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RESUMEN

El estrés laboral en los profesionales de enfermeria representa un problema
importante en diversos paises de América Latina, que puede ocasionar
consecuencias adversas tanto en su salud fisica como mental. Ademds, se ha
observado que altos niveles de estrés pueden afectar negativamente el desempeno
de estos profesionales, asi como su grado de satisfaccion con las labores
desempenadas. Considerando este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo
determinar la relaciéon existente entre el estrés laboral y la satisfaccion laboral en una
muestra de personal de Enfermeria perteneciente a dos instituciones de salud de
Ecuador: las unidades operativas comunitarias del distrito de Salud 04D01 de la
provincia del Carchi y el Hospital General Marco Vinicio Iza de la provincia de
Sucumbios.

Para alcanzar este objetivo, se llevd a cabo una investigacién cuantitativa,
correlacional y no experimental. La muestra estuvo conformada por 165 profesionales
de enfermeria, a quienes se les aplico el cuestionario de Estrés Laboral OIT-OMS vy el
cuestionario Font Roja de Satisfaccion Laboral mediante encuestas. Con el fin de
poder cuantificar y relacionar adecuadamente las variables latentes de estrés y
satisfaccion laboral, los datos fueron analizados iniciaimente mediante andlisis
factorial confirmatorio para determinar la validez y fiabilidad del instrumento. Este
andlisis permitié validar la estructura factorial de los instrumentos y extraer modelos
matemadticos para la cuantificacion de las variables de interés, nivel de estrés vy
satisfaccion laboral, a partir de escalas compatibles.

Los resultados del andilisis de correlacidon entre las variables latentes de estrés y
satisfacciéon laboral mostraron la existencia de una correlacién negativa alta de
acuerdo con el coeficiente de Spearman. Por lo tanto, se concluyé que, a mayor
satisfaccion laboral en la muestra analizada, se observan menores niveles de estrés
laboral. Adicionalmente, se identificd que los factores que producen mayor estrés en
esta poblacién son la influencia del lider, aspectos relacionados con la tecnologia y
el territorio organizacional. En contraste, los factores que generaron menor
satisfaccion laboral fueron la presidn en el frabagjo, limitadas oportunidades de
promocioén profesional y la monotonia laboral. En conclusion, este estudio introdujo
una metodologia innovadora para la medicion y relacidon de las variables latentes,
nivel de estrés y satisfaccién laboral, proporcionando evidencia relevante sobre la
necesidad de intervenir en la reduccién de los niveles de estrés en los profesionales
de enfermeria de Ecuador, lo que podria mejorar significativamente su satisfaccion
laboral.

Palabras Claves: Estrés laboral, satisfaccion laboral, correlacion, enfermeria, andlisis
factorial confirmatorio.
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ABSTRACT

Work stress in nursing professionals represents a significant problem in various countries
of Latin America, which can cause adverse consequences in both their physical and
mental health. Additionally, it has been observed that high stress levels can negatively
affect the performance of these professionals and their degree of satisfaction with the
tasks performed. Considering this context, the present study aimed to determine the
existing relationship between work stress and job satisfaction in a sample of Nursing
staff belonging to two health institutions in Ecuador: the community operational units
of the Health District 04D01 of the Carchi province and the Marco Vinicio Iza Hospital
of the Sucumbios province.

A quantitative, correlational, and non-experimental investigation was carried out to
achieve this objective. The sample consisted of 165 nursing professionals, who were
administered the ILO-WHO Work Stress questionnaire and the Font Roja Job
Satisfaction questionnaire through surveys. In order to adequately quantify and relate
the latent variables of stress and job satisfaction, the data were analyzed through
confirmatory factor analysis. This analysis allowed for the validation of the factorial
structure of the instruments and for extracting mathematical models for quantifying
the variables of interest from compatible scales.

The results of the correlation analysis between the latent variables of stress and job
satfisfaction demonstrated the existence of a high negative correlation according to
the Spearman coefficient. Therefore, it is concluded that greater job satisfaction in the
analyzed sample is observed with lower levels of work stress. Additionally, it was
identified that the factors that cause the most stress in this population are the leader’s
influence, technological aspects, and organizational territory. In contrast, the factors
that generated the least job satisfaction were work pressure, limited opportunities for
professional promotion, and job monotony. In conclusion , this study infroduced an
innovative methodology for measuring and relating latent variables, providing
relevant evidence about the need to intervene in reducing stress levels in nursing
professionals in Ecuador, which could significantly improve their job satisfaction.

Keywords: work stress, job satisfaction, correlation, nursing, confirmatory factor analysis
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INTRODUCCION

El estrés laboral es un problema de creciente preocupaciéon en el dmbito de la salud
ocupacional, dado que representa un factor de riesgo para la salud, el bienestar y el
desempeno de los frabajadores (Garcia y Gil, 2016). En particular, la profesion de
enfermeria se caracteriza por altas tasas de estrés debido a la naturaleza exigente y
compleja de sus funciones (Saune et al., 2012). Diversos estudios senalan que la
prevalencia de estrés en enfermeras que trabajan en servicios criticos como
urgencias puede alcanzar el 57%, mientras que en dreas como geriatria esta cifra es
de 43% (Vilay Caja, 2017).

Entre los principales factores asociados al estrés en enfermeria se encuentran la
sobrecarga de frabajo, el frato con el sufrimiento y la muerte, la falta de recursos, las
relaciones interpersonales conflictivas y la sensacion de falta de control (Varela y
Valles, 2019). El estrés cronico, puede dar paso a multiples consecuencias como
irritabilidad, deterioro de las relaciones interpersonales, agotamiento fisico y mental,
accidentabilidad, ausentismo, disminucion del desempeno e insatisfaccién laboral
(APA, 2021). En este contexto, la satisfaccion laboral emerge como un indicador
fundamental de la calidad de vida en el frabagjo y se relaciona con el compromiso
organizacional, la rotacion y el ausentismo (Cornet, 2021). Se ha observado que la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria tiende a disminuir en entornos con
niveles elevados de estrés (Alvarez, 2020). Sin embargo, la relacién entre estas dos
variables no siempre es evidente, y existen discrepancias entre estudios que
demuestran o refutan la existencia de una asociacion significativa (Varela y Valles,
2019).

El presente estudio determind la relacion entre el estrés y la satisfaccion laborales en
una muestra de enfermeros de dos hospitales de Ecuador. El propdsito fue comparar
el grado de asociacion entre estas variables en un hospital de segundo nivel y en
centros de salud de primer nivel. Los hallazgos permitieron comprender mejor el
impacto diferenciado de los factores estresantes sobre la satisfaccion del personal
segun el contexto de trabagjo.

Determinar la influencia del estrés en la satisfaccion laboral resulta esencial para
promover ambientes laborales saludables en uno de los grupos ocupacionales mas

afectados. En definitiva, este frabajo generd conocimientos hacia el bienestar de los
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profesionales de enfermeria y, en consecuencia, a una atencion de mayor calidad

para los pacientes.
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I EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el estrés influye negativamente en
la salud psicolégica vy fisica en cualquier frabajador y cuando el estrés es llevado a
un alfo nivel se le denomina sindrome de Burnout, estado caracterizado por una
saturacion severa de factores que afecta la salud y podria conducir al trabajador, a
una disminucidn en su produccion laboral (OMS, 2009).

Enfermeria es una de las profesiones que padece mayor estrés por estar expuestas a
diversos factores estresantes tanto bioldgicos como fisicos debido a que las
condiciones laborales no son las adecuadas, especiaimente en América Latina
(Herndndez Sampieri et al., 2010). Un estudio al respecto refiere que el personal de
enfermeria que trabaja mds de 5 anos enfrentando situaciones dificiles y dolorosas,
un clima laboral desagradable, ambientes inadecuados, falta de infraestructura y
malas relaciones interpersonales; presenta alto nivel de estrés (Saune et al., 2012). Por
otro lado, la satisfacciéon laboral es uno de los pilares de la calidad de vida laboral. Si
se tiene bajo nivel de satisfaccion; se puede evidenciar que la fatiga y la monotonia
puede danar la calidad y cantidad del trabajo incurriendo en ausentismo laboral o
abandono de trabajo(Gonzdlez y Vdzquez, 2019).

Existen muchos estudios que relacionen la satisfacciéon laboral con el sindrome de
Burnout para poder intervenir en la bUsqueda de calidad en los centros laborales. No
es desconocido, entonces, el hecho de que los profesionales de la salud se enfrentan
a situaciones que exceden al trabajo para el cual fueron preparados, creando asi un
ambiente laboral estresante en donde se ve afectada la calidad de atencion
brindada (Broncano, 2014).

Una vez identificado el contexto en el que se desarrollard la investigaciéon, es
necesario saber que la variable independiente que se estudiard es el estrés laboral,
es asi que de acuerdo con Sarsosa y Charria (2017), esta variable se define como el

conjunto de respuestas fisioldgicas, comportamentales, emocionales y cognoscitivas,
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gue resultan en el proceso de adaptacion frente a las demandas derivadas de las
condiciones de trabajo ante las cuales las personas evalian que sus recursos de
afrontamiento son insuficientes; éste puede desencadenar un aumento de
ausentismo, baja productividad, alta rotacion, presencia de enfermedades y
accidentes laborales.

Por ofro lado, la variable dependiente sobre la cual se frabajard en la presente
investigacion es la satisfaccion laboral, que, de acuerdo con Garcia et al. (2015) se
reconoce como un indicador del bienestar y la calidad de la vida laboral de 1os
trabajadores. Ya cuando hablamos del dmbito sanitario y enfocados esencialmente
en el personal de Enfermeria, la satisfaccion laboral estd intfimamente ligada a la
calidad de atencidn a los pacientes, esta misma evidencia ha hecho que el interés
por los estudios relacionados con la salud mental de los profesionales de |la salud vaya
aumentando gradualmente; a pesar de que ninguna instituciéon propone una serie
de lineamientos claros destinados a garantizar la psicoprofilaxis de los profesionales;
es asi que Cedeno y Pazmino (2018), mostraron en un estudio que alrededor del 67%
del personal de Enfermeria habia estado sometido a condiciones de estrés, siendo la
mayoria de nivel moderado.

Los estudios no se han detenido y muchos han querido plasmar la relacién del estrés
producto de la sobrecarga laboral en los profesionales sanitarios y como esto termina
afectando en su rendimiento y calidad de atencidn. Este es un problema real y que
afecta al personal enfermero en todo el mundo, es por eso que Alvarado et al. (2020),
mencionan que a pesar que los profesionales estn comprometidos con su trabajo y
enfocado en recuperar el estado de salud de los pacientes, llegan a presentar
manifestaciones de estrés, esto debido a factores como la adaptacion a usar equipos
de proteccién personal hasta por 12 horas diarias, el observar la exacerbacién de
sinfomas en pacientes con buen prondstico, lo que hace que se generen graves
cuadros de frustracidon que terminan minando la satisfacciéon laboral de nuestra
poblacion diana; de hecho el mismo estudio afirma que las tasas de satisfaccion
laboral variaron entre 18 y 53%, es decir que los niveles de bienestar en el lugar de
trabajo es un tema crucial por atender.

En el pais y la regién en general, los factores estresores aumentan y no solo se limita
al uso de los equipos de proteccion, sino que se extiende hasta la falta de insumos
biomédicos y medicamentos, cargas laborales, etc. Al considerar el personal que

labora en el dmbito hospitalario; ya refiriéndose a los enfermeros comunitarios, estos
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se ven expuestos a factores ambientales como la dificultad en la geografia para
brindar atencién a ciertas poblaciones, exposicion al clima; factores laborales como
el manejo de documentacion extenuante que es exigida desde el ministerio, la
actualizacién y manejo constante de programas como la estrategia nacional de
inmunizacién una vez se ha identificado parte de los factores que pueden provocar
cuadros de estrés e incluso generar varios sindromes entre ellos, uno de los mds
prevalentes, el de Burnout, estudios como el de Vinueza et al. (2020), afirman que
alrededor del 90% del personal sanitario presenta problemas psicoemocionales y eso
ha generado una notable disminucion de su satisfaccion en el lugar de trabagjo.

Las unidades operativas en las que se realizardn las respectivas investigaciones son el
Hospital General Marco Vinicio Iza de la ciudad de Nueva Loja, provincia de
Sucumbios; y las unidades operativas comunitarias del distrito de Salud 04D01 de la
provincia del Carchi; ambas pertenecientes a la Zona 1 de Salud.

Se selecciona este universo con el fin de realizar una comparaciéon del impacto del
estrés en la satisfacciéon laboral de dos niveles de atencion diferentes, ya que se
establece que las variables en el caso del primer nivel (unidades comunitarias) serdn
diferentes en relacién con el segundo nivel (hospital general).

Una vez detallado la realidad que rodea al estudio, queda evidenciado que una
correcta investigacion de este tema puede tener un impacto muy profundo en
especial en los profesionales de Enfermeria de las unidades operativas involucradas
en la investigacion, que teniendo en cuenta los datos que puedan llegar a
recolectarse aqui, pueden generar protocolos de psicoprofilaxis destinada al
personal enfermero que es el mds cercana a los pacientes y que ejerce cuidado

directo por largas jornadas laborales.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

sExiste relacion entre el estrés y la satisfaccion laboral en el personal de Enfermeria
de las unidades operativas del distrito de Salud 04D01 en la provincia del Carchiy el

Hospital Marco Vinicio Iza de la ciudad de Nueva Loja en la provincia de Sucumbios?
1.3. JUSTIFICACION

Resulta de gran importancia investigar lo que estd sucediendo en los profesionales de
la Enfermeria de los centros de salud del distrito de Salud 04D01 del Carchi y del
Hospital Marco Vinicio Iza de Sucumbios, enfatizando en el personal de enfermeria

que labora en estos establecimientos de salud; con ello se pretende determinar si
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existe estrés en los dos niveles, asi como cudles son los principales factores
desencadenantes y su posible relacién con la satisfaccion laboral de los enfermeros.
La obtencion de datos se la realizard mediante la aplicacién de un cuestionario
avalado porla OIT-OMS y el cuestionario creado por Aranaz y Mira (Cuestionario FONT
ROJA), esto permitird analizar los resultados obtenidos y ver si el estrés influye en la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria de las unidades asistenciales antes
mencionadas.

La presencia de estrés estd infimamente ligado al cansancio mental, el cudl puede
ser provocado por un sinnumero de factores, con relacion al trabajo que desempena
el personal de enfermeria de la institucion anteriormente citada, se puede mencionar
algunos de los factores como: la exigencia de un rendimiento superior al habitual,
horarios extensos y las malas relaciones interpersonales en el equipo de trabajo; lo
cual puede desencadenar diversos trastornos tanto fisicos como mentales. Este
trabajo investigativo tiene por finalidad identificar y analizar la relacién entre el estrés
y la satisfacciéon laboral en el personal de Enfermeria y comparar los resultados
obtenidos en las dos provincias.

Diversos estudios referentes al tema de estrés y satisfaccion laboral concuerdan que
la profesion de enfermeria actualmente presenta altos indices de estrés laboral lo que
conlleva a que su desempeno laboral se vea afectado y por consiguiente los
profesionales no van a sentirse a gusto con las actividades propias de su dreq; este
trabajo tiene una relevancia social enfocada a reducir el estrés y conseguir una
adecuada satisfaccién laboral en el personal de enfermeria, todo esto en busca de
una mejora en la atencidén a pacientes que necesitan del servicio de atencion de
salud en los centros de salud del distrito 04D01 y el Hospital Marco Vinicio Iza. Otro fin
en relacion a la problemdtica expuesta, es dejar un precedente para futuras
investigaciones que pueden abordar este tema ya sea en ofras profesiones, lugares

y circunstancias.
1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General

Determinar la relaciéon del estrés y la satisfaccion laboral en el personal de Enfermeria
de las unidades operativas comunitarias del distrito de Salud 04D01 de la provincia

del Carchiy el Hospital General Marco Vinicio Iza de la provincia de Sucumbios.
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1.4.2.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de estrés en el personal de Enfermeria de las unidades
operativas comunitarias del distrito de Salud 04D01 de la provincia del Carchi
y el Hospital General Marco Vinicio Iza de la provincia de Sucumbios.

Analizar los factores desencadenantes del estrés y la satisfacciéon laboral en el
personal de Enfermeria de las unidades operativas comunitarias del distrito de
Salud 04D01 de la provincia del Carchi y el Hospital General Marco Vinicio Iza
de la provincia de Sucumbios.

Comparar la relacion del estrés y la satisfaccion laboral en el personal de
Enfermeria de las unidades operativas comunitarias del distrito de Salud 04D01
de la provincia del Carchi y el Hospital General Marco Vinicio Iza de la

provincia de Sucumbios.

1.4.3. Preguntas de Investigacion

2Cudl es la relacion del estrés y la satisfaccion laboral en el personal de
Enfermeria de las unidades operativas comunitarias del distrito de Salud 04D01
de la provincia del Carchi y el Hospital General Marco Vinicio Iza de la
provincia de Sucumbios?

sCudl es el nivel de estrés en el personal de Enfermeria de las unidades
operativas comunitarias del distrito de Salud 04D01 de la provincia del Carchi
y el Hospital General Marco Vinicio Iza de la provincia de Sucumbios?
sCudiles son los factores desencadenantes del estrés y la satisfacciéon laboral
en el personal de Enfermeria de las unidades operativas comunitarias del
distrito de Salud 04D01 de la provincia del Carchi y el Hospital General Marco

Vinicio Iza de la provincia de Sucumbios?
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el franscurso de la presente investigacion, se llevd a cabo una revision exhaustiva
de estudios relacionados con temdticas afines que se llevaron a cabo en Espana,
Peru y Ecuador, asi como en diversas ubicaciones a nivel global. El propdsito principal
de esta revision era proporcionar un respaldo sustancial a este estudio. A
continuacién, se presentan los resultados obtenidos:

En el ano 2020, Omar Ghazi y Dhafer Bandar llevaron a cabo una investigacion
titulada “The Relationship between Job Stress and Job Satisfaction among Saudi
Nurses: A Cross-Sectional Study”. Este estudio adopta un diseno de investigacion
transversal y su objetivo principal consiste en examinar la relacién existente entre el
estrés laboral y la satisfaccion en el trabajo de las enfermeras saudies empleadas en
hospitales publicos. La muestra de estudio incluye a un total de 297 profesionales de
la salud, y la recopilacion de datos se realiza mediante la aplicacion de instrumentos
especificos, como la “Expanded Nursing Stress Scale” y la “Job Satisfaction Scale”.
Posteriormente, se procede al andlisis estadistico de los datos a través del coeficiente
de correlaciéon de Pearson. Como resultado de su investigacion, Ghazi y Bandar
concluyen que los factores de estrés laboral presentan una evaluacion significativa
con los niveles de satisfaccion laboral, dado que la relacidon entre estas variables
arrojé un valor de 0.041.

Vila'y Caja (2017), en el marco de su investigacion titulada “Diagndstico de los Niveles
de Estrés y Satisfaccion Laboral de los Enfermeros del Servicio de Urgencias”, realizada
en el servicio de urgencias del Hospital de La Ribera, se plantean como objetivo la
determinacion de los niveles de estrés experimentados por los enfermeros que
desempenan sus funciones en dicha drea vy su relacién con la satisfaccion laboral.
Este estudio se caracteriza por su enfoque observacional prospectivo, su cardcter
descriptivo y su diseno de corte transversal. Para la recopilacion de datos, se aplica
una encuesta a una muestra compuesta por 32 enfermeros, seleccionados a fravés

de criterios que consideraron la obtencion de un diplomado en Enfermeria, la
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actividad laboral en el servicio al momento de la encuesta y el tiempo de servicio.
Uno de los hallazgos mds sobresalientes de esta investigacion es que el grupo de
profesionales de enfermeria no exhibe niveles significativamente elevados de estrés,
lo que se fraduce en una satisfaccion laboral favorable.

En consideracion a este contexto, se incorpora una tercera investigacion, realizada
por Eunice Alvarez bajo el titulo “Estrés Laboral y Satisfaccion Laboral del Personal de
Enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional del Cusco en 2020". El
propdsito de esta informaciéon se centra en la evaluacion del impacto del estrés en la
satisfaccion laboral del equipo de enfermeria asignado al Servicio de Emergencia de
la unidad de salud mencionada. Este estudio se caracteriza por su enfoque
correlacional, su diseno no experimental y su naturaleza cuantitativa. La poblacién
objeto de andlisis comprende a los 36 enfermeros que desempenaban sus funciones
en el Servicio de Emergencia del hospital en cuestion. La metodologia de
investigacion se fundamenta en la administraciéon de un cuestionario validado
mediante el juicio de expertos en el contexto peruano. Los resultados de la
investigacion indican que el estrés laboral ejerce un impacto significativo en la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria. Esta conclusion se basa en un nivel
de significacion de 0.045 y una compensaciéon negativa de baja magnitud,
establecida mediante la estadistica Rho de Spearman (-0.336) (Alvarez, 2020).

En el estudio “Estrés Ocupacional y Satisfaccion Laboral de las Enfermeras del Centro
Quirtrgico de la Clinica Oncosalud en el ano 2019”7, (Varela y Valles, 2019) el propdsito
principal es identificar la posible relacion entre el estrés ocupacional y la satisfaccion
laboral dentro del centro quirdrgico de la unidad de salud. Este estudio se enmarca
en la categoria de investigacion correlacional descriptiva, para lo cual la muestra del
estudio estd conformada por 30 profesionales de enfermeria, seleccionados
mediante una muestra probabilistica aleatoria simple. A los participantes se les
administran dos cuestionarios, disenados para evaluar los niveles de las variables en
estudio; la primera encuesta se centfra en el estrés ocupacional, revelando que
aproximadamente el 20% de los encuestados experimenta niveles elevados de estrés,
mientras que el 67.7% presenta niveles moderados y el 13.3% restante exhibe niveles
bajos de estrés. Por otro lado, el segundo cuestionario, destinado a evaluar la
satisfaccioén laboral, indica que el 67,7% de los profesionales se encuentran satisfechos

en su trabajo, mientras que el 23,3% manifiesta insatisfaccion.
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A partir de estos resultados, se conoce que, a pesar de que la mayoria de los
enfermeros del servicio presentan niveles intermedios de estrés ocupacional, la
mayoria de ellos se encuentran satisfechos con su trabajo. En consecuencia, en la
muestra estudiada, no se puede establecer una relacion significativa entre el estrés
ocupacional y la satisfaccién laboral.

En la investigacion realizada por, Penaloza y Ossco (2022), titulada “Sindrome de
Burnout y su Influencia en la Satisfaccion Laboral del Personal de Enfermeria en el
Hospital Hugo Pesce Pescetto, Andahuaylas, 2021", el objetivo principal consiste en
evaluar la relaciéon entre el sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral del equipo
de enfermeria de dicho hospital. Este estudio se caracteriza por su enfoque
cuantitativo, deductivo y descriptivo, y se lleva a cabo en un contexto no
experimental. La poblacién objeto de estudio estd compuesta por 188 enfermeros,
de los cuales se extrae una muestra de 76 individuos mediante un muestreo aleatorio
simple. A estos participantes se les presenta una encuesta disenada para evaluar sus
niveles de sindrome de Burnout y satisfaccion laboral. Los resultados de la encuesta
indican que el 11.8% de los encuestados presentan niveles elevados de sindrome de
Burnout, mientras que el 73.7% muestra niveles intermedios y el 14.5% exhibe niveles
bajos.

En lo que respecta a la satisfaccién laboral, durante el periodo de estudio, el 14.5%
de los profesionales encuestados se encuentran altamente satisfechos, el 56.6% tiene
niveles de satisfaccion medianos y el 28.9% reporta un nivel bajo de satisfaccioén.
Como resultado de los andlisis estadisticos realizados, se concluye que existe una
relaciéon positiva muy baja entre las dos variables estudiadas, con un coeficiente de
precision Rho de Spearman de 0.057. Esto sugiere que a medida que los profesionales
del hospital presentan niveles mds bajos de sindrome de Burnout, su indice de
satisfaccién laboral tiende a ser mds favorable.

En su investigacion titulada “Estrés y su Correlacion con la Satisfaccion Laboral en las
Enfermeras del Hospital Sagrado Corazdn de JesUs del Cantén Quevedo durante el
Primer Semestre de 2018", Guisella Cedeno y Silvia Pazmino se plantean el objetivo de
analizar la influencia del estrés en relacién con la satisfaccion laboral del personal de
enfermeria que presta servicios en la mencionada institucion de atencidon médica.
Este estudio se enmarca dentro de un diseno descriptivo, transversal vy

cualicuantitativo, empleando un enfoque inductivo.
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La muestra de estudio estd compuesta por 75 enfermeras, seleccionadas mediante
una muestra estratificada, procedente de una poblacién total de 93 profesionales de
enfermeria que laboran en el hospital en cuestion. Los resultados obtenidos revelan
que el 67% del personal encuestado experimenta niveles de estrés, siendo la
sobrecarga laboral identificada como uno de los principales desencadenantes de
este fendmeno. A pesar de la prevalencia del estrés, las profesionales encuestadas
presentan niveles moderados de satisfaccion laboral. De esta manera, se determina
gue la incidencia del estrés en la satisfaccion laboral del personal de enfermeria del
Hospital Sagrado Corazdn de Jesus no posee una significancia considerable en

términos estadisticos (Cedeno y Pazmino, 2018).
2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Modelo de Arnold (1960) y Lazarus (1968)

El modelo propone una relacion intrinseca entre el estrés y la satisfaccion D'Anello et
al. (2003), senalan que los autores del modelo sugirieron que cuando una persona
percibe un estimulo procedente de su entorno, procede a evaluar si dicho estimulo
representa una oportunidad o una amenaza. A partir de esta evaluacion, se deduce
que, si la valoracion es positiva, se generard un sentimiento de satisfaccion y el
proceso se detendrd en ese punto. Por ofro lado, si la valoracion es negativa, esto
conducird a un estado de insatisfaccion, el cual las personas siempre procuran evitar.
En lo que respecta al estrés, el modelo plantea la existencia de una evaluacion
secundaria en la cual el individuo intenta determinar si posee la capacidad vy los
recursos necesarios para afrontar o manejar el estimulo al que estd expuesto. En
consecuencia, si esta evaluacion resulta en una valoracion positiva, el estrés no se
manifiesta. Sin embargo, si la evaluacion es negativa, se desencadenan niveles de
estrés que llevan al individuo a considerar diversas opciones para afrontar la situacion,
como escapar, evitarla o enfrentarla. A partir de este andlisis, se puede inferir una
relacion negativa entre el estrés y la satisfaccion en el sentido de que un aumento en

los niveles de estrés tiende a estar asociado con una disminucidn en la satisfaccion.
2.2.2. Teoria de la Motivacién e Higiene de Herzberg

De acuerdo con Madero (2019), la teoria de Herzberg postuld la existencia de dos
categorias de factores que deben ser tomados en cuenta en relacién con la jerarquia

de necesidades propuesta por Maslow. Los factores de higiene fueron identificados
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como necesidades primarias, mientras que los factores de motivacion se vincularon
con las necesidades secundarias.

A continuacién, se procede a describir los factores de la teoria en cuestion. Los
Factores de Higiene, de acuerdo con Quiroa (2021), se refieren a aquellos elementos
que estdn relacionados con el entorno en el que el individuo realiza su actividad
laboral. La ausencia de estos factores puede provocar niveles de insatisfaccion y
afectar negativamente su desempeno. Estos elementos abarcan aspectos
econémicos, como el salario y los beneficios legales, que pueden generar
insatisfaccion cuando la estructuracion salarial es deficiente. También incluyen las
condiciones laborales, que abarcan el ambiente de trabajo, las instalaciones y el
equipamiento utilizado. Ademds, se consideran la seguridad laboral, que se relaciona
con las politicas administrativas de la organizacién, asi como los factores sociales, que
se refieren a las relaciones interpersonales con los companeros de trabajo. Por Ultimo,
se incluyen los beneficios adicionales, como servicios médicos, seguros familiares y
programas de asistencia.

En confraste (Quiroa, 2021), senala que los Factores de Motivacion estdn
estrechamente ligados a las responsabilidades y tareas asociadas a los puestos de
trabajo. Estos factores comprenden elementos como la naturaleza estimulante del
trabajo, la posibilidad de logros personales y autorrealizacion, el reconocimiento y la
asuncion de responsabilidades.

En este contexto, se puede afimar que los factores de higiene satisfacen
principalmente las necesidades fisioldgicas de los individuos, mientras que los factores
de motivaciéon estdn relacionados con la satisfaccion de necesidades psicoldgicas.
Por ofro lado, segun Sdnchez y Mauricio (2017), Herzberg sostiene que los factores
extrinsecos o de higiene no tienen la capacidad de generar satisfaccion laboral; en
su lugar, su funcidn principal es prevenir o evitar la insatisfaccion cuando estdn
ausentes o deficientes. En confraste, los factores intrinsecos o de motivacion tienen el
potencial de generar satisfaccién laboral cuando son éptimos. Sin embargo, su

ineficacia puede desencadenar niveles de insatisfaccién en el entorno laboral.
2.2.3. Modelo de Adaptacion de Callista Roy

En funcion de las variables y los objetivos de la presente investigacion, se ha
seleccionado el modelo de adaptacion propuesto por la tedrica Callista Roy. Dicho
modelo se enfoca en la evaluaciéon de la capacidad de adaptacion de un individuo

a diversos elementos (Tabla 1), métodos (Tabla 2) y estimulos (Tabla 3), con el
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propdsito de analizar su influencia en el desarrollo de las actividades cotidianas y la
consecucion del desempeno laboral adecuado. El Modelo de Adaptacion de Roy,
en términos generales, postula que las respuestas adaptativas se refieren a aquellas
respuestas que favorecen la totalidad del individuo, considerando metas
relacionadas con la supervivencia, el crecimiento, la reproduccién y el dominio
(Varela y Valles, 2019). Por lo tanto, este modelo proporciona una base para
comprender como el personal de Enfermeria puede llevar a cabo una valoracion de
las conductas y estimulos a los que un individuo se encuentra expuesto, y como estos
pueden desencadenar situaciones de estrés. En este contexto, Callista Roy describe
todos los mecanismos de afrontamiento de estos factores como procesos
automaticos.

A continuaciéon, se procederd a describir la estructura tedrica que constituye el

modelo de adaptacion de Callista Roy.

Tabla 1. Elementos del Modelo de Adaptacion de Callista Roy

Elementos Descripcion

Paciente Receptor de cuidados.

Meta Adaptacién del paciente a cambios.

Salud Proceso de ser o llegar a ser una persona total e integrada.

Entorno Condiciones que afectan al desarrollo y la conducta.

Direccidn de actividades Facilitacion a la adaptacion.

Tabla 2. Métodos de Adaptacion del Modelo de Callista Roy

Métodos de Adaptacién Descripcion

Necesidad fisioldgica bdsica Corresponde  al  aspecto  fisioldgico  como:
alimentacién, eliminacion, suefo, actividad, etc.

La autoimagen Como la persona se observa frente a los cambios del
entorno.

Cumplimiento de rol o funcién Todas las personas cumplen un papel determinado, el
cual puede cambiarse.

La inferdependencia Interacciédn con las personas del entorno

dependiendo de la autoimagen y dominio social.
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Tabla 3. Estimulos del Modelo de Adaptacion de Callista Roy

Estimulos Descripcion
Focales Afecta de forma directa e inmediatamente a la persona.
Contextuales Son los demds estimulos presentes en la situacion, pero no afectan

directamente a la persona.

Residuales Son creencias, actitudes y factores de experiencias pasadas que
influencian en el presente.

2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. Estrés
2.3.1.1. Definicidon

Segun Patlan (2020), el estrés laboral ha sido objeto de numerosos estudios en el
dmbito de la salud ocupacional con el propdsito de determinar su impacto en la
salud fisica y laboral de los trabajadores. La Organizacion Internacional del Trabajo
(2016), lo define como “la respuesta fisica y emocional perjudicial originada por un
desequilibrio entre las demandas percibidas y los recursos y capacidades percibidas
por un individuo para hacer frente a dichas demandas”.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tal como se cité en Garcia
y Gil (2016), conceptualiza el estrés como “el conjunto de reacciones fisioldgicas que
prepara al organismo para la accién”. En otfras palabras, se trata de un sistema de
respuestas fisioldgicas y psicoldgicas esenciales para la supervivencia del ser humano,
ya que cuando el organismo se enfrenta a un estimulo, se desencadenan una serie
de procesos fisioldgicos y psicoldgicos con el fin de hacer frente a dicho estimulo.
Patldn (2020) en este enfoque menciona que, en la literatura, el estrés se
conceptualiza en tres acepciones:

Estrés laboral: se define como una reaccién que abarca tanto el dmbito somdatico
como el psicologico, la cual puede manifestarse en los trabajadores cuando se
enfrentan a demandas, estimulos y cargas laborales que exceden su capacidad de
afrontamiento.

Estrés ocupacional: surge a raiz de las caracteristicas inherentes al puesto de trabajo
en el entorno laboral, pudiendo generar niveles variables de tension laboral.

Estrés organizacional: se refiere al conjunto de respuestas manifestadas por el
individuo en respuesta a situaciones laborales que amenazan su salud. Esta respuesta

se deriva de una percepcion, ya sea real o imaginaria, de que la presién laboral
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excede sus capacidades y recursos disponibles, dando lugar a la aparicion de

comportamientos disfuncionales.
2.3.1.2. Causas del Estrés

Maslach y Jackson, segun se menciona en el estudio de Varela y Valles (2019), han
identificado diversas causas que pueden llevar a la manifestacion de estrés laboral
en el personal de salud. Estas causas incluyen la presencia de ambigledad en las
funciones laborales, la sobrecarga de trabajo y el conflicto en el desempeno de roles,
relaciones interpersonales ineficaces, una baja participacion en la toma de
decisiones, la monotonia en las tareas laborales, la imposicion de demandas que
superan las capacidades individuales, la falta de alineacién entre las oportunidades
laborales y las necesidades personales, y la asuncidén excesiva de responsabilidad por

el bienestar de ofras personas.
2.3.1.3. Signos y Sintomas del Estrés

Segun lo informado por Bazurto et al. (2019), las manifestaciones del estrés se originan
en la liberacidén de hormonas como respuesta a los factores estresantes, lo que puede
resultar en la aparicion de una serie de problemas de salud, tales como hipertension
arterial, insuficiencia cardiaca, obesidad, depresion, ansiedad, trastornos cutdneos y
alteraciones menstruales. Ademds, cuando las personas se ven sometidas a un
exceso de estrés, los sinfomas pueden manifestarse en forma de deterioro de la
memoria, tfrastornos gastrointestinales como diarrea o estrenimiento, dolores crénicos,
cefaleas, disfunciones sexuales, fatiga, rigidez en el cuello o mandibula, dificultades
para conciliar el sueno, malestar estomacal, aumento del consumo de alcohol y ofras
sustancias, asi como cambios en el peso corporal, tanto pérdida como aumento.

En este contexto, las respuestas del organismo ante la exposicion a estimulos
desencadenantes de estrés se han categorizado en diversos patrones, tal como lo
describe (Amaia, 2019).

Respuesta Fisiologica. — Da lugar a sinfomatologia somdtica (enfermedades
metabdlicas, problemas cardiovasculares, etc.).

Respuesta Psicoldgica. - Puede generar enfermedades psicosomdticas vy
manifestaciones psiquidtricas.

Respuesta Conductual. — Genera problemas psicosociales y deterioro de sus

habilidades en las relaciones interpersonales.
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De esta manera, tanto la OIT y la OMS divide la sintomatologia en funcién de estos

patrones(Varela y Valles, 2019):

a) Respuestas Fisiologicas

1.

7.
8.

Sisterna  Cardiovascular:  coronariopatias, infarto de miocardio,
alteraciones en el ritmo cardiaco, hipertensién arterial, angina de pecho.
Sistema Neuromuscular: cefalea, dorsalgia.

Sistema Locomotor: enfermedades del tejido conjuntivo, artritis
reumatoide.

Sistemna Respiratorio: alergias, asma, fiebre del heno, alteraciones
respiratorias.

Sistema Inmunoldgico: enfermedades de autoinmunidad vy resistencia
disminuida.

Aparato Gastrointestinal: colitis ulcerosa, nduseas, vomitos, diarreaq,
sindrome de intestino irritable, ulceraciones.

Aparato Genitourinario: impotencia, frigidez, alteraciones en la diuresis.

Enfermedades Dermatoldgicas: acné, neurodermitis, eccema.

b) Respuestas Psicoldgicas

9.

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

Funciones Cognitivas disminuidas.

Restriccidon del alcance de la Percepcion.

Aptitud para la concentracién disminuida.

Trastornos funcionales de la Memoria.

Creatividad disminuida.

Modificacion en las formas de razonamiento.

Respuestas Conductuales

Frustracioén, culpabilidad, ansiedad, angustia, apatia y pesimismo.
Confianza disminuida.

Consumo excesivo de café, alcohol, nicotina y medicamentos.
Perturbaciones del sueno, descuido de los ejercicios fisicos,
comportamiento antisocial, cambios alimentarios.

Ausencia del Trabajo.

Suicidio.

2.3.1.4. Clasificacion del Estrés

Es fundamental adquirir conocimientos acerca de los diversos fipos de estrés con el

fin de gestionarlos de manera apropiada. Para ello, se ha optado por utilizar la
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propuesta de clasificacion de la (APA) American Psychological Association (2014),

que comprende los siguientes tipos:

a) Estrés Agudo. — Este tipo de estrés es el mds frecuente y se origina a raiz de las
presiones derivadas del pasado y las demandas antficipadas del futuro. Se
senala que, en cantidades limitadas, puede resultar estimulante; sin embargo,
una exposicion excesiva a este tipo de estrés puede conducir a la fatiga. Sus
manifestaciones pueden incluir angustia emocional, problemas musculares,
trastornos gastrointestinales y una sobreexcitacion temporal.

b) Estrés Cronico. — Segun APA (2014), este fipo de estrés se manifiesta cuando las
personas No encuenfran una solucidon a una situaciéon abrumadora. Una
caracteristica preocupante del estrés créonico es que las personas pueden
habituarse a él y dejar de reconocer su presencia. Como lo senalan Rosales et
al. (2018), las personas suelen notar inmediatamente el estrés agudo debido a
su novedad, mientras que tienden a ignorar el estrés cronico porque se ha
vuelto familiar y, en ocasiones, incluso reconfortante. Este tipo de estrés puede
desembocar en consecuencias graves, como suicidio, violenciaq,
enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares e incluso
cdncer, debido a que las personas se desgastan gradualmente hasta llegar a
una crisis nerviosa final y, en algunos casos, fatal. Debido a que los recursos
fisicos y mentales se ven consumidos por el desgaste a largo plazo, los sintomas
de estrés cronico son dificiles de tratar y pueden requerir tratamiento médico
y de conducta y manejo del estrés.

c) Estrés Agudo Episddico. — De acuerdo con la APA (2014), este tipo de estrés se
produce cuando los individuos experimentan constantes situaciones cadticas
y crisis, lo que resulta en episodios de estrés agudo recurrentes. Las personas
que experimentan este tipo de estrés suelen estar en un estado de agitacion
constante, ansiedad, y pueden experimentar cefaleas tensionales, migranas e
hipertension arterial. Ademds, las relaciones interpersonales en el entorno
laboral tienden a deteriorarse debido a la hostilidad vy la irritabilidad que los

individuos manifiestan cuando estdn sometidos a este tipo de estrés.

Ademds de esta clasificacion, Varela y Valles (2019) proponen otfra categorizacion

basada en la respuesta del organismo:
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a) Estrés Positivo o Eustrés. — Se define como un nivel de estrés suficiente para
desencadenar una respuesta efectiva que mejora el rendimiento mental y
fisico, lo que aumenta la productividad.

b) Estrés Negativo o Distrés. — Hace referencia al estrés al que se exponen el
individuo de tal manera que no puede gestionar adecuadamente las

presiones y los estimulos del entorno, o que puede llevar al colapso.
2.3.1.5. Grados del Estrés

Maslach y Jackson proponen una division para grados de estrés en funcion de la
sinfomatologia que presentan las personas clasificndolos en una escala de bajo-
alto(Varela y Valles, 2019):

1. Nivel Bajo: En este nivel, las personas suelen experimentar sintomas como
cefaleas, contracciones musculares, iritabilidad, ansiedad, insomnio,
disminucion de la actividad laboral y cambios en el cardcter.

2. Nivel Medio: Cuando el estrés alcanza un grado moderado, las personas
pueden presentar dificultades en la concentracion, pesimismo, disminucion
del deseo sexual, indecision, indiferencia, aumento del consumo de alcohol,
café o cigarrillos, alteraciones del sueno, variaciones en el peso corporal. Y
problemas en las relaciones interpersonales.

3. Nivel Alto: En situaciones de estrés elevado, los individuos pueden desarrollar
sinfomas mds graves, como depresidn, baja autoestima, trastornos
gastrointestinales y cardiovasculares, cefaleas intensas, una marcada
disminucion en la productividad laboral y un aumento significativo del

ausentismo.
2.3.1.6. Impacto del Estrés en la Productividad y los Costos Econdmicos

Segun datos de la OIT (2016), el estrés laboral conlleva una serie de consecuencias
significativas en el entorno laboral. Estas implicaciones abarcan la aparicién de
ausentismo y presentismo, asi como una elevada rotacion del personal y una mayor
propensidon a la intencidon de renunciar. Ademds, el estrés laboral se traduce en un
rendimiento reducido, caracterizado por una disminucidon en la eficiencia y la
precision en las tareas desempenadas por los trabajadores. Estas repercusiones se ven
reflejadas en niveles mds bajos de satisfaccion laboral, motivacion y compromiso por
parte de los empleados, y, en Ultima instancia, pueden afectar negativamente la

imagen publica de la organizacion, su competitividad y su productividad.
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2.3.1.7. 5Cbmo disipar el Estrése

Para abordar de manera eficaz el estrés, es fundamental comprender cémo el

organismo humano se adapta fisioldgicamente a esta condicion. Amaia (2019)

menciona que, el sindrome de adaptaciéon general, propuesto por Selye, describe

tres fases clave:

a)

b)

Fase de Alarma: En esta etapa, el organismo detecta la presencia del estresor
y responde activamente a los factores estresantes. Durante esta fase, la
corteza suprarrenal desencadena la produccidén de hormonas y el sistema
nervioso auténomo desempena un papel crucial.

Fase de Resistencia: Durante esta fase, el organismo puede lograr una
adaptacioén al factor de estrés, lo que conduce a la restauracion del equilibrio.
Aunqgue las hormonas tienden a regresar a niveles normales, las defensas del
organismo se debilitan y la energia disminuye gradualmente.

Fase Final: La fase final ocurre cuando el estrés se mantiene de manera
prolongada y el cuerpo ya no puede hacer frente a él de manera efectiva.
Esto resulta en un agotamiento generalizado del organismo, lo que puede dar
lugar a enfermedades. En esta fase, las capacidades adaptativas del
organismo se agotan por completo, y la capacidad para gestionar el estrés se

ve comprometida.

Berger (2020) propone diversas estrategias para gestionar el estrés de manera

efectiva:

1.

Reconocimiento de sinfomas: Es fundamental aprender a identificar los signos

y sinfomas del estrés para abordarlo de manera temprana.

2.

Alimentacion saludable: Mantener una dieta equilibrada y saludable puede

ayudar a fortalecer el cuerpo frente al estrés.

3.

Evitar hdbitos perjudiciales: Es importante abstenerse de recurrir a hdbitos poco

saludables, como el consumo de drogas, como mecanismo para dliviar el estrés.

4.

Actividad fisica: La prdctica regular de ejercicio fisico contribuye a reducir el

estrés y fortalecer la salud en general.

5.

Gestion de factores estresantes: Identificar y gestionar los factores que

generan estrés en la vida cofidiana es esencial para mantener un equilibrio

emocional.

6.

Cambio de perspectiva: Adoptar una perspectiva mds positiva y constructiva

de la vida puede ayudar a reducir la percepcién de estrés.
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7. Apoyo social: Mantener relaciones sélidas con familiares y amigos brinda un
importante apoyo emocional para lidiar con el estrés.

8. Técnicas de relajacion: Aprender y practicar técnicas de relajacion, como la
meditacioén o la respiracion profunda, puede ser eficaz para reducir el estrés.

9. Sueno adecuado: Garantizar un patrén de sueno saludable es esencial para

mantener un estado mental equilibrado y gestionar el estrés de manera efectiva.
2.3.2. Satisfaccién Laboral
2.3.2.1. Definicién

La satisfaccion laboral se refiere al grado de conformidad que experimenta un
individuo en relacidn con diversos factores, incluyendo las interacciones
interpersonales y las condiciones laborales(Garcia y Lujan, 2017). En esencia, se frata
de la capacidad de respuesta de una persona ante los estimulos generados en el
entorno de frabagjo. Por otro lado, el Diccionario de Recursos Humanos (s.f.), define la
satisfaccion laboral como el sentimiento de bienestar, tranquilidad y satisfaccion que
un individuo experimenta debido a las buenas condiciones fisicas y mentales en su
lugar de trabajo. Este bienestar abarca todos los aspectos relacionados con el
trabajo, incluyendo las dimensiones que van desde la calidad hasta el clima laboral,
y cOmo se siente el personal en este contexto.

Sin embargo, una de las definiciones mds ampliamente aceptadas de la satisfaccion
laboral proviene de Locke, quien la describe como un estado emocional positivo y
placentero resultado de la percepcion subjetiva de las experiencias laborales del
individuo(Meléndez y Bardales, 2020). Es importante destacar que la satisfacciéon
laboral es altamente subjetiva y varia de persona a persona. En contraste, Herzberg,
en su Teoria de los Factores, sostiene que la satisfaccion laboral solo puede ser
desencadenada por factores motivacionales o intrinsecos.

Garcia y Lujan (2017) identifican algunos factores que contribuyen a la satisfaccién
laboral, como la adecuada seleccidon de personal para cada puesto, la
implementacién de sistemas de incentivos y reconocimiento, la promocién del
trabajo en equipo y una formacién efectiva, la creacion de espacios. De recreaciéon
y fomento de relaciones interpersonales positivas.

Por otro lado, Garcia (2022) senala que algunas situaciones que pueden provocar
insatisfacciéon laboral en el personal incluyen la falta de reconocimiento, una
remuneracion que no refleja el esfuerzo invertido, la realizacion de tareas rutinarias sin

desafios, un clima laboral tenso, la falta. De comunicaciéon efectiva, la inestabilidad
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en el empleo, la ausencia de sentido de logro, una relacién conflictiva con el superior

y la falta de participacion en la toma de decisiones.
2.3.2.2. 5Como medir la satisfaccion laboral?

Romero y Rosado (2019) mencionan que existen cuatro métodos para valorar la

satisfaccion laboral, de los cuales destacan:

a) indice Global Unico. - Este método plantea responder a una Unica pregunta
sobre el grado de satisfacciéon en el frabajo y se puntUa una escala de Likert
en la gue 0 es no satisfecho mientras que 5 es muy satisfecho.

b) Puntaje Global y Puntaje por Facetas. — Estas metodologias son las mads
desarrolladas y permiten a través de varias preguntas valorar aspectos como
condiciones generales del trabajo, clima laboral, relaciones interpersonales,
remuneracion, relacion con jefes, etc. Para puntuar se lo hace a través de una

escala estandarizada.

La diferencia radica en que el Puntaje Global mide un indice global o Unico, es decir,
no detalla las puntuaciones para cada aspecto estudiado; mientras que el Puntaje
por Facetas lo que hace es mostrar la puntuaciéon para cada uno de los criterios

tomados en cuenta en la investigacion.

a) Entrevista Personal. — Método de recoleccion de informacion que no requiere
un cuestionario estandarizado ademds de ser muy efectivo, de hecho, algunos
“enfoques recientes consideran que las evaluaciones continuas son una forma
mds precisa de realizar mejoras en la vida del frabajador y, por consiguiente,

en el desempeno de la organizacién” (Romero y Rosado, 2019).

Por otro lado, preexisten dos cuestionarios que se han desarrollado dentro del campo
investigativo para estimar el nivel de satisfaccion laboral en el personal de salud:

Cuestionario Font Roja y Encuesta $20/23.
2.3.2.3. 3Como mejorar la satisfaccién laboral?

Para aumentar la satisfaccion laboral, es esencial abordar de manera diligente tanto
los factores de motivacidn e higiene que Herzberg identificaba, como otras
condiciones que aportan ventajas significativas a los empleados. Romero y Rosado

(2019) afirma que se puede trabajar en factores segun clasificacion:

a) Factores Individuales. — Companerismo, valores individuales, autoestima,

escrupulos, autocontrol, resiliencia y grado de conocimiento.
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b) Factores Laborales. — Tipo de organizacién del trabajo y trabajo, autonomia,
feed back; y habilidades para realizar tareas.
c) Factores Organizacionales. — Ambiente de trabajo, liderazgo y supervision,

relaciones con companeros de trabajo, seguridad, compensacion y desarrollo.
Puntos Clave para Mejorar la Satisfaccion Laboral
1. Proporcionar oportunidades para que el personal aplique sus
habilidades, experiencia y conocimiento.
Promover buenas relaciones con los superiores inmediatos.

2
3. Abrir canales de comunicacion entre el personal y sus jefes.
4. Invertir en incentivos, remuneracion y beneficios.

5

Proporcionar altos niveles de seguridad.
2.3.2.4. Importancia de la Satisfaccién Laboral

Segun Cornet (2021),la satisfaccion laboral actia como un indicador del tipo de
ambiente laboral prevaleciente en una determinada drea de trabajo. Por lo tanto, su
medicion constante resulta crucial para identificar de manera anticipada problemas
en las relaciones interpersonales, Io que a su vez contribuye a prevenir situaciones que
podrian tener un impacto significativo tanto en el personal como en la institucion
hospitalaria.

Ademds, se ha observado que existe una relacién proporcional entre la satisfaccién
del personal y su nivel de productividad. De acuerdo con Varela y Valles (2019),
diversos estudios han demostrado que la satisfaccion laboral desempena un papel
fundamental como predictor de la adhesion del personal a la institucidon y su

longevidad en la misma.
2.3.3. Enfermeria
2.3.3.1. Definicién

Segun la definicién de la Organizacién Mundial de la Salud (2021), la Enfermeria
abarca el cuidado auténomo y colaborativo brindado a personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, tanto en estados de salud como de
enfermedad, en diversos entornos. En términos concretos, esta disciplina se encarga
de la promocion de la salud, prevenciéon de enfermedades, tratamiento de
afecciones vy lesiones, rehabilitacion de secuelas, reintegracion en la vida social y

laboral, asi como la provision de cuidados paliativos cuando son requeridos.
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De manera similar, la vision de Virginia Henderson citada en (Ferndndez et al., 2020)
sobre la Enfermeria la describe como un apoyo para individuos, tanto sanos como
enfermos, en la realizacién de actividades que contribuyen a su salud, recuperacion
0, en casos particulares, a una muerte en paz. Estas acciones son aquellas que el
individuo podria llevar a cabo a cabo por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad vy
conocimientos necesarios. En esencia, la enfermeria es una profesion que se
encuentra constantemente junto al paciente y su entorno, aplicando sus
conocimientos y habilidades adquiridos durante su formacion. Henderson resalta que
la enfermeria desempena multiples roles, desde ser la conciencia del paciente
inconsciente hasta brindar apoyo emocional y fisico a personas en situaciones de
vulnerabilidad.

En una linea similar, Carrasco et al. (2022) destacan que la profesion de enfermeria se
caracteriza por una profunda vocacion de servicio orientada a la entrega vy el
compromiso con la sociedad. En este contexto, las enfermeras que frabajan en
entornos criticos enfrentan una carga laboral exigente y, en particular, experimentan
un aumento del estrés al lidiar con situaciones de emergencia que implican la

estabilizaciéon de pacientes criticos.
2.3.3.2. Funciones de Enfermeria
Tradicionalmente la Enfermeria debe cumplir con cuatro funciones esenciales:

a) Funcion Asistencial. — Esta funcidn hace referencia a los cuidados de
Enfermeria que los profesionales brindan a sus pacientes y van desde la
administracién de medicamentos hasta el apoyo emocional al enfermo y su
familia.

b) Funcién de Docencia. - La Enfermeria al ser una ciencia tiene la necesidad de
transmitir sus conocimientos ya sea hacia los estudiantes en formacion o como
parte de la educacién para la salud que se brinda a los pacientes y sus
familiares.

c) Funcion Investigativa. — Los profesionales de Enfermeria siempre deben estar
en constante buUsqueda de nuevas prdacticas con el objetivo de ayudar a los
pacientes, asi como nuevos conocimientos que enriquezcan la profesion y
mejoren la calidad atencidén que se brinda. Asi mismo, los enfermeros deben
buscar detalles que puedan ayudar en el diagndstico de enfermedades o

resgos.
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d) Funcién Administrativa. - El personal de Enfermeria es capaz de administrar y
gestionar recursos optimizando su capacidad, aumentando la efectividad y

eficiencia tanto del personal como del equipo que estd bajo su planificacion.



Il. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO
3.1.1. Enfoque

El enfoque de esta investigacion se caracterizé por su naturaleza cuantitativa,
centrado en la recopilacion y andlisis de datos numéricos obtenidos a través de
encuestas aplicadas al personal de enfermeria que presta sus servicios en las
unidades operativas del Distrito de Salud 04D01 y el Hospital General Marco Vinicio
Iza. Estos instrumentos previamente validados estuvieron predisenados de manera
que contienen preguntas de opcidon multiple, con el propdsito de explorar diversos
factores que desencadenan el estrés en estos profesionales, asi como determinar la
influencia del estrés en su nivel de satisfaccion laboral.

Este enfoque brindd una perspectiva objetiva para abordar el problema en estudio,
ya que el uso de métodos estadisticos nos permitié comparar los datos recopilados
con ofros obtenidos en diferentes regiones del pais, e incluso a nivel internacional.
Ademds, esta investigacion contribuyd al corpus existente de conocimiento al
proporcionar informacion sobre los niveles de estrés en el personal de salud, lo que
puede ser relevante para investigaciones futuras.

Ademds, se empled un cuestionario dirigido al personal de enfermeria, lo que facilitd
la evaluacion de la relacion actual entre los niveles de estrés y el grado de
satisfaccion laboral de estos profesionales. Esta comparacion se llevd a cabo entre
las instituciones objeto de estudio, lo que posibilitd la identificacion de tendencias
significativas en cuanto a la satisfaccion laboral y, por consiguiente, en la calidad de
la atencion integral brindada a los pacientes.

El resultado de esta investigacidn aportd significativamente a una base de
conocimientos mds solida y servird como punto de partida valioso para futuros
estudios. Al concluir, se obtuvo datos estadisticos relevantes relacionados con la salud
mental de los profesionales de la salud que frabajan en las unidades de salud

estudiadas.
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3.1.2. Tipo de Investigacion

Este estudio adoptdé un enfoque de investigacidn que se caracteriza por ser
correlacional, descriptivo y no experimental. En este contexto, se buscd establecer
relaciones y patrones entre diferentes variables sin intervenir en la manipulacién de
estas. De esta maneraq, se delinearon las caracteristicas fundamentales del disefo de
investigacion que guiaron todo el desarrollo de este trabajo, destacando su enfoque
en la exploracion y descripcidon de relaciones entre variables clave, lo que
proporciond una comprension mas profunda y precisa de los fendmenos bajo. Estudio

sin recurrir a la manipulacién controlada de variables.
e Investigacion Correlacional

Con el propdsito de examinar la relacién o el grado de asociacién entre multiples
conceptos, categorias o variables en un contexto especifico. Este método permitid
explorar la relacion entre la variable independiente, en este caso, el estrés, y la

variable dependiente, que es la satisfaccion laboral.
e Investigaciéon Descriptiva

Tiene por finalidad detallar las propiedades, caracteristicas y perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos U objetos sujetos a andlisis. Este enfoque descriptivo
posibilitd una comprensidén mdas profunda del contexto y la comunidad en la que se

llevé a cabo la investigacion.
e Investigacion No Experimental

Implica la observacién de fendmenos en su entorno natural sin la manipulacion
deliberada de variables. En este estudio, se analizaron estadisticamente las muestras
recopiladas, con la posibilidad de generalizar los resultados a otfros individuos en
situaciones similares o comunes. Este enfoque proporciond una vision realista de los

fendmenos estudiados en su contexto natural.
3.2. HIPOTESIS

En el marco de la presente investigacion, se formuld dos hipbtesis con el propdsito de
facilitar la generacién de resultados a partir del andlisis de los datos recopilados
mediante encuestas dirigidas al personal de enfermeria. Estas hipdtesis constituyeron
un elemento fundamental en el enfoque cientifico del estudio y sirvieron como guia

para la intferpretacion de los resultados obtenidos a lo largo de la investigacion.
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HO: El estrés laboral en el personal de Enfermeria de las unidades operativas del Distrito
de Salud 04D01 de la provincia del Carchi y el Hospital General Marco Vinicio Iza de
la provincia de Sucumbios, no influye en la satisfaccion laboral.

H1: El estrés laboral en el personal de Enfermeria de las unidades operativas del Distrito
de Salud 04D01 de la provincia del Carchi y el Hospital General Marco Vinicio Iza de

la provincia de Sucumbios si influye en la satisfaccion laboral.
3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
3.3.1. Definicion de las variables

e Variable independiente: Estrés laboral

Se define como un conjunto de respuestas cognitivas, emocionales, conductuales y
psicolégicas que surgen en respuesta a demandas laborales que superan las
capacidades, habilidades y conocimientos individuales necesarios para un
desempeno adecuado. Esta variable se centra en la evaluacion de los niveles de
estrés experimentados por profesionales de Enfermeria, y, ademdas, identifica los

principales factores estresantes en el entorno hospitalario.
e Variable dependiente: Satisfaccion laboral

La satisfaccion laboral se puede definir cientificamente como la relacion existente
entre el individuo y su entorno laboral. Dicha relaciéon estd sujeta a la influencia de
diversos factores, y su impacto se manifiesta de la manera en que el rendimiento
laboral se tfraduce en eficiencia y eficacia en los profesionales de la salud, en este
caso, el personal de enfermeria. Este estudio se centra en la evaluacion cuantitativa
del grado de satisfaccién laboral experimentada por el personal de enfermeria y su

calificacién con los factores previamente mencionados.
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3.3.2. Operacionalizacion de las variables

40

Tabla 4: Operacionalizacion de variables

Variable

Dimensién

Indicadores

Técnica

Instrumento

Independiente:
Estrés laboral

Clima Organizacional

Estructura
Organizacional

Territorio Organizacional

Tecnologia

Influencia del Lider

No compresion de mision y metas
de la organizacién

La estrategia de organizacién no
es bien comprendida

Politicas generales impiden un
buen desempeno

La organizacion no tiene direccién
y objetivo.

Sentirse  presionado por rendir
informes la superior.

Poco confrol del trabagjo de los
companeros.

Excesivo papeleo

No hay respeto de parte de la
cadena de mando

No tener condiciones de controlar
las actividades del frabajo

No tener derecho a un espacio
privado de trabajo

Sentirse incémodo al trabajar con
miembros de ofra unidad

No tener ftodos los equipos
disponibles para frabajar

No poseer conocimientos tedricos
para ser competitivo

No contar con tecnologia para
realizar un frabagjo de importancia

No existe respaldo del supervisor
ante los jefes

No hay respeto por parte del
supervisor

El supervisor no se preocupa del
bienestar del subordinado

No existe confianza de parte del
supervisor

Encuesta

Cuestionario
OIT-OMS



Dependiente:
Satisfaccion laboral

Falta de Cohesidon

Respaldo de Grupo

Tensiodn relacionada
con el trabajo

Competencia
profesional

Presién del trabajo

Promocidn profesional

Relacion interpersonal

El equipo no respalda las metas
profesionales

El equipo no disfruta de prestigio
dentro de la organizacién

El  equipo se encuentra
desorganizado

El equipo presiona demasiado
No ser parte de algun grupo

El equipo no brinda proteccion
frente a demandas de los jefes
El equipo no brinda ayuda
técnica cuando es necesario
Excesiva responsabilidad en el
frabajo.

Nivel de agotamiento al final de
la jornada

Fuera del trabajo piensa en
cuestiones laborales.

Emplea de toda la energia para
realizar el tfrabajo.

El trabajo perturba el estado de
dnimo vy salud.

La condicidén laboral genera
estrés en el tfrabajo

Sensaciéon de no estar
capacitado para redlizar el
frabajo.

El puesto de frabajo
corresponde a la preparacion.
La competitividad en el trabajo
causa estrés.

Falta de tiempo

Falta de materiales

Trabajo excesivo,

Infraestructura adecuada.
Oportunidades para aprender.
Reconocimiento.

Posibilidades de promocién
profesional.

Relacién cordial con el jefe/a

Encuesta

Cuestionario
Font Roja
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Status profesional

Monotonia laboral

Conocer las expectativas del
jefe/a

Relaciones cordiales
Independencia para organizar
el frabajo Remuneracién
acorde con la formacion.

Los beneficios satisfacen mis
expectativas.

El frabajo es el mismo de todos
los dias.




3.4. METODOS UTILIZADOS
3.4.1. Métodos

El estudio en cuestion adoptd un enfoque de investigacion de tipo poblacional y se
encuadrd en la categoria de investigacion no experimental cuantitativa, conforme
a la definicién proporcionada por Herndndez et al. (2014) en su obra (p. 152). Este
diseno de investigacion se caracteriza por no llevar a cabo una manipulacion
deliberada de las variables que son objeto de estudio.

En el contexto de esta investigacion, no se contempld la introduccion intfencionada
de ningun factor ajeno al entorno natural en el cual se desenvuelven los individuos
de interés. En particular, se enfocd en el andilisis de la relacion existente entre el nivel
de estrés experimentado y el grado de satisfaccién laboral en los participantes que
fueron sometidos a encuestas. Es relevante destacar que el estudio se llevd a cabo
en el periodo correspondiente al primer semestre del ano 2023, a incluir los meses

desde enero hasta junio.
3.4.2. Poblacion y Muestra

En lo que respecto a la poblacién objeto de estudio, esta se compuso de un total de
200 profesionales de Enfermeria, de los cuales 137 estan dfiliados al Hospital Marco
Vinicio Iza y 63 al Distrito de Salud 04D01. La seleccién de una muestra representativa
es esencial para llevar a cabo una investigacion efectiva en este contexto.

El Unico criterio para la inclusion de individuos en el estudio fue que posean una
licenciatura o un ftitulo en Enfermeria. Para garantizar la representatividad de la
muestra, se empled un muestreo aleatorio simple, considerando un nivel de confianza
del 95%, un margen de error del 5% y una desviaciéon estandar de 1,96 de acuerdo
como se detalla en la Tabla 5. Ademds, se aplicé la férmula disenada para el cdlculo
de muestras en poblaciones finitas.

Es fundamental destacar la importancia de esta etapa de seleccidén de muestra, ya
que afecta directamente a la validez y generalizacion de los resultados obtenidos en

el estudio.

*Z2xp%
n= —NZpa (Ec. 1)

e2x(N—1)+Z2+PxQ
Dénde:
n=Tamano de muestra buscado

N= Tamano de la Poblacion o universo
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I= Pardmetro estadistico de acuerdo al nivel de confianza
p= Probabilidad mdxima de que ocurra el evento
q= Probabilidad de que no ocurra el evento (1-p)

e= Error méximo aceptado

Tabla 5.Valores de 7

Nivel de Confianza Puntaje Z
95% 1.96
96% 2.06
97% 2.08
98% 2.101
99% 2.575

e Cdilculo de Muestra para el Hospital Marco Vinicio Iza

N x* Z2 *xpP*xq
e?x(N—1)+Z2+Px*Q
~ 137 % (1.96)2 * 0.5 * 0.5
(0.05)2 % (137 — 1) + (1.96)2 % 0.5 * 0.5
526.2992 % 0.25

n=

n

™= 0.0025  (136) + 3.8416 * 0.25
131.5748
™= 034+ 09604
131.5748
= T1.3004
n=101.18 (Ec.2)

Una vez readlizado el cdlculo correspondiente, la poblacidn para las unidades
operativas del Distrito de Salud 04D01 fue de 63 profesionales; y para el hospital Marco
Vinicio Iza, es de 102, sumados estos valores da un total de 165 enfermeros/as que

participardn en la presente investigacion.
3.4.3. Método Estadistico

Para analizar la relacién entre la variable independiente, que es el estrés laboral, y la
variable dependiente, que es la satisfaccién laboral, se aplicd el coeficiente de
compensaciéon de Pearson, también conocido como coeficiente producto-
momento. Segun la definicion proporcionada por Herndndez et al. (2014), esta
herramienta estadistica se emplea para “evaluar la asociacion entre dos variables
gue han sido medidas en una escala de intervalo o razén" (p. 304).

Es importante destacar que el coeficiente de calificacién de Pearson se calcula a

partir de las calificaciones obtenidas en una muestra de dos variables, permitiendo
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asi determinar la magnitud y direccién de la relaciéon entre el estrés y la satisfaccion
laborales en el contexto de nuestro estudio.
La interpretacion se da de la siguiente manera:
-1.00 = correlacion negativa perfecta.
-0.90 = Correlacién negativa muy fuerte.
-0.75 = Correlacion negativa considerable.
-0.50 = Correlacion negativa media.
-0.25 = Correlacién negativa débil.
-0.10 = Correlacion negativa muy débil.

0 = No existe correlaciéon alguna entre las variables.
+0.10 = Correlacion positiva muy débil.
+0.25 = Correlacion positiva débil.
+0.50 = Correlacion positiva media.
+0.75 = Correlacion positiva considerable.
+0.90 = Correlacion positiva muy fuerte.
+1.00 = Correlacion positiva perfecta.
Por otra parte, el coeficiente de Spearman proporciona informacién acerca de la
significancia del cdiculo calculado (Herndndez Sampieri et al., 2010).
Cuando el valor de “s” o “P" es inferior a 0.05, se considera que el coeficiente es
significativo a un nivel de confianza del 0.05, lo que implica una confianza del 5% en
que la evaluacién observada sea auténtica y solo un 5 % de probabilidad de error.
En caso de que sea menor a 0.01, el coeficiente se considera significativo a un nivel
de 0.01, lo que indica una confianza del 99% en la autenticidad de la correlacion y
solo un 1% de probabilidad de error (p. 305).
Este andilisis de significancia fue crucial para evaluar la robustez de las relaciones
identificadas entre las variables del estudio y proporcionar una base sélida para las

conclusiones.
3.4.4. Técnicas

La metodologia seleccionada para la recopilacion de datos, tanto en la evaluacion
del Estrés Laboral como en la medicion de la Satisfaccion Laboral, consistido en la
aplicacién de encuestas. De acuerdo con la definicion Casas et al. (2003), las
encuestas son técnicas que tienen como objetivo obtener informacién de un grupo

o muestra representativa de una poblaciéon en relacion a un tema de interés (p. 72).
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En esta investigacion, el instrumento centfral empleado fue el cuestionario, el cual,
segun la descripcion de Herndndez et al. (2014), consiste en un “conjunto de
preguntas relacionadas con una o mas variables que se pretenden medir” (p. 217).
Cabe destacar que las preguntas formuladas en el cuestionario fueron de tipo
cerrado, es decir, incluyeron opciones de respuesta previamente definidas.

Para medir el estrés laboral, se utilizd el cuestionario desarrollado por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). En
cambio, para evaluar la satisfacciéon laboral, se empled el cuestionario Font Roja.

La elecciéon de estos cuestionarios especificos se basd en su reconocimiento y validez
en la medicion de las variables de interés en estudios previos, lo que garantiza la

confiabilidad de los datos recopilados en la presente investigacion.
e Cuestionario OIT — OMS

De acuerdo con Mendizdbal (2020), este cuestionario fue concebido en el ano 1989
y es esencialmente un instrumento de indagacion psicoldgica que ha sido validado
por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en colaboracion con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Su nivel de confiabilidad, evaluado
mediante el coeficiente alfa de Cronbach, se situa en 0.966.

Este cuestionario ostenta utilidad en la identificacion del estrés laboral y en la
capacidad de anticipar las fuentes de riesgo psicosocial. El mismo consta de un total
de 25 items, lo que permite la evaluaciéon de diversos factores estresantes. Asimismo,
se encuentra organizado en siete dreas distintas, que son: el clima organizacional, la
estructura organizativa, el territorio organizacional, la tecnologia, la influencia del

lider, la falta de cohesién y el respaldo del grupo.
e Cuestionario Font Roja

Segun Manrigue et al. (2019), el cuestionario Font Roja es un instrumento ampliamente
reconocido para evaluar la satisfaccion laboral en el entorno hospitalario, y fue
desarrollado por Aranaz y Mira en 1988. Este cuestionario se compone de 24 items
que los participantes valoran utilizando una escala de Likert, en la que el valor 1
representa el grado minimo de satisfaccién y el valor 5 denota la mdxima satisfaccion.
El cuestionario Font Roja ha sido una herramienta de eleccion durante un extenso
periodo de tiempo en la medicién de la satisfaccion laboral entre el personal de
salud, lo que refleja su relevancia y aceptacion en la comunidad de investigadores y

profesionales del campo de la salud.
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Ademds, el cuestionario Font Roja se subdivide en MUltiples dimensiones para abordar
aspectos especificos de la satisfaccion laboral. Estas dimensiones comprenden la
safisfaccion con el trabagjo, la tensidbn derivada del trabagjo, la competencia
profesional, la presidon laboral, la promocion profesional, las relaciones interpersonales
con los superiores, las relaciones interpersonales con los colegas, las caracteristicas
extrinsecas del estatus y la monotonia. Laborales. La inclusion de estas dimensiones
proporciona un enfoque completo y detallado para evaluar la satisfaccion laboral

en el contexto hospitalario (Rodriguez Alonso et al., 2017).
3.5. TECNICAS ESTADISTICAS
3.5.1. Tratamiento de datos mediante distancias de Mahalanobis.

La base de datos que fue recopilada alberga tanto datos perdidos como atipicos;
Por lo que, toda iniciativa de andlisis estadistico se principid mediante la
implementacién de un protocolo de andlisis de datos meticulosamente disenado.
Entre las herramientas preeminentes para el tratamiento de datos en muestras
multivariadas, se proyecta que las distancias de Mahalanobis ocupan un lugar
destacado, dado que facilitan la medicidén del niUmero de desviaciones estndar a
las que una observacion se sitUa respecto a la media en una distribucion. Dado que
los datos atipicos no se manifiestan de manera andloga a las observaciones tipicas,
se esperd que esta métrica sea instrumental para identificar las observaciones que se
desvien de la norma. A pesar de que, desde una perspectiva geométrica, la distancia
Euclidiana emerge como la mds corta entre dos puntos, esta no contempla la
correlacion entre variables. En contraste, la distancia de Mahalanobis se distingue de
la Euclidiana al incorporar en su cdlculo la medicién de correlacion entre variables,
proporcionando asi una métrica de vital importancia en el andlisis de datos
multivariados en investigaciones futuras. (Ghorbani, 2019; Jdcome Ortega et al,
2020).

De esta manera la distancia de Mahalanobis es una métrica de escala invariante que
adquiere la medida de la distancia entre un punto x € RP proveniente de una
distribucién de probabilidad fx(.), p-variada y la media u = E(X) de la distribucion.
Asumiendo que, la distribucion fx(.) posee momentos finitos de segundo orden se
puede instaurar la matriz de covariaonza como ) =E(X —u). De esta forma las

distancias de Mahalanobis se definen como:
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X0 =X -T2 1(X —p)

(Ec.3)

3.5.2. Andlisis factorial confirmatorio

Para la aplicaciéon del Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC), este al ser un test de
naturaleza paramétrica, se asegurd que la base de datos cumpla con los supuestos
fundamentales de aditividad, linealidad, normalidad, homogeneidad vy
homocedasticidad. La aditividad, en este contexto, alude a la premisa de que cada
diseno experimental incorporard un modelo lineal aditivo, en el cual la varianza de
cada observacién, perteneciente a una estructura factorial, serd funcidén de los
medios poblacionales, sumada a los efectos de diversos clasificados y al error
residual. Con este supuesto, se calculardn los valores de todas las correlaciones
bivariadas entre las variables pertinentes (Fornell y Larcker, 1981).

Los andlisis estadisticos para el AFC se redlizaron utilizando el lenguaje de
programacion R, especificamente a través de la libreria lavaan y precedieron de un
tratamiento de datos que implicd la eliminacion de valores atipicos, partiendo en
distancias de Mahalanobis y cuantiles, con un valor de corte establecido para

pP<0.001 (JGcome-Ortega et al., 2019).
3.5.3. Prueba de Kruskal Wallis.

Los resultados que se obtuvieron a fravés del procesamiento de datos y la validacion
del constructo mediante el Andlisis Factorial Confirmatorio (CFA, por sus siglas en
inglés), facilitaron la adquisicion de una muestra de datos exenta a la influencia de
valores atipicos, y se conformaron exclusivamente por un conjunto de variables que
explicaron de manera adecuada los factores de interés en la investigacion futura. La
informacion que se recopild a través de la resolucidon de los pardmetros del CFA
posibilitd una evaluacion precisa de los puntajes que se obtuvieron en cada
observacion para las variables latentes, también denominados factores, que no se
observan directamente. Dado que los datos que se utilizaron en esta investigacion
emanaron de variables ordinales, se empled una técnica no paramétrica para su
comparacion. La prueba de Kruskal-Wallis, que utilizd, emerge como una alternativa
no paramétrica a la prueba ANOVA de una sola via, operando bajo la premisa de

que las observaciones en cada grupo de la muestra provienen de una poblacion que
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ostenta la misma distribucién. De esta manera la hipdtesis nula configurada para esta
prueba fue:
Ho:ng =m = =10y,
(Ec. 4)

Donde n; es la mediana del i-ésimo grupo definido por la variable categdrica en la
muestra. En este caso la hipdtesis nula equivale a: “HO: los modelos representan a
poblaciones similares”. Precisamos n que simboliza el nUmero total de observaciones
n =Yk, n; donde n; simboliza el tamafo del modelo de cada grupo i =1,2,-+,k y k
simboliza el nUmero de grupos que se comparard. A continuacién, los rangos para
cada observacion son estimados en orden ascendente o descendente segun su
extension, cuando concurren lazo. De esta manera, R(X;;) incorpora el rango
asignado a la j-ésima observacion del i-€simo grupo, X;; y R; simbolizan la suma de
rangos determinados el i-€simo grupo R; :Z?;lR(XU), para i =1,2,--,k. De esta

manera se definid el test estatico T como:

k
. 1( R? n(n+2)2>
l

- ? n; 4
=1
(Ec.5)
Donde:
1 2 71(11-— 1)2
2 _ I T
> _n—1<z R(Xy) 2
allrank
(Ec.6)

Si no concurren lazos, S? la expresidn n(n + 1)/12 se reduce vy la prueba estadistica se

alcanza mediante la ecuacion 7:

T zk:Riz 3n+1
S n(n+1)« 4 1 (n+1).
i=
(Ec.7)

En torno a la hipdtesis nula H, y el supuesto previamente definido, T estd distribuida
de manera asintética a la distribucién y? con k—1 grados de libertad T~yZ_;
(Lehmann, 2006; Nwobi y Akanno, 2021).
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3.5.4. Prueba de Dunn-Siddk.

Esta prueba, disehada para la comparaciéon emparejada de mds de dos muestras,
se considera como una alternativa de prueba post hoc para la prueba de Kruskal-
Wallis. En situaciones donde se alcanza el nivel de significancia a nivel general, la
prueba de Dunn es capaz de contrastar cada pareja posible e identificar cudles son
las parejas de grupos que presentan diferencias significativas. La prueba de Dunn-
Siddk, propuesta inicialmente por (Dunn, 1958), fue desarrollada sobre el concepto
de desigualdad propuesto por Siddk. Esta actualizacién del término desigualdad se
considera una version mejorada de la desigualdad de Bonferroni, ya que los intervalos
de confianza obtenidos serdn mds pequenos que los empleados en la prueba de
Bonferroni. Ademds, dependiendo del tamano de la familia empleada, se anticipa
que la prueba de Dunn serd capaz de proporcionar intervalos de confianza incluso
mAs pequenos que la prueba de Tukey. Para una determinada métrica de error FWER
(family-wise error rate) a, el contraste de Dunn-Siddk definido como y; — uj se puede
calcular mediante la expresion:
1 1
Hi— W =Yi— Y2ty |s? <n_l+n_}>
(Ec.8),

Donde:
1 1
a =5(1- - ax)

(Ec. 9)
yi; ¥ y; representan las medias de las muestras consideradas, ¢ al nimero de
comparaciones posibles en la familia y el cuantil ¢, ,, se obtiene a partir de la

distribucion de probabilidad t de Student para una determinada cuantificacién de
grados de libertad v. Posteriormente, los intervalos de confianza para cada contraste

de posible Dunn-Siddk se obtendrdn mediante la expresion:

(Ec.10)
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

Como se detallé en la seccidn 3.5, los datos recopilados para este estudio provienen
de una muestra de 102 enfermeros/as del hospital Marco Vinicio lza mds los 63
enfermeros/as de las unidades operativas del Distrito de Salud 04D01T mencionadas
en el estudio. El desafio mds grande abordado en el protocolo experimental radica
en el hecho de que los dos cuestionarios OIT — OMS y Font Roja, es que ambos
recopilan la informacién de sus mediciones a manera de variables ordinales en
escala de Likert, lo que impide que estos resultados puedan ser sumados o operados
directamente, por la naturaleza ordinal de sus variables. Ademds, los factores de
cada instrumento fueron distintos y sus escalas también, donde la una escala
presentd 7 niveles mientras la otra solo presentd 5 niveles.

Por los motivos antes expuestos, al ser este un estudio correlacional, se requiere de la
extraccién de un puntaje que permita cuantificar el estrés mediante el cuestionario
OIT-OMS y uno que permita cuantificar la satisfaccion laboral mediante el
cuestionario Font Roja. Por otra parte, las escalas oficiales provistas por los autores
permiten extraer rangos de estrés y satisfaccion para cada instrumento, pero estos
rangos no son compatibles porque los instrumentos no fueron contemplados de esa
manera al ser creados. Es por esto que, en este estudio, se recurrid a emplear la
técnica de Andlisis Factorial Confirmatorio para ratificar la validez del instrumento en
el contexto nacional y ademds obtener un modelo matemdtico para cada
instrumento que permita extraer el puntaje de estrés y satisfaccion para cada
observacion, mismos que fueron calibrados para ubicarse en una misma escala
porcentual, lo que permiti® su correcta comparacién e identificacién de su

correlacion.
4.2. INSTRUMENTO OIT-OMS

El instrumento OIT-OMS para la medicidon de estrés laboral estd conformado por 25

variables ordinales en escala de Likert de 7 niveles. Los datos para este estudio fueron
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recopilados mediante la plataforma Google Forms, donde se anadieron 2 variables
categdricas adicionales para registrar el género vy la institucion de donde provenia el
encuestado. Estas variables ordinales fueron estructuradas a manera de factores,
como se establece en el instrumento original (Alomoto y Mena, 2022). Los factores y
preguntas contempladas en cada factor de este instrumento y sus principales
estadisticos descriptivos se presentan en la Tabla é.

Tabla é. Estadisticos descriptivos del instrumento OIT — OMS

. ler. . . 3er. Desviacion
Pregunta Min. Cuaril Mediana Media Cuaril ax.  sténdar
Factor 1: Clima organizacional
P1 1.000 1.000 2.000 1.863 2.750  4.000 0.8210
122 1.000 1.000 2.000 1.971 3.000  3.000 0.8139
p3 1.000 1.000 2.000 1.999 3.000  3.000 0.8383
Da 1.000 1.000 2.000 1.951 3.000  3.000 0.8250
Factor 2: Estructura organizacional
s 2.000 3.000 3.000 3.069 4,000 4.000 0.7072
12 2.000 3.000 3.000 3.098 4,000 4.000 0.7513
Py 2.000 3.000 3.000 3.108 4,000 4.000 0.7695
Ps 2.000 2.000 3.000 3.098 4,000 4.000 0.8145
Factor 3: Territorio organizacional
P9 1.00 1.00 2.00 2.02 3.00 3.00 0.8081
P10 1.00 1.00 2.00 1.98 3.00 3.00 0.7832
P11 1.000 1.000 2.000 2.078 3.000 3.000 0.7795
Factor 4: Tecnologia
P12 3.000 3.000 4.000 3.902 4,000 5.000 0.7513
P13 3.000 3.000 4.000 4.186 5.000 5.000 0.8292
P14 3.000 4.000 4.000 4.127 5.000 5.000 0.7665
Factor 5: Influencia del lider
P1s 4.000 5.000 5.000 5.118 6.000  6.000 0.7485
P16 4.000 5.000 5.000 5.088 6.000  6.000 0.7591
P17 4.000 4.000 5.000 5.039 6.000  6.000 0.7697
P1s 4.000 4.000 5.000 4.999 6.000  6.000 0.7897
Factor 6: Falta de cohesién
P19 2.000 2.000 3.000 3.029 4,000 4.000 0.8379
P20 2.000 3.000 3.000 3.078 4.000 4.000 0.7404
P21 2.00 2.00 3.00 2.98 4.00 4.00 0.7443
P22 2.00 2.25 3.00 3.02 4.00 4.00 0.7309
Factor 7: Respaldo de grupo
P23 1.000 1.000 2.000 2.059 3.000 3.000 0.8304
P24 1.000 1.000 2.000 1.892 3.000 3.000 0.8663
P2s 1.000 1.000 2.000 1.902 3.000  3.000 0.7899

4.2.1. Tratamiento de datos

Para prevenir que la muestra presente datos atipicos que puedan afectar las
estadisticas y el resultado del protocolo inferencial, se considerd la verificacidén de
datos atipicos mediante las Distancias de Mahalanobis. Para esto, se calculd la
distancia de cada observacion multivariada respecto al centroide de los datos. A
continuacién, se calculd un puntaje de corte de 52.61996 basado en la distribucion
x? para un estadistico de 0.999 lo que corresponde a considerar el 99.9% de las

ubicaciones para las distancias como datos normales y solo el 0.1% de los datos mds
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alejados de la distribucién son considerados como atipicos. De esta manera, al
contrastar las distancias de cada observacion multivariada con el puntaje de corte,
no se idenfificaron observaciones atipicas, por lo que se conservaron las 165

observaciones de la base de datos.
4.2.2. Verificacion de supuestos

El andlisis factorial confirmatorio es una técnica paramétrica que puede aplicarse en
muestras que cumplan con 5 supuestos: aditividad, normalidad, linealidad,
homogeneidad y homocedasticidad. Para examinar la aditividad se empled la matriz
de correlacion bivariada para cada una de las parejas de preguntas que conforman
el constructo. La matriz de correlacion para la muestra levantada a partir de los 165

enfermeros que conformaron la muestra se presenta en la Figura 1.

25282353585 358333355389%s
p15 1
p5
p11 0.8
p3
p6 0.6
p8
p1
p24 - 0.4
p14
p23 r 0.2
p7
p25
p19 0
p20
p18 r-0.2
p9
p21 L 0.4
p4
p12
p10 -0.6
p13
p22 -0.8
p2
p16

Figura 1. Matriz de correlacion del instrumento OIT-OMS.
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Como se puede apreciar en la Figura 1, ninguna de las parejas de variables alcanzd
una correlacion muy alta que pueda comprometer el cdlculo de las matrices de
covarianza para el Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC), por lo tanto, se acepto el
supuesto de aditividad. A continuacion, se optd por el andlisis de falsa regresion como
técnica multivariante para verificar los supuestos de normalidad, linealidad,
homogeneidad y homocedasticidad. Para ello, se generd un modelo de regresion
utilizando las 25 variables ordinales como regresores y un conjunto de cuantiles
aleatorios, basados en la distribucidon y2, como variable de respuesta, mismos que
fueron estandarizados y escalados para servir como base de comparacion con los
cuantiles tedricos de la muestra. Ademds, se emplearon histogramas, diagramas
cuantil-cuantil (Q-Q plot) y diagramas de dispersion (Scatter-Plot) para visualizar el

comportamiento de los supuestos. Los hallazgos del andlisis se ilustran en la Figura 2.
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Figura 2. Histograma para andlisis de falsa regresion.
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Como se puede apreciar en la Figura 2, al generar un histograma para los residuos
estandarizados obtenidos a partir del andlisis de falsa regresion, se obtuvo una
distribucion que presentd una forma similar a la distribucion normal, por lo que se
aceptd el supuesto de normalidad. De manera similar, al graficar los cuantiles
muestrales en funcidn de los cuantiles téricos de la distribucidn y? se observd que estos
se proyectaron con una tendencia lineal, por lo que se aceptd el supuesto de
linealidad. Finalmente, al graficar los residuos de regresion respecto a los
estandarizados, en la Figura 2c, se puede observar una distribucion a manera de
salpicado aleatorio con presencia en los cuatro cuadrantes, sin observarse
agrupamientos ni divergencias, por lo que se aceptd el supuesto de homogeneidad
y el supuesto de homocedasticidad, ya que se aprecia que se cumplen |os criterios

de la nube de Bartlett.
4.2.3. Andlisis factorial confirmatorio

Una vez verificado que la muestra cumple con los supuestos paramétricos, se
procedi®d a aplicar el Andlisis Factorial Confirmatorio, para verificar la validez vy
fiabilidad del instrumento, ademdas de extraer el modelo matemdatico que permite la
simplificacion de la estructura factorial. Los resultados del AFC se presentan en la

Figura 3y Tabla 7.
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Tabla 7. indices de bondad OIT - OMS

par Fmin Chisq Df pvalue
51.000 0,671 233,357 102,000 0,000
Cfi Tli Nnfi Rmsea srmr
0.903 0.902 0.902 0.007 0.015

La Figura 3 presenta la estructura factorial del instrumento, que se encuentra
conformado por siete factores: clima organizacional, estructura organizacional,
territorio organizacional, tecnologia, influencia del lider, falta de cohesidon y respaldo
del grupo. Mediante el AFC se pudo identificar que los factores estructura
organizacional y respaldo del grupo, debian ser removidos debido a que las
saturaciones de sus preguntas, asi como la saturacion del factor hacia la estructura
factorial fueron negativas, lo que representa un grave problema que sugiere que
estas preguntas y factores no son aplicables para el contexto del personal de salud
que fue encuestado. Asi, la Figura 3 muestra que las correlaciones entre los factores
restantes fueron considerablemente menores que uno, y todas las saturaciones son
positivas y superan el 0.3, por lo que no se detectaron signos de invalidez en el
instrumento. Ademds, la Tabla 6 muestra que los indices CFl (Comparative Fit Index),
TLI (Tucker and Lewis Index) y NNFI (Not-normed Fit Index) presentaron valores
superiores a 0.9, siendo 0.903, 0.902 y 0.902, respectivamente; mientras que los indices
RMSEA (Root Mean Squared Error of Approximation) y SRMR (Standardized Root Mean-
Square) registraron valores inferiores a 0.05, alcanzando valores de 0.019 y 0.012,
respectivamente, lo cual permitié ratificar la validez y fiabilidad del instrumento para
medicion de estrés OIT-OMS.

Ademds de la validacién el AFC permite obtener los coeficientes de determinacién
de cada variable ordinal que conforma el modelo, mismos que permiten medir la
incidencia de cada variable y su contribucion hacia el factor del cual provienen,
siendo un claro indicador de qué pregunta es mds o menos influyente en el modelo.
Los coeficientes de determinacion de cada pregunta para el cuestionario OIT-OMS

se presentan en la Figura 4.
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Figura 4. Coeficientes de determinacion OIT - OMS.

Como se puede apreciar en la Figura 4, cada pregunta alcanzé un coeficiente de
determinacién diferente, lo que representa la relevancia que tiene cada pregunta
para la variable latente no observada (factor) de donde proviene. De esta maneraq,
se pudo determinar que, para el factor clima organizacional, la pregunta mds
relevante fue “La gente no comprende la misidén y metas de la organizacién” con un
coeficiente de determinaciéon r? de 0.059; de la misma manera para el factor falta
de cohesion la pregunta mds relevante relacionada con el estrés fue “Mi equipo me
presiona demasiado” con un coeficiente de determinacién r? de 0.161; para la
influencia del lider la pregunta mds influyente fue “Mi supervisor no me respeta” con
un coeficiente de 0.484; para el factor tecnologia se tfuvo la pregunta “No se dispone
de conocimiento tedrico para seguir siendo competitivo” con un coeficiente de
determinacién de 0.212; y para el factor territorio organizacional se identificé a la
pregunta mds influyente “No estoy en condiciones de controlar las actividades de mi
drea de frabajo” con un coeficiente 2 de 0.17.

Acorde con (Uluman y Deha Dogan, 2016), estos coeficientes de determinacion
pueden ser empleados para construir un modelo de regresidn que permita extraer los
puntajes de cada factor de una manera correcta basados en la ponderaciéon que
tiene cada pregunta, su contribucion y la cantidad de varianza que esta puede

explicar de la estructura factorial. De esta manera, el AFC permitié determinar el
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modelo matemdtico que gobierna la estructura factorial validada que se presenta

en las ecuaciones 11 a 15.

Actima org. = 147.2754 - (0.059p; + 0.001p, + 0.002p; + 0.035p,)

(Ec.10)
Aterritorio org. = 78.06401 - (0.17pg + 0.004p,, + 0.009p,,)
(Ec.11)
Atecnotogia = 5232862 - (0.014py; + 0.212py5 + 0.047py,)
(Ec.12)
Aing siger = 17.29505 - (0.001p; 5 + 0.484p;4 + 0.322p,, + 0.019py5)
(Ec.13)
Afaita conesion = 78.9266 - (0.001p;9 + 0.019p, + 0.161p,,)
(Ec.14)
Apeeres = 6.0606
- (0.0392¢tima org. + 0-11A¢erritorio org. + 0-0082cecnotogia
+ 0.005;5 1 staer + 0.003A 10104 conesion)
(Ec.15)

Este modelo permitid obtener un puntaje de estrés en escala porcentual para los 165
enfermeros que participaron en el estudio. Los estadisticos descriptivos para estas

variables latentes no observadas y para el estrés en general se presentan en la Figura
5y Tabla 8.
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Figura 5. Coeficientes de determinacion de variables latentes OIT - OMS.
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Tabla 8. Estadisticos descriptivos de variables latentes OIT - OMS

. . Ter. . . 3er. Desviacién
Variable latente Min. Cuartil Mediana Media Cuaril Max.  estdndar
Clima organizacional 1429  20.80 25.33 27.12 33.54 50.81 8.1514
Territorio organizacional 1429  16.00 28.88 28.88 41.45 42.86 10.7209
Tecnologia 42.86  48.69 59.60 59.45 68.05 71.43 9.2406
Influencia del lider 57.14  65.62 71.77 72.38 79.71 85.70 9.0006
Falta de cohesidon 28.57 34.12 42.94 43.23 53.99 57.14 9.3927
Estrés laboral 18.23  24.22 31.56 31.53 38.87 44.38 7.4497

Finalmente se empled la variable categdrica género para hacer un contraste del
nivel de estrés en el que se encontré cada grupo de la muestra. Los resulfados de este

conftraste se presentan en la Figura 6.
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4.3. INSTRUMENTO FONT ROJA

El instrumento Font Roja para la medicion de satisfaccién laboral estd conformado
por 24 variables ordinales en escala de Likert de 5 niveles. Los datos para este estudio
fueron recopilados mediante la plataforma Google Forms, donde se anadié una
variable categdrica para registrar el género del personal encuestado. Estas variables
ordinales fueron estructuradas a manera de factores, como se establece en el
instrumento (Rodriguez Alonso et al., 2017). Los factores y preguntas contempladas en
cada factor de este instrumento y sus principales estadisticos descriptivos se

presentan en la Tabla 9.
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Tabla 9. Estadisticos descriptivos del instrumento Font Roja

. ler. . . 3er. Desviacién
Pregunta Min. Cuartil Mediana  Media Cuaril Max. estandar
Factor 1: Satisfaccién en el trabajo
12 4.000 5.000 5.000 4.902 5.000 5.000 0.2988
122 1.000 2.000 3.000 2.922 4.000 4.000 1.2242
P3 1.000 2.000 5.000 3.667 5.000 5.000 1.7022
Pa 1.00 4.00 4.00 4.01 4.00 5.00 0.7243
Factor 2: Tension relacionada con el trabajo
Ps 1.000 1.000 1.000 1.098 1.000 5.000 0.5888
Pe 1.000 1.000 2.000 2.118 3.000 4.000 0.8477
1 1.000 1.000 1.000 1.637 2.000 5.000 0.7808
Ps 1.000 3.000 4.000 3.176 4.000 5.000 1.2460
Do 1.000 3.000 3.000 3.206 5.000 5.000 1.3883
Factor 3: Competencia profesional
P10 1.000 1.000 2.000 2.245 2.000 5.000 1.3529
P11 1.000 1.000 1.000 1.627 2.000 4.000 1.1425
P12 1.000 1.000 1.000 2.029 3.000 5.000 1.5120
Factor 4: Presién en el trabajo
P13 1.000 3.000 3.000 3.137 4.000 4.000 0.7180
P1a 1.000 2.000 2.000 2.382 3.000 5.000 0.5809
Factor 5: Promocién profesional
P1s 1.000 2.250 3.000 2.618 3.000 4.000 0.8330
P16 2.000 4.000 5.000 4.667 5.000 5.000 0.6187
P17 3.000 3.000 3.000 3.588 4.000 5.000 0.7623
Factor é: Relacion interpersonal con lideres del servicio
P1s 4.000 4.000 5.000 4.618 5.000 5.000 0.4883
P19 3.000 4.000 4.000 4.255 5.000 5.000 0.5917
Factor 7: Relacion interpersonal con los companeros
P20 3.000 4.000 5.000 4.539 5.000 5.000 0.6241
Factor 8: Monotonia laborall
P21 2.000 3.000 5.000 4.147 5.000 5.000 1.0088
P22 1.000 3.000 4.000 3.402 4.000 4.000 0.7347
Factor 9: Caracteristicas extrinsecas
P23 2.000 3.000 4.000 3.529 4.000 4.000 0.5396
P24 1.000 2.250 3.000 2.745 3.000 4.000 0.8638

4.3.1. Tratamiento de datos

Para prevenir que la muestra presente datos atipicos que puedan afectar las

estadisticas y el resultado del protocolo inferencial, se considerd la verificacion de

datos atipicos mediante las Distancias de Mahalanobis. Para esto, se calculd la

distancia de cada observacion multivariada respecto al centroide de los datos. A

continuacién, se calculd un puntaje de corte de 48.51775 basado en la distribucion

x? para un estadistico de 0.999 lo que corresponde a considerar el 99.9% de las

ubicaciones para las distancias como datos normales y solo el 0.1% de los datos mds

alejados de la distribucidn son considerados como atipicos. De esta manera, al

contrastar las distancias de cada observacion multivariada con el puntaje de corte,

no se identificaron observaciones atipicas, por lo que se conservaron las 165

observaciones de la base de datos.

60



4.3.2. Verificacion de supuestos

El andlisis factorial confirmatorio es una técnica paramétrica que puede aplicarse en
muestras que cumplan con 5 supuestos: aditividad, normalidad, linealidad,
homogeneidad y homocedasticidad. Para examinar la aditividad se empled la matriz
de correlacion bivariada para cada una de las parejas de preguntas que conforman
el constructo. La matriz de correlacion para la muestra levantada a partir de los 165

enfermeros que conformaron el estudio se presenta en la Figura 7.
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Figura 7. Maftriz de correlaciéon multivariada Font Roja.
Como se puede apreciar en la Figura 7, ninguna de las parejas de variables alcanzd
una correlacién cercana a 1 que pueda comprometer el cdiculo de las matrices de
covarianza para el Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC), por lo tanto, se aceptd el
supuesto de aditividad. A continuacién, de manera similar a lo realizado para el
cuestionario OIT-OMS se aplicd el andlisis de falsa regresion como fécnica
multivariante para verificar los supuestos de normalidad, linealidad, homogeneidad y
homocedasticidad. Para ello, se generd un modelo de regresion utilizando las 24
variables ordinales como regresores y un conjunto de cuantiles aleatorios, basados
en la distribucion y2, como variable de respuesta, mismos que fueron estandarizados
y escalados para servir como base de comparacion con los cuantiles tedricos de la

muestra. Ademas, se emplearon histogramas, diagramas cuantil-cuantil (Q-Q plot) y
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diagramas de dispersion (Scatter-Plot) para visualizar el comportamiento de estos

supuestos. Los hallazgos del andlisis se ilustran en la Figura 8.
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Figura 8. Histograma, Q-Q Plot y Scatterplot Font Roja.
Como se pudo apreciar en la Figura 8, al generar un histograma para los residuos
estandarizados obtenidos a partir del andlisis de falsa regresion, se obtuvo una
distribucién que presentd una forma similar a la distribucion normal, por lo que se
aceptd el supuesto de normalidad. De manera similar, al graficar los cuantiles
muestrales en funcidn de los cuantiles téricos de la distribucidn y? se observd que estos
se proyectaron con una tendencia lineal, por lo que se aceptd el supuesto de
linealidad. Finalmente, al graficar los residuos de regresion respecto a los
estandarizados, en la Figura 8c, se pudo observar una distribucidn a manera de
salpicado aleatorio con presencia en los cuafro cuadrantes, sin observarse
divergencias, por lo que se aceptaron los supuestos de homogeneidad y el supuesto

de homocedasticidad.
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4.3.3. Andlisis factorial confirmatorio

Una vez verificado que la muestra cumple con los supuestos paramétricos, se
procedid a aplicar el Andilisis Factorial Confirmatorio, para verificar la validez y
fiabilidad del instrumento, ademds de extraer el modelo matemdtico que permite la
simplificaciéon de la estructura factorial. Los resultados del AFC se presentan en la

Figura 9 y Tabla 10.
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Figura 9. Diagrama de senderos del AFC Font Roja.

Tabla 10. indices de bondad de ajuste Font Roja

Par fmin chisq df Pvalue
49.000 0.623 257,380 102,000 0,000
Cfi Tli nnfi rmsea Srmr
0.923 0.918 0.918 0.012 0.017

La Figura 9 presenta la estructura factorial del instrumento, que se encuentra
conformado por ocho factores (las tres preguntas de relaciéon interpersonal fueron
agrupadas en un solo factor): satisfaccion con el trabajo, tension en el trabajo,
competencia profesional, presion en el trabajo, promocion profesional, relacidon

interpersonal, monotonia laboral y caracteristicas extrinsecas. Mediante el AFC se
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pudo identificar que ninguno de los factores ni preguntas requirieron ser removidos,
ya que todas las preguntas alcanzaron una saturacién superior a 0.3. Asi, la Figura 3
muestra que las correlaciones entre los factores restantes fueron considerablemente
menores que uno, y todas las saturaciones son positivas y superan el 0.3, por lo que
no se detectaron signos de invalidez en el instrumento. Ademdas, la Tabla 9 muestra
qgue los indices CFlI (Comparative Fit Index), TLI (Tucker and Lewis Index) y NNFI (Not-
normed Fit Index) presentaron valores superiores a 0.9, siendo 0.923, 0.918 y 0.918,
respectivamente; mientras que los indices RMSEA (Root Mean Squared Error of
Approximation) y SRMR (Standardized Root Mean-Square) registraron valores inferiores
a 0.05, alcanzando valores de 0.012 y 0.017, respectivamente, lo cual permitié ratificar
la validez y fiabilidad del instrumento para medicion de satisfaccion laboral Font Roja.
Ademds de la validacién el AFC permite obtener los coeficientes de determinacioén
de cada variable ordinal que conforma el modelo, mismos que permiten medir la
incidencia de cada variable y su contribucion hacia el factor del cual provienen,
siendo un claro indicador de qué pregunta es mds o menos influyente en el modelo.
Los coeficientes de determinacion de cada pregunta para el cuestionario Font Roja

se presentan en la Figura 10.
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Figura 10. Coeficientes de determinacion Font Roja.
Como se puede apreciar en la Figura 10, cada pregunta alcanzd un coeficiente de
determinaciéon diferente, lo que representa la relevancia que tiene cada pregunta
para la variable latente no observada (factor) de donde proviene. De esta manera,
se pudo determinar que, para el factor caracteristicas extrinsecas, la pregunta mds

relevante fue “La estructura e instalaciones me permiten desarrollar mi trabajo
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satisfactoriomente”; de la misma manera para el factor competencia profesional la
pregunta mds relevante relacionada con la satisfaccion fue “Con frecuencia la
competitividad, o el estar a la altura de los demdads, en mi puesto de frabajo me causa
estrés o tension”; para la monotonia laboral la pregunta mas influyente fue “Mi actual
trabajo en la institucién de salud es el mismo de todos los dias, no varia nunca”; para
el factor presion en el frabajo se tuvo la pregunta “Creo que mi frabajo es excesivo,
no doy abasto con las cosas que hay que hacer”; para el factor promocion
profesional se identificd a la pregunta mds influyente “Tengo muchas posibilidades de
promocioén profesional.”, para relacion interpersonal la pregunta mds influyente fue
“La relacion con mijefe/aq, jefes/as es muy cordial”; para la satisfaccion en el trabajo
se tuvo la pregunta “Tengo la sensacion de que lo que estoy haciendo no vale la
pena”; y para el factor tensidon en el trabagjo se determind la pregunta “Muy pocas
veces me he visto obligado a emplear a tope toda mi energia y capacidad para
realizar mi frabajo” como la mds influyente.

Acorde con (Uluman y Deha Dogan, 2016), estos coeficientes de determinacion
pueden ser empleados para construir un modelo de regresion que permita extraer los
puntajes de cada factor de una manera correcta basados en la ponderacion que
tiene cada pregunta, su contribucién y la cantidad de varianza que esta puede
explicar de la estructura factorial. De esta manera, el AFC permitid determinar el
modelo matemdtico que gobierna la estructura factorial validada que se presenta
en las ecuaciones 16 a 21.

Asatisf rrabajo = 9-161904 - (0.335p; + 0.735p, + 0.910p; + 0.203p,)

(Ec.16)
Atension Trabajo
= 10.06036
- (0.001ps + 0.630pg + 0.002p, + 0.688pg + 0.667p,)
(Ec.17)
Acomp.profesionar = 9-0785 - (0.563p,¢ + 0.690p,, + 0.950p,,)
(Ec.18)
Apresion Travajo = 40.65041 - (0.242p;3 + 0.250p1,4)
(Ec.19)
Apromocién Profesional = 14.32665 - (0.421p;5 + 0.013py6 + 0.962p, ;)
(Ec.20)
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ARetacion mmterp. = 965717 - (0.998p;g + 0.258p;4 + 0.815p,)
(Ec.21)
AMonotonia taborar = 11.62791 - (0.957p,; + 0.763p;;) (Ec.22)
Acaracteristicas extrinsecas = 16.28664 - (0.847p,3 + 0.381p;4)
Asatisfaccion = 0.3459011
: (0-030/15atisf.rrabajo + 0.00127¢nsion Trabajo
+ 0.998Acomp.profesionat + 0:-123Apresion Travajo
+ 0.2892pr0mocion profesionat + 0-241geiacion mterp.

+ 0-965/1Monotonia laboral T 0-24‘4/1Caracter1’sticas extrl'nsecas)

(Ec.23)

Este modelo permitid obtener un puntaje de estrés en escala porcentual para los 165
enfermeros que participaron en el estudio. Los estadisticos descriptivos para estas
variables latentes no observadas y para la satisfaccion laboral en general se

presentan en la Figura 11 y Tabla 11.
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Figura 11. Coeficientes de determinacion de variables latentes Font Roja.
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Tabla 11. Estadisticos descriptivos de las variables latentes Font Roja

. . ler. . . 3er. Desviacién
Variable latente Min. Cuaril Mediana Media Cuaril Max. Estandar
Satisfaccion en el 32.28 44.40 84.67 72.75 91.41 93.27 22.7205
frabajo
Tensién trabajo 26.34 55.38 60.52 56.96 67.63 86.93 13.5960
Competencia 20.00 25.11 25.11 39.17 37.25 93.74 25.1015
profesional
Presiéon trabajo 29.84 49.84 59.67 55.07 60.00 90.16 8.0163
Promocion 47.75 60.37 60.37 66.11 73.97 93.97 8.2332
profesional
Relacién 69.64 80.00 97.51 90.83 100.00 100.00 10.1726
interpersonal
Monotonia laboral 31.13 60.00 91.13 76.33 91.13 91.13 17.1342
Caracteristicas 40.00 60.00 73.79 65.72 73.79 80.00 11.3805
extrinsecas
Satisfaccion 42.12 53.89 62.71 61.85 63.51 81.68 9.7624
Laboral

Adicional, se empled la variable categdrica género para poder realizar un contraste
del nivel de satisfaccion laboral en el que se encontré cada grupo de la muestra. Los

resulfados de este contraste se presentan en la Figura 12.
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Finamente, mediante los resultados ponderados de cada instrumento se realizd una
comparacion de los niveles de estrés visualizados en cada una de las instituciones
que participaron en este la presente investigacion. Los resultados de este contraste

descriptivo se presentan en la Figura 13.
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Figura 13. Nivel de estrés laboral por Institucion.

Como se puede apreciar en la Figura 13, de manera general en las instituciones de
salud publica que participaron en este estudio existen problemas de estrés
considerables, que deben ser tomados muy en cuenta por parte de las autoridades,
llegando a niveles superiores al 0% en las instituciones: “Cenfro de rehabilitacion
social”, "Centro de salud San Marcos” y “Centro de Salud Urbina”, lo que es un claro
indicador de que se requieren acciones urgentes en estas instituciones. Por otra parte,
el hospital Marco Vinicio Iza que fue objeto principal de este estudio evidencid un
nivel mucho menor de estrés de tan solo el 15.42%.

Adicionalmente, se analizd el nivel de satisfaccion laboral para cada institucion,
mediante los puntajes ponderados obtenidos a partir de los modelos matemdticos

del AFC. Los resultados de esta comparativa se presentan en la Figura 14.
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Como se puede apreciar en la Figura 14, el puntaje de satisfaccion obtenido
mediante los modelos otorgados por el AFC evidencia que los niveles de satisfaccion
son bastante inferiores a los niveles de estrés observados en la muestra, donde estos
valores para cada institucion no superaron el 70%, mientras se observé que el nivel de
estrés superd el 80% en la mayoria de las instituciones. Esto representa una evidencia
empirica de que la satisfaccién laboral en las instituciones de salud estudiadas se estd
viendo considerablemente afectada por problemas de estrés laboral. Ademds, se
puede agregar que, la institucidén con menores problemas de estrés laboral “Hospital
Marco Vinicio 1za” también es una de las que mejores puntajes de satisfacciéon
laboral, lo cual sugiere una dependencia inversamente proporcional, que serd

extendida en la Seccidn 4.4.
4.4. ANALISIS DE CORRELACION

Una vez ponderadas de manera adecuada las variables estrés y satisfaccion laboral
se aplicéd un andlisis de correlacion entre estas dos variables latentes no observadas.
Dado que la muestra proviene de una naturaleza no paramétrica, se utilizé el Test de
Spearman para evaluar la correlaciéon en esta pareja de variables. La Figura 15
presenta los resulfados de este andlisis, junto con histogramas, curvas de densidad,
diagramas de dispersion (scatterplots) y lineas de tendencia para la pareja de

variables de estudio.
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Figura 15. Andlisis de correlacion de las variables.

Considerando que los intervalos de correlacidon de Spearman se establecen de la
siguiente manera:

e 0 0a0.30 para correlaciones muy débiles

e de 0.30 a 0.50 se tiene una correlacion debil

e de 0.50 a 0.70 se tiene una correlacion moderada

e de 0.70 a 0.90 se tiene una correlacion alta

e de 0.90 a 1 una correlacidon muy alta.

De esta maneraq, las pruebas de correlacion efectuadas permitieron caracterizar la
relaciéon de estas variables, siendo esta una correlacion negativa alta, lo que implica
qgue a mayor nivel de satisfaccion laboral se tiene menor estrés en el personal de
salud. Finalmente, se ejecutd el Test de Spearman para la asociacién de parejas de
variables donde se obtuvo un p-value de 1.7293e — 24 lo que implica que la
correlacion observada en esta pareja de variables provenientes de dos instrumentos

es significante.
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Tabla 12. Test de Spearman

Test de Spearman para asociacién de variables

p-value 1.7293e — 24
Significante
Intervalo de confianza 95%
Min -0.8647 Max -0.7249

4.5. DISCUSION

El presente estudio examind la relacion entre el estrés y la satisfaccion laborales a 165
profesionales de enfermeria de Ecuador. Los resultados obtenidos difieren de
investigaciones previas en varios aspectos.

En primer lugar, a diferencia del estudio de Vila y Caja (2017), en este caso si se
hallaron niveles significativos de estrés laboral en la muestra de enfermeros analizada.
Mientras que en el servicio de urgencias del Hospital de La Ribera de Espana el
personal de enfermeria no presentaba altos niveles de estrés, en las instituciones
ecuatorianas estudiadas la prevalencia de estrés fue notable. Otra divergencia reside
en el hecho de que, a diferencia de lo hallado por Varela y Valles (2019) en su
investigacion, en este estudio si se encontré una correlacion significativa entre el
estrés laboral y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria. Mientras que en el
estudio previo realizado en PerU no se pudo establecer dicha relacion en la muestra
analizada, en este caso se halld una correlacién negativa alta significativa entre estas
dos variables empleando estadistica inferencial.

Un aspecto innovador de la presente investigaciéon radica en la utilizacion de un
novedoso protocolo metodoldgico para cuantificar y relacionar variables latentes a
partir de instrumentos con escalas diferentes. Mediante la aplicacion de andlisis
factorial confirmatorio se pudieron ponderar adecuadamente los constructos de
estrés laboral y satisfaccion laboral. Esto permitié la extraccion de puntagjes
estandarizados y compatibles entre si, lo que posibilitd el andlisis de correlacion entre
variables latentes no observadas.

Gracias a este procedimiento, se pudo determinar que a mayor satisfacciéon laboral
se asocia un menor nivel de estrés entre los profesionales de enfermeria. Este hallazgo
coincide con los resultados descritos por Alvarez (2020), en personal de enfermeria de
PerU. Asimismo, la prevalencia de estrés laboral encontrada es comparable a la
reportada en el estudio de Cedeno y Pazmino (2018) en Ecuador.

Si bien estudios previos se han centrado en la relacién entre estrés y sindrome de

Burnout, el presente frabajo explora especificamente la vinculacidén con la
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satisfaccion laboral, constituyendo un aporte de valor para la literatura. Entre las
limitaciones puede mencionarse el tamano de muestra relativamente reducido vy la
imposibilidad de generalizar los resultados mds alld del contexto estudiado.

En sintesis, este estudio aporta evidencia sobre la fuerte asociacidon inversa existente
entre el estrés laboral y la satisfaccion del personal de enfermeria en las instituciones
analizadas. Asimismo, infroduce una metodologia novedosa para el estudio de
variables latentes en el campo de la salud ocupacional. En futuras investigaciones se
profundizard en este enfoque y se procurard extender la muestra de estudio para
corroborar la prevalencia de estas variables a nivel nacional.

Es importante considerar, que a pesar que los profesionales de Enfermeria estdn
sometidos a niveles significativos de estrés, la satisfaccion laboral no estd tan
deteriorada en comparacién a los resultados obtenidos en ofros estudios; aun asi, se
debe de tener en cuenta cudles son aquellos factores tanto infrinsecos como
extrinsecos que tienen mayor incidencia en la prevalencia del estrés en el personal
para que en funcién de datos objetivos y estudios aplicados a escala nacional, la
autoridad sanitaria nacional a tfravés de sus oficinas correspondientes establezcan
planes que estén encaminados en la mitigacion de la incidencia de los factores
identificados como estresores.

La atencidon a las principales problemdticas que agquejan a los profesionales de
Enfermeria, en especial aquellos relacionados con la infraestructura, disponibilidad
de insumos, remuneracion y crecimiento profesional; y que de una u otra manera
afectan su salud mental ayudard en la disminucion de los niveles de estrés y por ende,
considerando la correlacion inversa, también se evidencie un mejoramiento de la
satisfaccion laboral que a pesar de ser un indicador subjetivo y sujeto a varios
aspectos intrinsecos a cada una de las personas, es un pilar importante dentro de la
atencion de calidad que brinda el personal de Enfermeria.

Asi mismo es importante que dentro de la planificacion para reducir el estrés laboral
en el personal de Enfermeria se considere los resultados que muestran niveles de estrés
bajos a moderados en el Hospital Marco Vinicio Iza que corresponde al segundo nivel
de atencion mientras que en el personal del primer nivel de atencién que labora en
el Distrito de Salud 04D01, los mismos se encuentran variando en un rango moderado
a alto por lo que se vuelve fundamental profundizar cuales son aquellos aspectos
especificos que marcan esta diferencia en el estrés que presenta Enfermeria en cada

nivel de atencion.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

La relacion que se observo luego de la aplicacion de los instrumentos OIT - OMS y Font
Roja, y con el andlisis de los resultados obtenidos, se puede manifestar que es una
correlacion negativa alta, se determina que a mayor nivel de satisfaccion laboral se
tiene menor estrés en el personal de enfermeria tanto del hospital General Marco
Vinicio Iza y de las unidades operativas del distrito de Salud 04D0T.

Segunla escala delinstrumento OIT- OMS que sirve para identificar los niveles de estrés
laboral, se llegd a la conclusion que en las instituciones de salud que fueron parte de
esta investigaciéon presentan un alto nivel de estrés.

En concordancia con los resultados obtenidos se puede concluir que los factores que
mas desencadenan el estrés laboral son: influencia del lider, tecnologia vy territorio
organizacional, especificamente las preguntas: “Mi supervisor no me respeta”, “La
gente no comprende la misibn y metas de la organizacion” y “No se dispone de
conocimiento tedrico para seguir siendo competitivo”. Los Factores que menos
generan satisfaccion laboral son: Presidon en el trabagjo, promocion profesional y
monotonia laboral, especificamente: “Mi actual frabajo en la institucién de salud es
el mismo de todos los dias, no varia nunca”, “Con frecuencia la competitividad, o el
estar a la altura de los demds, en mi puesto de trabajo me causa estrés o tension” y
“Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto con las cosas que hay que hacer”.
Se pudo evidenciar que en el Hospital General Marco Vinicio Iza los profesionales de
enfermeria sufren menos estrés laboral a diferencia de lo que acontece enlos Centros
de salud del distrito 04DO01, los cuales presentan altos niveles de estrés laboral. En
relacion a la satisfacciéon laboral se puede concluir que se presentan similares niveles
de satisfaccioén laboral tanto en el Hospital Marco Vinicio Iza, como en las unidades
operativas del Distrito de Salud 04DO01.

5.2. RECOMENDACIONES

Se sugiere al coordinador general del Hospital General Marco Vinicio Iza y a los lideres

de enfermeria de las unidades operativas del Distrito de Salud 04D01, tomar este
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trabajo como referencia para identificar los factores estresantes que estdn
generando altos niveles de estrés en el personal de enfermeria para poder tomar
medidas para mejorar el ambiente y la satisfaccion laboral.

Se recomienda al coordinador general del Hospital General Marco Vinicio Iza y a los
lideres de enfermeria de centros de las unidades operativas del Distrito de Salud
04DO01, realizar una valoracion anual de los niveles de estrés en el personal de
enfermeria, para poder prevenir que se presente altos niveles de estrés e
insatisfaccién laboral.

Se recomienda a las instituciones de salud que formaron parte de este trabajo
investigativo, que se gestione capacitaciones sobre relaciones interpersonales, roles
de autoridad, resolucién de conflictos, dosificacidon de tiempo, laboral, trabagjo
colaborativo, todo esto para prevenir que se pueda generar estrés en el personal de
Enfermeria.

Se recomienda realizar pausas activas, actividades recreativas y reconocimientos al
cumplimiento de metas programadas, para asi disminuir en parte los niveles de estrés
presentes en el personal de enfermeria tanto del Hospital General Marco Vinicio lza y

de las unidades operativas del Distrito de Salud 04D01.
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Anexo 3. Autorizaciéon Hospital Marco Vinicio Iza

'é‘o Ministerio de Salud Publica
bierno Hospital General Marco Vinicio 1za - Salud
delEcuador Direccionamiento Estratégico
ador
PRLSDINTE

Oficio Nro. MSP-CZ1-HMVI-DEH-2023-0533
Nueva Loja, 03 de mayo de 2023

Asunto: RESPUESTA: Solicitan Autorizacion para realizar proyecto

Magister

Mayra Maribel Chapi Chandi

Directora de la Cerrera de Enfermeria

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI UPEC
En su Despacho

De mi consideracion:

Saludos cordiales, en atencion al Oficio No, UPEC-CAEN-2023-0036-OF, de fecha 22
de marzo 2023, suscrito por la Mgs. Mayra Maribel Chapi Chapi, mismo que cita
textualmente en su parte pertinente "solicito de la manera mas cordial s¢ autorice a quien
corresponda brindar informacion académica al Sr. Wilson Stalin Villareal Alvarez y al Sr.
Jhon Jairo Meneses Mifio estudiantes de la Carrera de Enfermeria, pertenecientes a la
FIACA, con el fin de realizar el proyecto de investigacion denominado "Estres y
Satisfaccion Laboral en el personal de Enfenmeria®

Una vez revisado el contenido del proyectode investigacion, SE AUTORIZA la
realizacion del proyecto de investigacion,

Con sentimientos de distinguida consideracion. — .
g O\
AN\
3 e\
Referencias: )
- MSP-CZI-HMVI-GAU-2023-0429-E,
\ DIRECCIGN

Atentamente, \ o,

ch
Dr. Byron Marcelo Borja Garcia
DIRECTOR HOSPITAL GENERAL MARCO VINICIO IZA ENCARGADO

Direccidn: Av.Qudo Km. 4 % Margen lzq, Lot Zoila Jararmilo, e
Cédigo postal: 210201 / Lago Agrio - Ecuador. Teléfono: 583 (6) 3700-870 / B71 Ext 4000 Hopabilica
W, nmw.gob.ec

el ECuacso
cumass cosersso sx Do LV &8 ) "1

s
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Anexo 4. Autorizacion Distrito de Salud 04D01

Ministeric de Salud Publica
delEcuador Direccién Distrital San Pedro de Huaca - Tulcsn - Salud

Memorande Nro. MSP-CZ1-04D01-2023.3601-M

Tulcin, 16 de junio de 2023
PARA: Sra. Mgs. Mayra Maribe! Chapi Chandi
Directora de la Carrera de Enfermeria

Sra. Mgs. Adita Yorlenis Sampaz Chuegé
Lider UO Tufifio - (MDOI Salud

Srta. Med. Ailyn Acosta Barcelo
Lider Centro de Rehabilitacion Secial Tulcin - 04D01 Salud

Sra. Espc. Ana Lucia Manngue Maigua
Lider UO Chical - (MDOI Salud

Scta. Leda. Angie Milena Pozo Potosi
Lider (E) UO Mariscal Sucre - MDO1 Salud

Sr. Med. Chastian Xavier Diaz Rosero
Lider PS El Baboso - 04141 Salud

Srta. Med. Dayra Michell Tuz Tapia
Lider UO El Carmelo - 04D01 Sabud

Sra. Mgs. Edsd Tatiana Mejia Alvarez
Lider Puesto de Vigilancia Epidemiologica de Rumichaca - 04D01
Salud

Srta. Med. Elsa Denisse Tobar Mier
Lider UO Sun Marcos - MDO1 Salud

Seta. Leda. Evelyn Leonela Benavides Argoti
Lider UO Huaca - (MDO1 Salud

Sr. Med. Heman Horacio Yépez Iglesias
Lider UO Santa Martha de Cuba - 04D01 Salud

Sra. Od. Ligia Magdalena Orozco Gonzalez
Lider U.0O. Julio Andrade - (D01 Subud

Srta. Obst. Lizeth Alexandra Semblantes Assmbaya
Lider UO Tajamar - 04D01 Salud

B el Tk T S

Direcclon: Calle Sucre y Ayacucho Esguna
Codigo postal: 040101/ Tucan-Ecuador. Teléfono: +553-6-2980.641 A
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Direccion: Calle Sucre y A Esguna
Codigo postal: 040101/ Tulcan-Ecuador Toléfono: +593.6-2980.641

—

Memorande Nro. MSPLCZ1-04D01.2023.3601-M
Tulcin, 16 de junio de 2023

Srta. Med. Lourdes Lorena Monroy Achilie
Lider UO San Francisco - 04101 Salud

Sra. Med. Maria Elizabeth Hidalgo Alvarez
Lider UO Tulcén Sur - 04D01 Salud

Srta. Med. Nathaly Paola Castro Moscoso
Lider UO Urbina - 04D01 Salud

Srta. Leda. Ninfa Lorena Espinoza Yela
Lider UO Maldenado - 04101 Salud

Sra. Espe. Verdmica Alexandra Guijarro Revelo
Lider Centro de Salud Nro. 1 Tulcin - 04101 Salud

Srta. Leda. Yadira Cristma Cortez Montero
Lider UO Pioter - 04101 Salud

ASUNTO: RESPUESTA A Solicitud acceso de informacidn para desarrollo del
Trahajo de Investigacién Curmicular Villarreal Wilson y Meneses Jhon

De mi consideracitn:
En respuesta al Documento No. UPEC-CAEN-2021.0105-0OF.
Saludos cordiales,

Reciba un atento y cordial saludo de quicnes hacemos la comunidad universitana de la
Universidad Politécnica Estatal del Carch: en especial de la camrera de Enfermeria, a la
vez gue le deseamos éxitos en las funciones goe usted acertadamente desempena.

El motivo del presente es solicitar de la manera mds comedida 1a autorzackdn para que
los estudiantes Meneses Mo Jhon Jairo con C.L 0401750138 y Villarreal Alvarez
Wilsan Stalin con C.1. 0301928650 de noveno nivel de la carrera de Enfermeria peedan
realizar ef estudio de investigaciin referente al tema "Estrés y Satisfaccion Laboral en el
personal de Enfermeria™. En este sentido, |2 informaciin que solicitan es el listado de
enfermeras/as, nimeros telefdnicos del personal de enfermeria de los centros de salud que
pertenecen al distrito (MDODI.

Cabe indicar que la informacidn serd de wso dnicamente académico para lo cual se
adjunta los instrumentos de levantamiento de imformacion a utilizar en b investigacida.

Ministerio de Salud Publica
Direccién Distrital San Pedro de Huaca - Tulcén - Salud

Roplbica
owl Ecusdor o
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Cobierno i

Ministerio de Salud Publica
delEcuador Direccidn Distrital San Pedro de Muaca - Tulcin - Salud

Memprande Mrow MEP-CE] D401 -2023-360] M

Tulein, 16 de jumis de 2R3

Par la stencidn que se dé al presente, reciba mis apradecimientos.

RESPUESTA:

S solicita a los Lideres de Unidades comunicar ol personal de enfermeria sobre este
particular.

Me permils adjuntar lo soficiltade indicando ademas s aplique el acoerds de
oonfidencialidad para este fin.

Con sentimienios de distinguida consideracicn.

Abeniamenie,

Documeria fTrmads electrdnicamenie

Mgs. Omar Patricio Chamormo Grijalva
MEECTOR (E) IMSTRITAL 041M/1 5AN PEDRO DE HUACA - TULCAN -
SALUD

Relereneiam
- MSFACZ |00 - 212300 35%E

ANELGE!
- unl:llil-.urill_m-:l._hh_.nul_l:ii-_qﬂ I_-_Foemmilasion_de_poogle gl
- cucalionario_salisfecaDn_ laboral - (To_poja). il
- enferimyes _drasilo_ (41091421 2000 GEET506G 15, 1l

Dirgccltn: Calle Sucre y Ayaoscho Esquina
Codigo postal: 040101/ Tulcdn-Eousdor. Teldlono: +5305.6-2580-641

Eamrs rarm e A
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Anexo 5. Acuerdo de confidencialidad

| 2

IUBEE Eduoames peve

fronsformar & mundo

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo de quienes conformamos la
comunidad universitaria de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi
UPEC.

Por medio del presente me pemito indicar que los sefiores estudiantes de
la carera de enfermeria de la UPEC, Villareal Alvarez Wilson Stalin
portador de la cédula de ciudadania 0401928650 y el Sr. Meneses Mifio
Jhon Jairo portador de la cédula de ciudadania 0401750138, acuerdan
que la informacién obtenida a fravés de la investigaciéon “ Estrés y
safisfacciéon laboral en el personal de enfermeria” la misma que se
redlizard en el personal de enfermeria que pertenece a los centros de
salud del Distrito 04D01 San Pedro de Huaca - Tulcan, se utilizard con fines
estrictamente académicos y son de cardcter confidencial.

Por la atencion que se digne dar al presente, reciba nuesiro
agradecimiento.

Atentamente,
Documento firmado electrénicamente

Villarreal Alvarez Wilson Stalin Meneses Mifo Jhon Jairo
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Anexo 6. Cuestionario Estrés Labaoral (OIT — OMS)

Cuestionario sobre el Estrés Laboral (OIT - OMS)

El siguiente cuestionario tiene como objetivo medir el nivel de estrés laboral en el
personal de enfermeria. Para cada item se debe indicar con qué frecuencia la

condicién descrita es una fuente actual de estrés, se debe guiar con la siguiente
descripcion:

1. Sila condicidn NUNCA es fuente de estrés.

2. Sila condicidon RARAS VECES es fuente de estrés.

3. Sila condicion OCACIONALMENTE es fuente de estrés.

4. Sila condicion ALGUNAS VECES es fuente de estrés.

5. Sila condicidon FRECUENTEMENTE es fuente de estrés.

6. Si la condicidn GENERALMENTE es fuente de estrés.

7. Sila condicion SIEMPRE es fuente de estrés.

Los

datos aportados serdn utiizados con fines académicos.

completamente andnimo. Por favor, sea sincero. Muchas gracias

Institucion de Salud

20

Hospital Marco Vinicio Iza
Centro de Salud Santa Martha de Cuba
Centro de Salud Pioter

Centro de Salud Huaca

Centro de Salud Mariscal Sucre
Cenftro de Salud Julio Andrade
Centro de Salud El Carmelo
Centro de Salud Tulcdn Sur
Centro de Salud N. 1

Centro de Salud Tajamar
Centro de Salud San Francisco
Centro de Salud Urbina

Centro de Salud Tufino

Centro de Salud Maldonado
Centro de Salud Chical
Cenftro de Salud San Marcos
Puesto de Salud El Baboso
Puesto de Salud Rumichaca
Centro de Rehabilitacién Social
Ambulancia ECU 911

Direccion Distrital 04D01

El

fest es



Masculino

Femenino

LGBTI+
No. Clima Organizacional 1 23 456 7
1 La gente no comprende la misién y metas de la

organizacion

2 La estrategia de la organizacion no es bien
comprendida.

3 Las politicas generales iniciadas por la gerencia
impiden el buen desempeno.

4 La organizacién carece de direccion y objetivo.

No. Estructura Organizacional 1 2 3 45 67
5 La forma de rendir informes entre superior y
subordinado me hace sentir presionado.
b Una persona a mi nivel tiene poco control sobre el
trabajo.
7 La estructura formal tiene demasiado papeleo.
8 La cadena de mando no me respeta.

No. Territorio Organizacional 1 2 3 45 6 7
9 No estoy en condiciones de controlar las actividades
de mi drea de trabajo.
10 No se tiene derecho a un espacio privado de
trabajo.
11 Messiento incomodo al trabajar con miembros de
otras unidades de trabajo.

No. Tecnologia 1 2 3 45 6 7
12 El equipo disponible para llevar a cabo el trabajo a
tiempo es limitado.
13 No se dispone de conocimiento tedrico para seguir
siendo competitivo.
14 No se cuenta con la tecnologia para hacer un
trabajo de importancia.

No. Influencia del Lider 1 2 3 45 6 7
15 Misupervisor no da la cara por mi ante los jefes
16 Misupervisor no me respeta.

21



18

No.
19
20

21
22

No.
23
24

25

Mi supervision no se preocupa de mi bienestar
personal.

Mi supervisor no tiene confianza en el desempeno de
mi frabajo.

Falta de Cohesion
Mi equipo no respalda mis metas profesionales.
Mi equipo no disfruta de status o prestigio dentro de
la organizacion.
Mi equipo se encuentra desorganizado.
Mi equipo me presiona demasiado.

Respaldo de Grupo
No soy parte de un grupo
Mi equipo no me brinda proteccién en relacion con
injustas demandas de frabajo que me hacen los
jefes.
Mi equipo no me brinda ayuda técnica cuando es
necesario.

1 23 45 67

1 23 45 67



Anexo 7. Cuestionario Satisfaccidn Laboral (Font Roja)

Cuestionario sobre la Satisfaccion Laboral (Font Roja)

El siguiente cuestionario tiene como objetivo identificar el nivel de satisfaccion
laboral de los profesionales de Enfermeria. En cada item se debe marcar el grado
de acuerdo/ desacuerdo con cada factor; de acuerdo con la siguiente
descripcion:

1 Si estd MUY EN DESACUERDO con el factor mencionado.

2 Si estd EN DESACUERDO con el factor mencionado.

3 Si estd NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO con el factor mencionado.
4 Si estd DE ACUERDO con el factor mencionado.

5 Si estd MUY DE ACUERDO con el factor mencionado.

Los datos aportados serdn utilizados exclusivamente con fines académicos. El test
es completamente andnimo. Por favor, sea sincero. Muchas gracias.

Institucion de Salud

Hospital Marco Vinicio Iza
Centro de Salud Santa Martha de Cuba
Centro de Salud Pioter

Centro de Salud Huaca

Centro de Salud Mariscal Sucre
Centro de Salud Julio Andrade
Centro de Salud El Carmelo
Centro de Salud Tulcdan Sur
Centro de Salud N. 1

Centro de Salud Tajamar
Centro de Salud San Francisco
Centro de Salud Urbina

Centro de Salud Tufino

Centro de Salud Maldonado
Centro de Salud Chical
Cenftro de Salud San Marcos
Puesto de Salud El Baboso
Puesto de Salud Rumichaca
Centro de Rehabilitacién Social
Ambulancia ECU 911

Direccion Distrital 04D01
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Género

Masculino
Femenino
LGBTI+

Satisfaccion en el Trabajo
En mi tfrabajo me encuentro muy satisfecho

2 Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en
mi trabajo

3 Tengo la sensacién de que lo que estoy haciendo no
vale la pena

4 Estoy convencido que el puesto de trabajo que

OCUpPO €s el que me corresponde por capacidad y
preparacion.

Tension relacionada con el Trabajo
Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo
en el hospital.

6 Al final de la jornada de un dia de trabajo corriente y
normal me suelo encontrar muy cansado

7 Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera
del hospital pensando en cuestiones relacionadas
con mi frabagjo.

8 Muy pocas veces me he visto obligado a emplear a
tope toda mi energia y capacidad para realizar mi
trabajo.

9 Muy pocas veces mi trabajo en el hospital perturba
mi estado de dnimo o a mi salud o a mis horas de
sueno.

No Compe’renoo Profesional
Con frecuencia tengo la sensacién de no estar
capacitado para realizar mi tfrabajo.

11  Con frecuencia siento no tener recursos suficientes
para hacer mi frabajo tan bien como seria deseable.

12 Con frecuencia la competitividad, o el estar a la
altura de los demds, en mi puesto de frabajo me
causa estrés o tension.

No. Presion del Trabajo
13 Con frecuencia tengo la sensacion de que me falta
tiempo para realizar mi trabajo

2 3 45

2 3 45

2 3 45

2 3 45



14 Creo que mi frabajo es excesivo, no doy abasto con
las cosas que hay que hacer

No. Promocion Profesional 1 2 3 45
15 Tengo pocas oportunidades para aprender a hacer
16 Generalmente el reconocimiento que obtengo por
mi trabajo es muy reconfortante.
17 Tengo muchas posibilidades de promocion
profesional.

No. Relacion Interpersonal con los Jefes/as 1 2 3 45

18 Larelacion con mijefe/a, jefes/as es muy cordial.
19 Estoy seguro de conocer lo que se espera de mien el
trabajo.

No. Relacion Interpersonal con los Companeros 1 2 3 45

20 Lasrelaciones con mis companeros son muy cordiales

No. Monotonia Laboral 1 2 3 45
21 Miactual frabajo en el hospital es el mismo de todos

los dias, no varia nunca.
22 Los problemas personales de mis companeros/as de

trabajo habitualmente me suelen afectar. afectar.

No. Caracteristicas Extrinsecas 1 2 3 45
23 La estructura e instalaciones me permiten desarrollar

mi frabajo satisfactoriamente
24  Elsueldo que percibo es adecuado



