACION — Mejora Continua
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21 | En su institucion cuentan con programaciones en salud
renovadas y diversificadas.

22 | Ensuinstitucién cuentan con proyectos innovadores de salud.

23 | En su institucién cuentan con proyectos innovadores de
intercambio en salud.

24 | Ensuinstitucidn cuentan con internet para uso de ensefianza
de docencia.

25 | En su institucién cuentan con recursos de tecnologia e
informacion actualizada.
DIMENSION: INFRAESTRUCTURA — Modernizacién

27 | La infraestructura de su institucién cuenta con el
mantenimiento.

28 | Su institucién cuenta con el numero suficiente de aulas y
laboratorios.

29 | Su institucion cuenta con instalaciones modernas y
adecuadas.

30 | Su institucion cuenta con infraestructura que responde a las
necesidades con discapacidad.

31 | Suinstitucidn cuenta con espacios de recreacion y deportes.

32 | Su institucion cuenta con espacios libres de contaminacién
ambiental y sonora.

33 | Suinstitucion cuenta con las salidas y lugares apropiados para

la evacuacion del personal de salud en caso de desastres
naturales.
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TABLA BASE DE DATOS

SUMA

82
78

105
122
80

121
113
122
131
83
129

122
97
78

122

122
129
78

129

126
122
82
78

105
122
80

11
119
122
131
83
129

122
97
78

ITEMS

Bl

30

29

2

27

P2

3

2

20

19

17

16

15

14

12

10

1

CUESTAD)|

E10

Ell

E12

E13

El4

E15

El6

E17

E18

E19

E20
EX
E22
E23
E24
E25
E26
E27
E28
E29
E30
E31

E32
E33

E34
E35

E36
E37
E38
E39
E40
E4l
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