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EPIGRAFE

<<Dondequiera que el arte de la medicina es amada, también hay un amor a la

humanidad>>

Hipocrates

<<Nada de lo que merece la pena viene gratis ni facil>>

Dr. Kelso — SCRUBS (Serie médica)
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RESUMEN

Objetivo: El presente trabajo tuvo como objetivo determinar el estrés laboral y las horas
de trabajo semanales en los médicos asistentes del Hospital 11l Goyeneche en la ciudad

de Arequipa.

Material y Métodos: Se realizé un estudio prospectivo, observacional. Se aplicaron
encuestas a médicos asistentes del Hospital 1l Goyeneche en la Ciudad de Arequipa.
Se aplico una ficha de recoleccion de datos, asi como un cuestionario para determinar

los niveles de estrés.

Resultados: Se evaluaron 50 médicos, 25 del area quirdrgica y 25 del area clinica. El
nivel de estrés laboral que presentan los médicos se presentd de la siguiente manera:
35 tenian estrés leve, 14 intermedio y 1 severo. Las horas de trabajo promedio en
consultorio externo a la semana fueron de 14.84, en hospitalizacion fue de 15.26, en
labores administrativas fue de 4.32, en trabajo particular fue de 10.28 y en dedicacion a
docencia y/o investigacion fue de 4.9. No existe diferencia estadistica entre los niveles
de estrés y el numero de horas de trabajo en los diferentes sectores. No existio
diferencia del estrés laboral entre las especialidades quirdrgicas y clinicas de los

médicos evaluados (p=0.123).

Conclusiones: Existen 14 médicos asistentes que tienen problemas intermedios de
estrés, lo cual representa aproximadamente la tercera parte de los estudiados, sin
embargo, esto no se encuentra asociado al niumero de horas laborales ni al servicio al
gue pertenece, asimismo no hay diferencia significativa entre el nivel de estrés de
médicos de especialidades médicas y médicos de especialidades quirtrgicas en el

hospital Goyeneche.

Palabras clave: estrés, medico, horas laborales.
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ABSTRACT
Objective: The objective of this study was to determine work stress and work week hours

in the physicians attending the Hospital Ill Goyeneche in the city of Arequipa.

Material and Methods: A prospective, observational study was conducted. Surveys
were applied to attending physicians of Hospital Il Goyeneche in the City of Arequipa. A

data collection form was applied, as well as a questionnaire to determine stress levels.

Results: fifty physicians were evaluated, 25 from the surgical team and 25 from the
clinical area. The level of work stress presented by the doctors was presented as follows:
35 had mild stress, 14 intermediate and 1 severe. A: The average work hours in external
office per week were 14.84, in hospitalization was 15.26, in administrative work was 4.32,
in private work was 10.28 and in teaching and / or research was 4.9. There is no
statistical difference between stress levels and the number of working hours in different
sectors. There was no difference in work stress between the surgical and clinical

specialties of the doctors evaluated (p = 0.123).

Conclusions: There are 14 attending physicians who have intermediate problems of
stress, which represents approximately one third of those studied, however, this is not
associated with the number of working hours or the service to which it belongs, also there
is no significant difference between the level of stress of doctors of medical specialties

and doctors of surgical specialties in the Goyeneche hospital.

Keywords: stress, physician, doctor, job hours.
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INTRODUCCION

El estrés laboral constituye uno de los principales factores que vemos en el personal de
salud, y a la vez un fenémeno con multiples reacciones quimicas como respuesta a una
accion o a un factor ambiental donde se activa el sistema nervioso, el sistema endocrino
y que puede alterar las funciones de la memoria, la recompensa, la funciéon inmune, el
metabolismo y la susceptibilidad a las enfermedades, incluso se han planteado 5 tipos
de estrés como "factores estresantes agudos de duracién limitada", "estresores

naturales breves", "secuencias de eventos estresantes"”, "factores estresantes cronicos"

y "factores estresantes distantes" (1).

Las largas horas de trabajo son un problema que aquejan al personal de salud, ya que
a pesar que exista una ley de horas de trabajo, pues muchas veces se incumple debido
a la cantidad de pacientes que acuden a consulta, y luego de ello debe incluso realizar
consulta particular para poder cubrir necesidades basicas ya que el salario muchas
veces no alcanza, es un problema que debe abordarse rapidamente en aras de la salud
de los trabajadores, sobretodo de los médicos asistentes ya que son pilar fundamental
en la atencion hospitalaria. Inclusive se han identificado casos de muerte subita causada
por enfermedades cardiovasculares o cerebrovasculares debido al exceso de trabajo y
su relacion con el estrés, asi como suicidio debido a exceso de trabajo también pueden
estar relacionados con el trabajo prolongado que muchas veces vemos en los médicos.
En paises donde se ha demostrado este problema se ha triplicado en la ultima década
el nimero de trabajadores que padecen enfermedades cardiovasculares, enfermedades
cerebrovasculares y trastornos mentales debido al trabajo. Largos horarios de trabajo
son comunes en muchos paises. Segun las estadisticas de la Organizacion de
Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE) sobre el promedio anual de horas de

trabajo (2).

VI
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Debida a esta inquietud busque algunos estudios relacionados locales y nacionales, no
encontrando trabajos similares en el &mbito local ni nacional s6lo algunos similares de
manera internacional y mas centrados a Burnout que tiene diferencias a sdlo el estrés
laboral en si, por todo esto es que pretendo hacer llegar una informacion actualizada de
nuestra realidad local acerca del nivel de estrés laboral y las horas de trabajo semanales
en médicos asistentes. Pero ademas quisiera contribuir estableciendo la cantidad de
horas que tienen los médicos asistentes en distintos &mbitos laborales y correlacionar
con la ley del trabajo de 150 horas semanales, asimismo poder diferenciar el nivel de
estrés entre médicos de especialidades clinicas y de especialidades quirirgicas de uno

de los principales hospitales de la ciudad y el més antiguo.

Es importante el diagnéstico de nivel de estrés laboral e identificar las horas que se

trabajan institucionalmente con todos los ambitos que abarcan y de manera particular.

Por ejemplo se realiz6 un estudio transversal acerca de estrés y Burnout a 287
profesionales de la salud de un municipio de La Habana. Médicos y enfermeros de los
niveles primero y segundo de atencion, hombres y mujeres, respondieron tres
cuestionarios: Cuestionario Breve de Burnout, de Moreno. Escala de Sintomas de
Estrés, de Aro; e Inventario de Estrés para Profesionales de la Salud, de Wolfgang,
donde la prevalencia de Burnout fue ligeramente superior a 30 % y la de sintomas de
estrés de 50 %. El Burnout afecté fundamentalmente a las mujeres médicas de atencién
primaria, y el estrés a las enfermeras del mismo nivel de atencion (3; 4).

Otro estudio de estrés en médicos residentes en una Unidad de Atencion Médica de
tercer nivel presentd en promedio 2.8 veces de riesgo para tener enfermedades
asociadas y 3.6 de riesgo para tener manifestaciones fisiolégicas por el elevado grado
de estrés que desarrollan durante la residencia, viendo la relacion a las enfermedades
por todo lo que engloba el estrés consigo mismo (5).

Otro trabajo, que si bien no es en asistentes como esta investigacion, se realiza en
residentes, donde concluye que el estrés es un componente significativo y regularmente

Vil
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pasado por alto de la vida de un cirujano. Debido a que sus efectos a menudo no son
reconocidos, el estrés con frecuencia permanece sin resolver. Para prevenir las
consecuencias asociadas como la depresién, el abuso de sustancias, el divorcio vy el
suicidio, educar al personal de la casa sobre el estrés es crucial. Este estudio sugiere
que los sintomas, las causas y el tratamiento del estrés entre los cirujanos se pueden
ensefar efectivamente a los estudiantes residentes quirargicos, notando aca la

problematica del estrés en médicos cirujanos (6).

Por todo lo visto en estudios realizados, y sin tener uno en especial en la ciudad de
Arequipa y no contando con estudios recientes sobre el nivel de estrés laboral, las horas
reales de trabajo institucionales y particulares, y sin contar un trabajo que demuestre
qué grupo de médicos se estresan mas, si los de especialidades clinicas o los de
especialidades quirtrgicas, es que encuentro necesaria la realizacién de este tema de
investigacion importante ya que ayudara a tener datos actuales y si esta problematica
va en aumento; asi mismo, nos dara una vision de como es el trabajo en los hospitales

y si se altera la ley pudiendo tomar las medidas necesarias contra ello.
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MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, Instrumentos y Materiales de Verificacion
- Técnicas: Entrevista personal
- Instrumentos

o Ficha de recoleccion de datos

o Cuestionario de estrés de la OIT-OMS

o Encuesta de horas de trabajo semanales

- Materiales de Verificacion

o Ficha de recoleccién datos y los dos cuestionarios.

o Material de escritorio.

o Computadora portatil con Sistema Operativo Windows 8,
Pagquete Office 2013 para Windows y Programa SPSS v.18
para Windows.

2. Campo de Verificacion:

2.1. Ubicacion Espacial:
El estudio se llevé a cabo en el Hospital Goyeneche en la Ciudad
de Arequipa.

2.2. Ubicacion Temporal:
La informacion recolectada corresponde al mes de Febrero del
afo 2018.

2.3. Unidades de Estudio
Las unidades de estudio sera la informacion que brinden los
medicos.

2.3.1. Poblacion

Todos los médicos del Hospital Goyeneche.
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2.3.2. Muestra y Muestreo
Se realizard un muestreo aleatorio sistematizado para la seleccién
de médicos que participen en el presente estudio.
Para calcular el tamafio muestral de los médicos se utilizd el

tamafio muestral de poblaciones finitas:

N Z2 §2

n=
Ndz2 + 22 S2
Donde los valores fueron:
N: 220, Z: 1,96, S% 15, d: 1.

Se obtuvo un tamafio muestral de 46 médicos a ser evaluados.

2.4. Criterios de Seleccién
2.4.1. De médicos
- Criterios de Inclusion
= Medicos que recientemente hayan atendido
pacientes.
= Medicos que se encuentre laborando segun su
programa mensual.
= Meédicos que se encuentren laborando en el hospital
al menos por un afio.
- Criterios de Exclusion

= Médicos que no deseen participar del estudio.
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2. Estrategia de Recoleccion de Datos
3.1. Organizacién
. Presentacion del proyecto a la facultad de Medicina Humana

para su aprobacion.

. Solicitar autorizacion a la direccion del Hospital Goyeneche.
o Coordinar con los diferentes servicios del Hospital Goyeneche.
. Recolectar la informacién de los médicos que vayan a

participar en el presente estudio.
° Tabular, procesar y analizar los datos recolectados.
. Elaborar el borrador de la tesis y presentarlo a la Facultad de

Medicina Humana.

3.2. Recursos
3.2.1. Recursos Humanos
Autor: Marco Frank Cuadros Caceres
Asesor: Dr. Wilfredo Pino Chavez
3.2.2. Recursos Fisicos
- Fichas impresas de recoleccion de datos y cuestionarios
- Computadora portatil con sistema operativo Windows 8, paquete
Office 2013 y paquete estadistico SPSS v.18.
- Material de escritorio.
3.2.3. Recursos Financieros
- Recursos del propio autor
3.3. Validacioén de los instrumentos
- Laficha de recoleccion no requiere validacion.
- Cuestionario de Estrés Laboral de la OIT-OMS: El instrumento a

utilizar seré la Escala de Estrés Laboral de la OIT-OMS. La escala
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tiene como autores a la OIT-OMS; fue sustentada por Ivancevich
& Matteson. Es de facil aplicaciébn debido a que podria ser
autoadministrable, o aplicado de manera individual o grupal.
Tiene un tiempo aproximado de 15 minutos. Los materiales que
conforman la prueba psicoldgica son un cuadernillo de preguntas
y una plantilla de respuestas.

Consta de 25 items con 7 alternativas como respuestas que van
desde la puntuacion del 1 al 7, de la siguiente manera:

1 = si la condicién ‘Nunca’ es fuente de estrés.

2 = si la condicion ‘Raras veces’ es fuente de estrés.

3 = si la condicion ‘Ocasionalmente’ es fuente de estrés.

4 = si la condicion ‘Algunas veces’ es fuente de estrés.

5 = si la condicion ‘Frecuentemente’ es fuente de estrés.

6 = si la condicién ‘Generalmente’ es fuente de estrés.

7 = si la condicion ‘Siempre’ es fuente de estrés

La validez y confiabilidad ha sido tomada de los resultados de
México, realizados por Medina, Preciado y Pando (2007) debido
a que no se encontro evidencia de la prueba original. En ella
encontramos que la prueba KMO (0,915) nos muestra un nivel
adecuado de los items para continuar con el analisis. Su
esfericidad es de 2581,93 para 276 grados de libertad y reporta
0,000 de significancia; lo que hace pertinente el andlisis factorial
confirmatorio.

- Recoleccién de datos sociodemograficos y horas de
trabajo semanal: se usaran las preguntas necesarias para
responder a las variables, y asimismo poder responder a la

hipotesis planteada, se usaran preguntas abiertas y de opcién
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multiple de acuerdo a las necesidades planteadas, consta de 13

preguntas y no necesita validacion (9; 10; 11; 12).

3.4. Criterios o estrategias para el manejo de los resultados

3.4.1. A nivel de larecoleccién
En las fichas de recoleccion de datos se manejaran de manera
anonima, utilizando Unicamente las iniciales de los nombres y los
dos apellidos.

3.4.2. A nivel de la sistematizacion
La informacién que se obtenga de las encuestas seran tabuladas
en una base de datos creada en el programa Microsoft Excel
2013, y exportadas luego al programa SPSS v.18 para su andalisis
correspondiente.

3.4.3. A nivel de estudio de datos
La descripcion de las variables categoéricas se presentara en
cuadros estadisticos de frecuencias y porcentajes categorizados.
Para las variables numéricas se utilizaran la media, la mediana y
la desviacion estandar; asi como valores minimos y maximos.
Para las asociaciones de variables categoricas se usara la prueba
del Chi cuadrado, t de student para muestras relacionadas en
caso de que se consideren variables cuantitativas.
Las pruebas estadisticas se consideraran significativas al tener un

p<0,05.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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“ESTRES LABORAL Y HORAS DE TRABAJO SEMANAL EN MEDICOS
ASISTENTES DEL HOSPITAL Ill GOYENECHE, AREQUIPA 2018”

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas: Sexo de los participantes

Cantidad (n) Porcentaje (%)
Masculino 42 84%
Femenino 8 16%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracién propia, matriz de datos (Instrumento 4)

Interpretacion:

De la poblacion evaluada se encontro que 84% son del sexo masculino y 16% del

femenino.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(el :
TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

“ESTRES LABORAL Y HORAS DE TRABAJO SEMANAL EN MEDICOS
ASISTENTES DEL HOSPITAL Ill GOYENECHE, AREQUIPA 2018”

Tabla 2. Caracteristicas Sociodemograficas: Edad de los participantes

Rangos de edad (afios) Cantidad (n) Porcentaje (%)
30-39 afios 12 24
40-49 afnos 11 22
50-59 arios 18 36
60-69 afos 9 18
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia, matriz de datos (Instrumento 4)

Interpretacion:

De la poblacion evaluada se encontrd que 24% tienen una edad en el rango de 30 a 39
afos, 22% tienen una edad en el rango de 40 a 49 afos, 36% tienen una edad en el

rango de 50 a 59 afios y 18% tienen una edad en el rango de 60 a 69 afos.
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ESTRES LABORAL Y HORAS DE TRABAJO SEMANAL EN MEDICOS
ASISTENTES DEL HOSPITAL Ill GOYENECHE, AREQUIPA 2018”

Tabla 3. Caracteristicas Sociodemograficas: Especialidad

Especialidad Cantidad (n) Porcentaje (%)
Especialidades Clinicas 25 50
Especialidades Quirargicas 25 50
Total 50 100

Fuente: Elaboracién propia, matriz de datos (Instrumento 4)

Interpretacion:

De la poblacion evaluada se encontré que 50% tienen una especialidad clinica y 50%

una especialidad quirurgica.
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“ESTRES LABORAL Y HORAS DE TRABAJO SEMANAL EN MEDICOS
ASISTENTES DEL HOSPITAL Ill GOYENECHE, AREQUIPA 2018”

Tabla 4. Caracteristicas Sociodemogréficas: Cargo que desempefia

Cargo que Desempefia Cantidad (n) Porcentaje (%)
Asistente 40 80
Jefe de Servicio 9 18
Jefe de Departamento 1 2
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia, matriz de datos (Instrumento 4)

Interpretacion:

De la poblacién evaluada se encontré que 80% tienen el cargo de asistentes, 18% tienen

el cargo de jefes de servicio y 2% tiene el cargo de jefe de departamento.
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Tabla 5. Caracteristicas Sociodemograficas: Grado Académico

Grado Académico Cantidad (n) Porcentaje (%)
Especialidad 21 42
Maestria 24 48
Doctorado 5) 10
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia, matriz de datos (Instrumento 4)

INTERPRETACION:

De la poblacién evaluada se encontré que 80% tienen el cargo de asistentes, 18% tienen

el cargo de jefes de servicio y 2% tiene el cargo de jefe de departamento.
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Tabla 6. Caracteristicas de las Horas Laborales en Consultorio Externo

CARACTERISTICA Valor
Promedio 14.81
Desviacion Estandar 13.03
Valor maximo 84
Valor minimo 4
Rango 80

Fuente: Elaboracion
propia, matriz de datos

(Instrumento 4)

INTERPRETACION:

Se evaluaron las horas laborales en el consultorio externo, teniendo que el
promedio fue 14.81 horas con una desviacion estandar de 13.03. El valor maximo

fue de 84 horas y el minimo de 4 horas, teniendo un rango de 80 horas.
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Tabla 7. Caracteristicas de las Horas Laborales en Hospitalizacion

CARACTERISTICA VALOR
Promedio 15.26
Desviacion Estandar 10.61
Valor maximo 48
Valor minimo 3
Rango 45

Fuente: Elaboracién propia, matriz de datos (Instrumento 4)

INTERPRETACION:

Se evaluaron las caracteristicas de las horas laborales en hospitalizacion,
teniendo que el promedio fue de 15.26 horas, con una desviacién de 10.61 horas,
el valor maximo fue de 48 horas y el minimo de 3 horas, produciéndose un rango

de 45 horas.
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Tabla 8. Caracteristicas de las Horas Laborales Administrativas

CARACTERISTICA VALOR
Promedio 4.32
Desviacion Estandar 2.71
Valor maximo 10
Valor minimo 0
Rango 10

Fuente: Elaboracién propia, matriz de datos (Instrumento 4)

INTERPRETACION:

En lo que respecta a las horas laborales administrativas se tuvo un promedio de 4.32
horas, con una desviacion estandar de 2.71 horas, siendo 10 horas el valor mdximo y 0

el minimo.
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Tabla 9. Caracteristicas de las Horas Laborales Particulares

CARACTERISTICA VALOR
Promedio 10.28
Desviacion Estandar 6.19
Valor maximo 36
Valor minimo 0
Rango 36

Fuente: Elaboracién propia, matriz de datos (Instrumento 4)

INTERPRETACION:

En cuanto a las horas laborales dedicadas a la practica particular se encontro
que el promedio fue de 10.28 horas, con una desviacion estandar de 6.19, con

un valor maximo de 36 horas y un minimo de cero horas.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v=== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE T

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

“ESTRES LABORAL Y HORAS DE TRABAJO SEMANAL EN MEDICOS
ASISTENTES DEL HOSPITAL Ill GOYENECHE, AREQUIPA 2018”

Tabla 10. Caracteristicas de las Horas Laborales en Docencia e Investigacion

CARACTERISTICA VALOR
Promedio 4.9
Desviacion Estandar 494974747
Valor maximo 30
Valor minimo 0
Rango 30

Fuente: Elaboracion propia, matriz de datos (Instrumento 4)

INTERPRETACION:

Respecto a las horas dedicadas a docencia e investigacién se encontré que el
valor maximo fue de 4.9 horas, con una desviacion estandar de 4.95, teniendo

un valor maximo de 30 horas y un minimo de O horas.
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Tabla 11. Caracteristicas de las guardias nocturnas en la semana

CARACTERISTICA VALOR
Promedio 0.89
Desviacion Estandar 0.8529062
Valor maximo 3
Valor minimo 0
Rango 3

Fuente: Elaboracién propia, matriz de datos (Instrumento 4)

INTERPRETACION:

Se determin6 que el promedio de guardias a la semana es de 0.89, con una desviacion

estandar de 0.85, siendo 3 los dias maximos y 0 los minimos.
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Tabla 12. Relacion entre el estrés laboral y horas de consultorio externo

Nivel de Estrés Bajo Intermedio/Superior
Frecuencia (n) 35 15
Media 15.6 11
Desviacion Estandar 14.72733 7.57816
Media de error estandar 2.48937 1.95667
Prueba t 1.142
Grados de Libertad 48
Valor de p 0.259 (no significativo)

Fuente: Elaboracion propia, matriz de datos (Instrumento 4)

INTERPRETACION:

Se muestran los resultados de la comparacion entre los niveles de estrés bajo e
intermedio/superior y el numero de horas en el consultorio externo, el valor de la

significancia fue de 0.259, por lo que no existen diferencias estadisticamente

significativas.
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Tabla 13. Relacion entre el estrés laboral y horas de hospitalizacion

Nivel de Estrés Bajo Intermedio/Superior
Frecuencia (n) 35 15
Media 16.5429 12.2667
Desviacion Estandar 12.25067 3.99046
Media de error estandar 2.07074 1.03033
Prueba t 1.849
Grados de Libertad 46.062
Valor de p 0.071 (no significativo)

Fuente: Elaboracion propia, matriz de datos (Instrumento 4)

INTERPRETACION:

Se muestran los resultados de la comparaciéon entre los niveles de estrés bajo e
intermedio/superior respecto al numero de horas en hospitalizacion, el valor de la

significancia fue de 0.071, por lo que no existen diferencias estadisticamente

significativas.
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Tabla 14. Relacién entre el estrés laboral y horas administrativas

Nivel de Estrés Bajo Intermedio/Superior
Frecuencia (n) 35 15
Media 45143 3.8667
Desviacion Estandar 2.71566 2.74816
Media de error estandar 0.45903 0.70957
Prueba t 0.766
Grados de Libertad 26.275
Valor de p 0.45 (no significativo)

Fuente: Elaboracion propia, matriz de datos (Instrumento 4)

INTERPRETACION

Se muestran los resultados de la comparacion entre los niveles de estrés bajo e
intermedio/superior respecto al numero de horas horas administrativas, el valor de la
significancia fue de 0.45, por lo que no existen diferencias estadisticamente

significativas.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




=== . |INIVERSIDAD

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

Figura 3. Relacién entre el estrés laboral y horas administrativas

Interm edio I— :
\8 Superior
»
L
o
=z
=z
Bajo :
0 5 10 15

NUumero de horas

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v==2 . |NIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

“ESTRES LABORAL Y HORAS DE TRABAJO SEMANAL EN MEDICOS
ASISTENTES DEL HOSPITAL Ill GOYENECHE, AREQUIPA 2018”

Tabla 15. Relacién entre el estrés laboral y horas de trabajo particular

Nivel de Estrés Bajo Intermedio/Superior
Frecuencia (n) 35 15
Media 10.7714 9.1333
Desviacion Estandar 6.41728 5.66779
Media de error estandar 1.8472 1.46342
Prueba t 0.855
Grados de Libertad 48
Valor de p 0.397

Fuente: Elaboracion propia, matriz de datos (Instrumento 4)

INTERPRETACION:

Se muestran los resultados de la comparacion entre los niveles de estrés bajo e
intermedio/superior respecto al niumero de horas de trabajo particular, el valor de la
significancia fue de 0.397, por lo que no existen diferencias estadisticamente

significativas.
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Tabla 16. Relacién entre el estrés laboral y horas de docencia y/o investigacion

Nivel de Estrés Bajo Intermedio/Superior
Frecuencia (n) 35 15
Media 5.4286 3.6667
Desviacion Estandar 5.67909 2.25726
Media de error estandar 0.95994 0.58282
Prueba t 1.157
Grados de Libertad 48
Valor de p 0.253 (no significativo)

Fuente: Elaboracién propia, matriz de datos (Instrumento 4)

INTERPRETACION

Se muestran los resultados de la comparaciéon entre los niveles de estrés bajo e
intermedio/superior respecto al nimero de horas de docencia y/o investigacion, el valor
de la significancia fue de 0.253, por lo que no existen diferencias estadisticamente

significativas.
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Tabla 17. Relacidn entre el estrés laboral y los turnos nocturnos.

Nivel de Estrés Bajo Intermedio/Superior
Frecuencia (n) 35 15
Media 0.9571 0.7333
Desviacion Estandar 0.87759 0.79881
Media de error estandar 0.71834 0.20625
Prueba t 0.848
Grados de Libertad 48
Valor de p 0.401 (no significativo)

Fuente: Elaboracion propia, matriz de datos (Instrumento 4)

INTERPRETACION:

Se muestran los resultados de la comparacion entre los niveles de estrés bajo e
intermedio/superior respecto al numero de turnos nocturnos a la semana, el valor de la
significancia fue de 0.071, por lo que no existen diferencias estadisticamente

significativas.
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Figura 6. Relacién entre el estrés laboral y los turnos nocturnos.
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El presente trabajo tuvo como objetivo determinar el estrés laboral y las horas de trabajo
semanales en los médicos asistentes del Hospital Ill Goyeneche en la ciudad de
Arequipa; se evaluaron las caracteristicas sociodemogréaficas como el sexo, donde se
encontré ampliamente la diferencia entre hombres y mujeres, conformando los primeros
el 84% del total de la poblaciéon evaluada y las mujeres siendo el 16% restante. Un
estudio llevado a cabo en Pakistan se mostr6 que los médicos de sexo femenino
percibieron menor carga laboral y autonomia en relacion de los hombres, lo que podria
ser un indicativo para el desarrollo de estrés a posterior (15). Una investigacion sugiere
gue las doctoras eran mas propensas a experimentar agotamiento laboral que los
médicos varones (28). Otros estudios relacionados al sexo y la profesiébn médica, como
el de Richardsen y colaboradores nos indican correlaciones para ambos sexos que los
altos niveles de estrés laboral se asociaron con una menor satisfaccion con la practica
médica y actitudes méas negativas sobre el sistema de salud y la atencion de salud en
general, y la alta satisfaccion laboral se relacioné con menos factores de estrés laborales
especificos y mas actitudes positivas sobre el cuidado de la salud, sin embargo si

existieron diferencias a nivel de las actitudes sobre la atencién de la salud (16).

Con respecto a la edad, mayoritariamente los evaluados tenian entre 50 y 59 afos,
conformando el 36% del total, seguidamente se encontraron los que tenian entre 30 y
39 afios (24%), luego los que tenian entre 40 y 49 afios (22%) y finalmente los que
tenian entre 60 y 69 afios (18%), se prefirié tener grupos etareos para un mejor manejo
del estudio. En el estudio de Voltmer y colaboradores, no se encontré que la edad sea
interfiera en el estrés laboral, sin embargo si fue importante en las diferencias de horas
a la semana, junto al esfuerzo y la recompensa, esto se vio reflejado en la varianza del

37.4% (14).
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Respecto a las especialidades, el 50% correspondia a las especialidades clinicas y el
otro 50% a las especialidades quirtrgicas. Existen reportes como el de Tait y
colaboradores, donde dan a entender que el estrés presentado en cirujanos es elevado,
ademas es un indicador claro sobre su satisfaccion en el trabajo (17). En Alemania, se
ha encontrado que los médicos de las especialidades en el area quirtrgica tienen mayor
tendencia a padecer estrés psicosocial que otras especialidades (20). Ademas, también
se debe tener en consideracion a la especialidad de anestesiologia, puesto que las
areas laborales son de por si estresantes, como UCI, emergencias, quiréfano (18). A
nivel clinico, se encontré un estudio en psiquiatras donde ellos se sentian estresados
por los pacientes y experimentaban mas problemas psicolégicos en comparacion con
otros especialistas médicos, sin embargo, tenian la posibilidad de controlar mas su
trabajo y equipo laboral (19). 80% de los entrevistados fueron sélo asistentes, 18%
jefes de servicio y Unicamente 2% jefes de departamento, teniendo en cuenta que se
tomaron encuestas al azar, y en diferentes tiempos, donde no se encontraba a todo el
personal médico asistencial. No se han encontrado estudios especificos que estén
orientados a la presencia de estrés segun el cargo, sin embargo, son diversos los
trabajos de investigacion que se enfocan a las diferencias de estrés entre médicos y
enfermeras o médicos y estudiantes (21-25). En cuanto al grado académico, el 42%
contaba con alguna especialidad dentro de los grandes grupos de especialidades

médicas y quirlrgicas, 48% tenia una maestria y 10% un doctorado.

En la evaluacion de las horas de trabajo encontramos que el promedio de trabajo en
consultorio externo a la semana fue de 14.8425 (+/-13.03) horas, en hospitalizacién fue
de 15.26 (+/- 10.61) horas, en labores administrativas fue de 4.32 (+/- 2.71) horas, en
trabajo particular fue de 10.28 (+/- 6.19) horas, en dedicacion a docencia y/o
investigacion fue de 4.9 (+/- 4.95) horas, y en numero de guardias a la semana fue de
0.89 (+/-85) dias, tomando en cuenta el aproximado que menciona cada encuestado en

la ficha de recolecciéon de datos.
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Se encontré que 35 médicos presentaban niveles bajos de estrés, 14 intermedio y 1
superior. Para el analisis estadistico con el nUmero de horas laborales en los diferentes
sectores se considera a los que tenian intermedio y superior como valor Unico. En el
andlisis entre los niveles de estrés y el nimero de horas en consultorio externo
(p=0.259), hospitalizaciéon (p=0.071), horas administrativas (p=0.45), horas de trabajo
particular (p=0.397), horas de docencia y/o investigacién (p=0.253), turnos nocturnos
(p=0.401), no se encontraron relaciones estadisticamente significativas. El estudio de
Haoka en médicos residentes en Japon encontrd que los problemas de salud mental,
como el estrés estan asociados a las condiciones del trabajo y también hacia las
actitudes que tienen los residentes para el trabajo, una alternativa propuesta es mejorar
la recompensa del trabajo (27). Un estudio encontré que la depresiéon en médicos se
encuentra relacionada a mayores horas de trabajo semana, siendo mayor riesgo en los
que trabajan mas de 70 horas a la semana (29). El trabajo de investigacion de Lee y
colaboradores, nos sefala que trabajar mas de 60 horas a la semana es un factor de
riesgo cinco veces mas para el desarrollo de estrés psicosocial. (31) Ademas, otros
estudios han demostrado que trabajar largas horas no Unicamente se encuentra
relacionado a depresion o estrés, sino a ansiedad, alteracion del suefio y enfermedad

coronaria (30)

Debemos tener en cuenta que no hay antecedentes de estudios directos en cuanto al
ambito local ya que hay otros; pero dedicados a Sindrome de Burnout por ejemplo, pero
no toman en cuenta netamente el estrés laboral y tampoco encontramos algun estudio
directo en médicos asistentes, ya que algunos se centran netamente en internos o

residentes.

Por ejemplo tenemos el estudio: Estrés y Burnout en profesionales de la salud de los
niveles primario y secundario de atencién, donde se realiz6 un estudio transversal
acerca de estrés y Burnout a 287 profesionales de la salud de un municipio de La
Habana en Cuba. Participaron médicos y enfermeros de los niveles primero y segundo

34
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de atencién de acuerdo a lo establecido en la Habana donde se encontré que la
prevalencia de Burnout fue ligeramente superior a 30 % y la de sintomas de estrés de
50 %. El Burnout afecté fundamentalmente a las mujeres médicas de atencidn primaria,

y el estrés a las enfermeras del mismo nivel de atencion (3; 4).

Como vemos tocan parte del estrés, no se menciona laboral, pero si estrés como tal, se
basa en estudios de médicos y enfermeros, no se menciona si son asistentes o
residentes, y toman una poblacién que incluye otro personal de salud como son los
enfermeros, no estudian a los médicos asistentes solos como consta en mi estudio, de
igual manera, en los participantes cuentan con personas de sexo femenino e incluso se
menciona que el Sindrome de Burnout afectdé méas a personal femenino. Contrastando
en mi estudio 84% son varones, por lo cual al ser la mayoria, se tendrian mas datos de
dichos participantes para saber su nivel de estrés y s6lo 16 % son mujeres, siendo la
minoria y teniendo menores datos de médicos asistentes de dicho sexo. En el estudio
mencionado nombran la prevalencia de Burnout, y dicho sindrome no es tomado en mi
estudio, lo que si se menciona son los sintomas de estrés, yo uso como instrumento el
cuestionario validado de la OIT-OMS donde se engloban sintomas y es mas objetivo
para evaluar el estrés como tal teniendo presente que un tercio de mi muestra presenta
un nivel de estrés laboral con todos los sintomas que engloba que son 14 personas,
asimismo en mi estudio toco varias variables de médicos asistentes y ademas logro
determinar su grado académico, cargo, especialidad, y las horas en las que se
desempefian los médicos tanto institucionalmente, como particularmente y en otras

actividades.

Otro estudio es: Estrés en médicos residentes en una Unidad de Atencion Médica de
tercer nivel, cuyo resultado fue que los médicos residentes presentan 2.8 enfermedades
asociadas y 3.6 manifestaciones fisiologicas por el elevado grado de estrés que

desarrollan durante la residencia (5).
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Como vemos en este estudio también se menciona a las manifestaciones que causa el
estrés, mas no se engloba todo lo que concierne a estrés mismo, ademas que
mencionan que la muestra del estudio es de médicos residentes, en mi estudio de
acuerdo al instrumento de la OIT-OMS, englobo no solo a las manifestaciones fisicas y
mentales, sino ademas a todos los aspectos y la relacién con la profesion médica,
teniendo presente que cuento con muestra de médicos asistentes, quienes son los
presentes permanentemente en la institucién ya que ya son especialistas, los médicos
residentes solo estdn de paso probablemente por los hospitales ya que terminan su
especialidad y pueden migrar a otras instituciones de salud, por lo cual los médicos
asistentes representan mejor a la institucién, en mis resultados cuento con los
porcentajes y valores absolutos obtenidos de acuerdo a las variables que menciono, en
el estudio mencionado, solo mencionan cuantas veces mas presentan las
manifestaciones fisiolégicas y enfermedades asociadas.

Otro trabajo que si bien no es en asistentes como mi investigacion, se realiza también
en residentes y titula: El estrés de la residencia: reconocer los signos de depresion y
suicidio en usted y sus compaferos residentes. Concluyendo que el estrés es un
componente significativo y regularmente pasado por alto de la vida de un cirujano. Este
estudio sugiere que los sintomas, las causas y el tratamiento del estrés entre los
cirujanos se pueden ensefar efectivamente a los estudiantes residentes quirdrgicos,
notando aca la problematica del estrés en médicos cirujanos (6).

En este estudio, tenemos nuevamente como poblacién a los residentes en el area
quirdrgica, en mi estudio como ya lo mencioné los participantes ya son especialistas, es
decir médicos asistentes y residentes de diferentes especialidades del area clinica y
quirargica, permitiendo hacer la diferencia entre el nivel de estrés que presentan el grupo
perteneciente a cada area y se toma personal de diferentes especialidades, siendo mas
completo para una mejor evaluacién teniendo como resultado que no hay diferencia
significativa entre el nivel de estrés de médicos asistentes de especialidades clinicas y

los médicos asistentes de especialidades quirargicas, y no solo tomando los signos de
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componentes de salud mental como la depresidn y suicidio, sino en mi investigacion
tomo todos los &mbitos y aspectos que tiene el estrés, encontrando que 35 médicos
presentaban niveles bajos de estrés, 14 intermedio y 1 superior. Al ver otras profesiones
en el area de salud, el profesional médico tiene tendencia de padecer problemas de
estrés, sin embargo segun el estudio de Chou y colaboradores, se encuentran por
debajo de las enfermeras, en su estudio en una Hospital en Taiwan demuestra que es
padecido por 66% de las enfermeras en comparacion del 61.8% de asistentes, y de

médicos en general (38.6%) (13).

Reforzando como ultimo punto en los antecedentes y estudios que pude encontrar, pude
tener en cuenta en mis investigaciones, algun estudio relacionado al area clinica
netamente, teniendo presente que la investigacion anterior mencionada en lineas arriba
se basa en residentes del area quirargica, sélo que en este estudio se mencionan a los
internos del area clinica.

Por lo cual se encontro una investigacion que titula: Estado de salud y estrés laboral en
médicos internos del IMSS en Tepic, Nayarit, realizado en México en el afio 2009, cuyos
resultados fueron que la mayoria pertenecen al sexo masculino, promedio de 23 afios,
en un 96% son solteros, poco mas de la mitad obtiene un aporte economico por parte
de la Institucion en la cual laboran. Las horas que laboran por turno son muy variables,
revisan en promedio 20 pacientes. La mayoria considera existe una sobrecarga de
trabajo y por esta se sienten presionados. Un 28% de los internos padecen probable
trastorno mental y respecto al Burnout, en Agotamiento Emocional (EE) un 56% nivel
alto y con nivel medio un 40%, mientras que para Baja Realizacion Personal (PA) un
20% obtuvo nivel alto y nivel medio un 28% con sentimiento de baja realizacion personal,
mientras que para Despersonalizacion (D), un 28% manifestdé un nivel alto y un 36%
nivel medio (7).

Como vemos en este Ultimo estudio que si bien no es local, ni hacional, sino realizado

en otro pais, es un poco mas completo, pero toma a los internos de areas clinicas,
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contrastando con mi estudio que tiene presente a los médicos asistentes de
especialidades clinicas y quirargicas, toma ademas variables como las horas de trabajo,
el sexo, la edad y toca los niveles de estrés pero relacionados a Burnout y a la
realizacion personal, transtornos mentales y despersonalizacion que no se toma en mi
estudio, ademas nuevamente vemos tocado el sindrome de Burnout y el estrés,
diferenciando con mi investigacion que toma el estrés como tal, presentando un alto
porcentaje de internos que presentan nivel alto de estrés segun lo estudiado, en mi
investigacion lo que prevalece en una tercera parte es el nivel intermedio de estrés,
teniendo en cuenta que quizé ya con el paso de los afios los médicos asistentes pueden
manejar mejor el estrés, a diferencia de los internos o residentes que recién estan en
formacion, lo que si se resalta es que en este estudio, como en el mio la mayoria son
varones.

Podemos determinar que hay pocos estudios relacionados al estrés laboral, en el ambito
local no hay estudios, en el ambito nacional, muy pocos pero no tan relacionados al
estrés laboral por lo que no se han tomado en cuenta en si, y en el ambito internacional
encontramos a la mayoria pero tomando diferentes puntos de vista y aspectos, ademas
presentan menor cantidad de variables comparado con mi estudio, o disgregando
muchos aspectos y puntos relacionados al estrés pero no englobados como yo pude
tocarlo. En la cultura organizacional de los hospitales, las horas laborales es uno de los
puntos débiles, y esto se acrecienta cuando el equipo de trabajo no tiene un buen
ambiente laboral y tampoco esta organizado, a menos que no se entienda el trabajo del
médico en un contexto de apoyo el estrés seguira siendo el mismo (26).

Algo que me ayudo es el instrumento utilizado ya que es muy util que si bien proviene
de la OIT, es validado por la OMS y ello permite la aplicacion al personal de salud, y en
mi caso a los médicos asistentes siendo ellos cabeza de la institucién, ayudando mi
investigacion a futuros estudios relacionados al estrés laboral en los hospitales de
Arequipa y del Perd para tener en cuenta la salud fisica y mental del personal de salud,

ademas tener presente el cumplimiento de la Ley del trabajo médico, y analizando las
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areas con mayor estrés laboral, si son médicos del area clinica o del area quirdrgica y

con ello una mejor identificacion para tomar las medidas del caso.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

PRIMERA: El nivel de estrés laboral que presentan los médicos se present6 de la

siguiente manera: 35 tenian estrés leve, 14 intermedio y 1 severo.

SEGUNDA: Las horas de trabajo promedio en consultorio externo a la semana fueron
de 14.8425, en hospitalizacion fue de 15.26, en labores administrativas
fue de 4.32, en trabajo particular fue de 10.28 y en dedicacién a docencia

ylo investigacion fue de 4.9.

TERCERA: No existe diferencia estadistica entre los niveles de estrés y el nimero de

horas de trabajo en los diferentes sectores.

CUARTO: No existio diferencia significativa del estrés laboral entre las
especialidades quirtrgicas y clinicas de los médicos evaluados

(p=0.123).
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1° Se sugiere a la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catdlica

de Santa Maria que realice evaluaciones de niveles de estrés a su
personal docente, debido a que las repercusiones que pueden tener los
niveles elevados de estrés no Unicamente afectan a los pacientes que

tratan si no a los alumnos que ensefian.

2° Se sugiere a la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catdlica
de Santa Maria que incentive al estudio de estrés laboral propiamente
dicho en los diferentes hospitales donde sus alumnos realizan practicas,
asimismo se tengan mas estudios y mayor informacion para que la salud
del personal de salud, se vea integra y se tengan una disminucion del
nivel de estrés ya que esto ayudara tanto a los médicos como a los

pacientes.

3° Se sugiere al Hospital Goyeneche que realices evaluaciones periédicas
de salud fisica y mental a los médicos que vienen laborando en el centro
hospitalario puesto que esto va a influir en el rendimiento y buen trato que

puedan dar a los pacientes.

4° Se sugiere a la Gerencia Regional de Salud (GERESA) y al Ministerio de
Salud (MINSA) gue vele por el cumplimiento de la ley N°30635 “Ley que
modifica el articulo 9, restituye el articulo 13 e incorpora los articulos 26, 27
y 28 al Decreto Legislativo 559, cuyo término es: Ley de Trabajo Médico”,
que fue aprobado por la Comisién Permanente del Congreso de la Republica,
donde segun la norma, la modificacion del articulo 9 (del D.L. 559) establece
la jornada asistencial del médico cirujano de seis (6) horas diarias
ininterrumpidas o su equivalente semanal de treinta y seis (36) horas o ciento
cincuenta (150) horas mensuales. Indica, ademas, que en esta jornada esta
comprendido el trabajo de guardia, todo esto se menciond en Julio del afio
2017 (8).

5° Se sugiere a los directores de los hospitales de la Ciudad, que favorezcan
el desarrollo de estudios a los especialistas clinicos y quirtrgicos ya que
siempre existen diferencias entre ellos y sus actividades

intrahospitalarias.
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ESTRES LABORAL Y HORAS DE TRABAJO SEMANAL EN MEDICOS ASISTENTES

DEL HOSPITAL 1l GOYENECHE. 2018

PREAMBULO

A lo largo de la carrera de medicina humana, he ido ddndome cuenta que el
personal de salud presenta un estrés laboral fuerte ya que dia a dia surgen
distintos problemas que se deben afrontar y asimismo ayudar a superar a
nuestros pacientes, esto podria ocurrir por las varias horas que laboran tanto
en una institucién u hospital y la consulta particular ya que se enfocan mas
en estar en un ambiente laboral dejando de lado muchas veces a su familia
o si mismos y el estrés fluye con esto, ademas hay influencia de los
problemas personales o algunos antecedentes también personales de los
profesionales de la salud que influye sobre su comportamiento y su
respuesta frente al estrés, a lo largo de la vida va formando su personalidad
de alguna u otra manera y esto conlleva a que algunos por no decir la
mayoria tengan estrés laboral y no sepan como manejar esto y equilibrar las
horas que pasan trabajando cada semana y que influye de sobremanera en
su comportamiento y trabajo y que influye a médicos tanto de especialidades

clinicas como de especialidades quirurgicas.

Dia a dia por nuestros hospitales encontramos quejas y quejas de los
pacientes sobre absolutamente todo el personal de salud y se siguen
incrementando por lo tanto es importante poder determinar la cantidad de
horas semanales de trabajo que tienen los médicos asistentes
principalmente y el nivel de estrés laboral que afrontan todos los
profesionales de la salud, incluso hay una ley de horas permitidas de trabajo

pero muchas veces los médicos no pueden cumplirlas ya que la misma
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actividad hospitalaria hace que se queden mas horas en el trabajo y el salario
bajo que reciben hace que trabajen de manera particular mas horas dejando
actividades de esparcimiento y por ende estresandose mas, cosa que
deberia cambiar para que los médicos asistentes puedan sentirse mejor y su
salud mental se encuentre mejor y asi mejore la relacién de médicos con los
pacientes, al hacer esto disminuirian las constantes quejas de los pacientes
sobre los médicos asistentes, las cuales se escuchan en todas las
especialidades, y se podria ubicar en su determinado tiempo y lugar a las
personas que sufran en demasia de estrés laboral para tomar medidas de
mejora y tener algunas estrategias para que el personal de salud disminuya
el estrés laboral y trabajen las horas necesarias, teniendo ademas otras

actividades y llamando la atencién a los hospitales y se cumpla la ley.

Como estudiante me he dado con la sorpresa de que los médicos pasan
demasiadas horas trabajando a la semana y ello afecta su estado emocional
y salud mental, ademas que realizan guardias y dejan horas de otras
actividades por su trabajo institucional y particular, me ha tocado vivir esa
experiencia con mis maestros médicos en el hospital, en conversaciones o
al ver yo mismo lo que ocurria con ellos, como paciente, y como personal de
salud he podido ver el estrés laboral asociado, desde diferentes puntos de
vista, es complicado toparse con esto en los hospitales por eso considero
importante que se cumplan las horas de trabajo y asi se evite el estrés laboral
para que se tomen medidas para mejorar el estrés laboral y esto conlleve a
una mejora en la relacion médico paciente de los hospitales de parte de los
médicos asistentes y ellos mismos mejoren su salud mental pudiendo asi
realizar mejoras en el sistema de salud y mejorar la relacion médico paciente

la cual es fundamental.
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PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problemade Investigacion

Enunciado del problema

¢ Cual es la relacion del estrés laboral y las horas de trabajo semanal en

médicos asistentes del Hospital 11l Goyeneche?

Descripcién del Problema

a. Area del Conocimiento

Campo: Ciencias de la salud

Area: Medicina Humana

Especialidad: Salud Mental

Linea: Estrés laboral y horas de trabajo semanal

b. Analisis u Operacionalizacién de variables

VARIABLE INDICADOR VALOR TIPO Y ESCALA
Variable Independiente
Estrés laboral Cuestionario de | Bajo nivel de | Categorica ordinal
estrés laboral de | estrés: <90.2
acuerdo a la | Nivel intermedio de
encuesta de la OIT | estrés: 90.3 -117.2
Estrés propiamente
dicho: 117.3 -
153.2
Alto nivel de estres:
> 153.3
Variable Dependiente
Tiempo de atencién | Horas en que se | Horas Numeérica de
al paciente en|dedica para la Razén
consultorio externo | atencién al
paciente en
consultorio externo
en una semana
Tiempo de atencion | Horas en que se | Horas Numeérica de
al paciente en|dedica para la Razén
hospitalizacion atencién al
paciente en
hospitalizacion
externo en una
semana
Tiempo de trabajo | Horas en que se | Horas / minutos Numérica de
administrativo dedica en labores Razén
51
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administrativas en
el Hospital en una

semana
Tiempo en atencion | Horas en que se | Horas Numérica de
particular dedica en atencién Razon

en consultorio

particular o clinica
en una semana

Tiempo de otras | Horas en que se | Horas Numérica de
actividades dedica a docencia Razoén
relacionadas o] investigacion

relacionada a la
profesibn médica
en una semana

Turnos nocturnos Si hace turnos | Si Categorica nominal
nocturnos No
NUmero de turnos | Nimero de turnos | 1 Categorica ordinal
nocturnos nocturnos 2
3
4
5
Variables Intervinientes
Sexo del médico Segun DNI Masculino Categorica nominal
Femenino
Edad del médico Segun fecha de | Afos cronolégicos | Numérica de
nacimiento Razon
Especialidad Segun ficha de | Describir Categorica nominal
recoleccion especialidad
Cargo que | Segun ficha de | Asistente Categorica nominal
desempeia recoleccion Jefe de servicio
Jefe de
departamento
Gerente
Grado académico | Segun ficha de | Superior Categorica
recoleccion Maestria Nominal
Doctorado
Especialidad

Subespecialidad

c. Interrogantes Basicas:
- ¢Cudles es el nivel de estrés laboral que presentan los
médicos que laboran en el Hospital Goyeneche en la
Ciudad de Arequipa, 2018?
- ¢Cudl es numero de horas de trabajo en médicos del

Hospital Goyeneche en la Ciudad de Arequipa, 20187
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- ¢Existe relacién entre el estrés laboral y el nimero de
horas de trabajo en médicos del Hospital Goyeneche en
la Ciudad de Arequipa, 20187

- ¢ Existe diferencia del estrés laboral entre los médicos
asistentes de especialidades clinicas y quirdrgicas del

Hospital Goyeneche en la Ciudad de Arequipa, 20187

d. Tipo de Investigacion: Observacional, transversal, analitico.

e. Nivel de Investigacion: Relacional

Justificacion del Problema.

Relevancia Contemporanea y social: Los problemas de salud mental
se encuentran en aumento en nuestro sociedad, y queda demostrado en
los distintos aspectos de la vida, desde los laborales hasta los familiares,
en los primeros tiene mayor repercusion en el caso de los médicos,
puesto que ellos atienden personas que requieren especial atencién ya
gue presentan mayor fragilidad al presentar alguna dolencia, y es
importante identificar si es que el nivel de estrés que presentan los
meédicos se encuentra relacionado a las horas laborales que tienen por
semana.

Relevancia Académica y Cientifica: Todas las investigaciones en
relacion a la salud mental aportan en gran magnitud al conocimiento de
este tipo de problemas en nuestro medio porque sirven de base para
identificar y caracterizar mejor a los problemas de ésta area y también
para el desarrollo de posteriores trabajos de investigacion que abarquen
este campo.

Factibilidad: El presente trabajo tiene la factibilidad de realizarse debido

a que no va a generar grandes cantidades de gastos que el autor no
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pueda asumirlos, ademas se tiene accesibilidad a la poblacion de
médicos que va a participar en este estudio.

Originalidad: No se han realizado trabajos de investigacion previos que
busquen identificar la relacion entre las dos variables que este estudio

propone en el Hospital Goyeneche.

2. MARCO TEORICO
2.1 Estrés:
2.1.1 Definicion
El estrés fisiologico o biologico es la respuesta de un organismo a un
factor estresante, como una condicion ambiental. El estrés es el
método del cuerpo para reaccionar a un desafio. Los estimulos que
alteran el entorno de un organismo son respondidos por multiples
sistemas en el cuerpo. El sistema nervioso auténomo y el eje
hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA) son dos sistemas principales
gue responden al estrés. El eje medular simpatoadrenal (SAM) puede
activar la respuesta de lucha o huida a través del sistema nervioso
simpatico, que dedica energia a sistemas mas relevantes para
adaptarse al estrés, mientras que el sistema nervioso parasimpatico
regresa el cuerpo a la homeostasis. El segundo estrés fisiologico
importante, el eje HPA regula la liberacién de cortisol, que influye en
muchas funciones corporales, como las funciones metabdlicas,
psicologicas e inmunoldgicas. Los ejes SAM y HPA estan regulados
por una amplia variedad de regiones cerebrales, que incluyen el
sistema limbico, la corteza prefrontal, la amigdala, el hipotalamo y la
estria terminal. A través de estos mecanismos, el estrés puede alterar
las funciones de la memoria, la recompensa, la funciéon inmune, el

metabolismo y la susceptibilidad a las enfermedades. Las
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definiciones de estrés difieren; Sin embargo, un sistema propuesto
por Elliot y Eisdorfer sugiere cinco tipos de estrés. Los cinco tipos de
estrés estadn etiquetados como "factores estresantes agudos de
duracion limitada", "estresores naturales breves", "secuencias de
eventos estresantes”, "factores estresantes crénicos" y "factores
estresantes distantes". Un factor de estrés agudo limitado implica un
desafio a corto plazo, mientras que un breve factor estresante
naturalista implica un evento que es normal pero no obstante
desafiante. Una secuencia de eventos estresantes es un factor
estresante que ocurre y luego continta produciendo estrés en el
futuro inmediato. Un estresor cronico involucra la exposicion a un
estresor a largo plazo, y un estresor distante es un estresor que no
es inmediato (1).
2.1.2 Aspectos biologicos

Las interacciones endocrinas del cerebro son relevantes en la
traduccién del estrés en cambios fisioldgicos y psicologicos. El
sistema nervioso autonomo (SNA), como se menciono anteriormente,
juega un papel importante en la traduccion del estrés en una
respuesta. EI SNA responde reflexivamente tanto a los factores
estresantes fisicos (por ejemplo, la barorrecepcion) como a las
entradas de mayor nivel del cerebro. El SNA esta compuesto por el
sistema nervioso parasimpatico y el sistema nervioso simpatico, dos
ramas que son ténicamente activas con actividades opuestas. EIl SNA
inerva directamente tejido a través de los nervios posganglionares,
gue esta controlado por neuronas preganglionares que se originan en
la columna celular intermediolateral. EI SNA recibe datos de la
médula, el hipotalamo, el sistema limbico, la corteza prefrontal, el

cerebro medio y los nucleos de monoaminas. La actividad del sistema
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nervioso simpdatico conduce lo que a veces se llama la respuesta de
"luchar o huir". La respuesta de lucha o huida a emergencia o estrés
involucra midriasis, aumento de la frecuencia cardiaca y contraccion
de la fuerza, vasoconstriccion, broncodilatacién, glucogendlisis,
gluconeogénesis, lipdlisis, sudoracién, disminucién de la motilidad del
sistema digestivo, secrecion de epinefrina y cortisol de la médula
suprarrenal, y relajacion de la pared de la vejiga. La respuesta
nerviosa parasimpéatica, "descansar y digerir", implica volver a
mantener la homeostasis e implica miosis, broncoconstriccion,
aumento de la actividad del sistema digestivo y contraccion de las
paredes de la vejiga. Se han observado relaciones complejas entre
los factores de proteccion y de vulnerabilidad en el efecto del estrés
en el hogar infantil sobre la enfermedad psicoldgica, la enfermedad
cardiovascular y la adaptacion. Se cree que los mecanismos
relacionados con ANS contribuyen a un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular después de eventos estresantes importantes (2, 3).

El eje HPA es un sistema neuroendocrino que media una respuesta
al estrés. Las neuronas en el hipotalamo, en particular el ndcleo
paraventricular, liberan vasopresina y hormona liberadora de
corticotropina, que viajan a traves del vaso porta hipofisario donde
vigjan y se unen al receptor de la hormona liberadora de
corticotropina en la glandula pituitaria anterior. Se han identificado
multiples péptidos de CRH y se han identificado receptores en
multiples areas del cerebro, incluida la amigdala. Sin embargo, CRH
es la principal molécula reguladora de la liberacion de ACTH. La
secrecion de ACTH en la circulacién sistémica le permite unirse y
activar el receptor de Melanocortina, donde estimula la liberacién de

hormonas esteroides. Las hormonas esteroides se unen a los
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receptores de glucocorticoides en el cerebro, proporcionando
retroalimentacion negativa al reducir la liberacion de ACTH. Algunas
pruebas respaldan una segunda retroalimentacién a largo plazo que
no es sensible a la secrecion de cortisol. EI PVN del hipotalamo recibe
insumos del nlcleo del tracto solitario y de la lamina terminal. A través
de estas entradas, recibe y puede responder a los cambios en la
sangre. La inervacion de PVN de los nucleos del tronco cerebral,
particularmente los ndcleos noradrenérgicos, estimula la liberacién de
CRH. Otras regiones del hipotalamo inhiben directa e indirectamente
la actividad del eje HPA. Las neuronas hipotalamicas implicadas en
la regulacién del equilibrio energético también influyen en la actividad
del eje HPA a través de la liberacion de neurotransmisores como el
neuropéptido Y, que estimula la actividad del eje HPA. En general, la
amigdala estimula, y la corteza prefrontal y el hipocampo atendan, la
actividad del eje HPA; sin embargo, existen relaciones complejas
entre las regiones (4, 5).
2.1.3 Efectos cronicos del estrés

El estrés crénico es un término que a veces se usa para diferenciarlo
del estrés agudo. Las definiciones difieren, y pueden estar en la linea
de la activacion continua de la respuesta al estrés, estrés que causa
un cambio alostatico en las funciones corporales, o simplemente
como "estrés prolongado”. Por ejemplo, los resultados de un estudio
demostraron que las personas que informaron un conflicto de relacion
gue duré un mes o mas tienen un mayor riesgo de desarrollar una
enfermedad y muestran una cicatrizacion mas lenta. De manera
similar, los efectos que los factores estresantes agudos tienen sobre
el sistema inmune pueden aumentar cuando se perciben estrésy / o

ansiedad debido a otros eventos. Por ejemplo, los estudiantes que
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estan tomando examenes muestran respuestas inmunes mas débiles

si también informan estrés debido a molestias diarias. Si bien las

respuestas a los factores estresantes agudos generalmente no

imponen una carga de salud a las personas jovenes y sanas, el estrés

crénico en las personas mayores o no saludable puede tener efectos

a largo plazo que son perjudiciales para la salud (6, 7).

2.1.3.1 A nivel inmunolégico

Los factores estresantes agudos de tiempo limitado, o factores de
estrés que duraron menos de dos horas, dan como resultado una
regulacién positiva de la inmunidad natural y una disminucién de
la regulacién de la inmunidad especifica. Este tipo de estrés vio
aumentar los granulocitos, las células asesinas naturales, la IgA,
la interleucina 6 y un aumento de la citotoxicidad celular. Breves
factores estresantes naturalistas provocan un cambio de la
inmunidad Th1l (celular) a Th2 (humoral), mientras que disminuye
la proliferacion de células T y la citotoxicidad de células asesinas
naturales. Las secuencias de eventos estresantes no provocaron
una respuesta inmune consistente, sin embargo, algunas
observaciones tales como disminucion de la proliferacion de
células T vy citotoxicidad, aumento o disminucion de la
citotoxicidad de células asesinas naturales y un aumento en
mitbgeno PHA. El estrés cronico provocé una camisa hacia la
inmunidad Th2, asi como la disminucion de la interleucina 2, la
proliferacion de células T y la respuesta de anticuerpos a la
vacuna contra la influenza. Los factores estresantes distantes no

provocaron consistentemente un cambio en la funcion inmune (8).
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2.1.3.2 A nivel de enfermedades infecciosas
Algunos estudios han observado un aumento en el riesgo de
infeccidn del tracto respiratorio superior durante el estrés crénico
de la vida. En pacientes con VIH, el aumento del estrés vital y el
cortisol se asociaron con una peor progresion del VIH (9).

2.1.3.3 A nivel de enfermedades cronicas
Se ha sugerido un vinculo entre el estrés cronico y la enfermedad
cardiovascular. El estrés parece desempefiar un papel en la
hipertensiébn y puede predisponer a las personas a otras
afecciones asociadas con la hipertension. El estrés también
puede precipitar una recaida mas grave o en el abuso del alcohol.
El estrés también puede contribuir al envejecimiento y las
enfermedades cronicas en el envejecimiento, como la depresion
y los trastornos metabdlicos. El sistema inmune también juega un
papel en el estrés y las primeras etapas de la curacion de heridas.
Es responsable de preparar el tejido para su reparacion y
promover el reclutamiento de ciertas células en el area de la
herida. De acuerdo con el hecho de que el estrés altera la
produccion de citoquinas, Graham et al. descubrié que el estrés
cronico asociado con la atencion de una persona con la
enfermedad de Alzheimer conduce a una cicatrizacion retrasada
de la herida. Los resultados indicaron que las heridas de biopsia
cicatrizaron un 25% mas lentamente en el grupo con estrés
cronico, o aquellos que cuidaban a una persona con la
enfermedad de Alzheimer (10).

2.1.3.4 A nivel de desarrollo
También se ha demostrado que el estrés crénico afecta el

crecimiento del desarrollo en los nifios al disminuir la produccion
59

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM i DE SANTA MARIA

de la hormona del crecimiento en la glandula pituitaria, como en
los nifilos asociados con un ambiente familiar que involucra
discordia matrimonial grave, alcoholismo o abuso infantil.

En términos mas generales, la vida prenatal, la infancia, la
infancia y la adolescencia son periodos criticos en los que la
vulnerabilidad a los factores estresantes es particularmente alta
(11).

2.1.3.5 A nivel psicopatolégico

Se considera que el estrés cronico afecta las partes del cerebro
donde se procesan y almacenan los recuerdos. Cuando las
personas se sienten estresadas, las hormonas del estrés se
secretan en exceso, lo que afecta el cerebro. Esta secrecion esta
formada por glucocorticoides, incluido el cortisol, que son
hormonas esteroides que libera la glandula suprarrenal, aunque
esto puede aumentar el almacenamiento de las memorias de las
ampollas, lo que disminuye la potenciacion a largo plazo (LTP). El
hipocampo es importante en el cerebro para almacenar ciertos
tipos de recuerdos y el dafio al hipocampo puede causar
problemas para almacenar nuevos recuerdos, pero los recuerdos
antiguos, los recuerdos almacenados antes del dafio, no se
pierden. Ademas, los altos niveles de cortisol pueden relacionarse
con el deterioro del hipocampo y la disminucién de la memoria
gue muchos adultos mayores comienzan a experimentar con la
edad.

El estrés cronico también cambia el aprendizaje, formando una
preferencia por el aprendizaje basado en el habito, y disminuye la
flexibilidad de la tarea y la memoria de trabajo espacial,

probablemente a través de alteraciones de los sistemas
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dopaminérgicos. El estrés también puede aumentar la
recompensa asociada con los alimentos, lo que lleva a un
aumento de peso y a mayores cambios en los habitos
alimentarios. El estrés puede contribuir a diversos trastornos
psicosomaticos, como la fibromialgia, Sindrome de fatiga crénica,
depresion, y sindromes somaticos funcionales (12).
2.1.4 Evaluacion del estrés
2.1.4.1 Evaluacion

Ha surgido un renovado interés en la alfa amilasa salival como un
marcador del estrés. Yamaguchi M, Yoshida H (2005) han
analizado un dispositivo manual recientemente introducido
llamado Cocorometer desarrollado por Nipro Corporation of
Japan. Afirman que esto se puede utilizar de manera confiable
para analizar los niveles de amilasa y es definitivamente una
alternativa mas barata en comparacion con los kits de ELISA mas
caros. El trabajo consiste en un medidor y un chip de recoleccién
de saliva, que se puede insertar en el medidor para dar las
lecturas. Los niveles de amilasa obtenidos se han calibrado de
acuerdo con la poblacion estandar y se pueden clasificar en

cuatro niveles de gravedad (13).

Medir los niveles de estrés independientemente de las diferencias
en las personalidades de las personas ha sido intrinsecamente
dificil: algunas personas pueden procesar muchos factores de
estrés simultaneamente, mientras que otras apenas pueden
abordar algunas. Pruebas tales como la prueba de esfuerzo social
de Trier intentaron aislar los efectos de las personalidades en la

capacidad para manejar el estrés en un entorno de laboratorio.
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Otros psicélogos, sin embargo, propusieron medir el estrés
indirectamente, a través de autoevaluaciones (14).
Debido a que la cantidad de factores estresantes en la vida de
una persona a menudo (aunque no siempre) se correlaciona con
la cantidad de estrés que experimenta la persona, los
investigadores combinan los resultados del estrés y las
autocomprobaciones del agotamiento. Las pruebas de estrés
ayudan a determinar el nimero de factores estresantes en la vida
de una persona, mientras que las pruebas de agotamiento
determinan el grado en que la persona esta cerca del estado de
agotamiento. La combinacibn de ambas ayudas a los
investigadores a evaluar la probabilidad de que factores
estresantes adicionales lo hagan experimentar agotamiento
mental.

2.1.4.2 Factores de riesgo en la salud
Los factores estresantes negativos y positivos pueden generar
estrés. La intensidad y duracién del estrés cambia segun las
circunstancias y la condicion emocional de la persona que la
padece (Arnold, E y Boggs, K). Algunas categorias comunes y
ejemplos de factores estresantes incluyen (15):

+ Aportacion sensorial, como dolor, luz brillante, ruido,
temperaturas o problemas medioambientales, como la
falta de control de las circunstancias medioambientales,
como la calidad de los alimentos, el aire o el agua, la
vivienda, la salud, la libertad o la movilidad.

* Los problemas sociales también pueden causar estrés,
como las luchas con individuos especificos o dificiles y la

derrota social, o conflictos de relacién, engafio o rupturas,
62

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

y eventos importantes como el nacimiento y la muerte, el
matrimonio y el divorcio.

* Las experiencias de vida como la pobreza, el desempleo,
la depresion clinica, el trastorno obsesivo compulsivo, el
consumo excesivo de alcohol, o la falta de suefio también
pueden causar estrés. Los estudiantes y los trabajadores
pueden enfrentar estrés de presion de rendimiento de los
examenes y los plazos del proyecto.

« Se cree que las experiencias adversas durante el
desarrollo (por ejemplo, exposicion prenatal al estrés
materno, historias de apego deficientes, abuso sexual)
contribuyen a los déficits en la madurez de los sistemas
de respuesta al estrés de un individuo. Una evaluacién de
las diferentes tensiones en la vida de las personas es la
escala de estrés de Holmes y Rahe.

2.1.4.3 Adaptacion al sindrome
Los fisiélogos definen el estrés como la forma en que el cuerpo
reacciona ante un factor estresante, real o imaginario, un estimulo
gue causa estrés. Los factores estresantes agudos afectan a un
organismo a corto plazo; estresores cronicos a largo plazo. El
sindrome de adaptacion general (GAS), desarrollado por Hans
Selye, es un perfil de como los organismos responden al estres;
El GAS se caracteriza por tres fases: una fase de movilizacion
inespecifica, que promueve la actividad del sistema nervioso
simpatico; una fase de resistencia, durante la cual el organismo
hace esfuerzos para hacer frente a la amenaza; y una fase de
agotamiento, que ocurre si el organismo no puede superar la

amenaza y agota sus recursos fisiologicos. (16)
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2.2 Horas de trabajo y Salud
Las largas horas de trabajo son un problema que debe abordarse
rapidamente en aras de la salud de los trabajadores. Se han
identificado casos de muerte sUbita causada por enfermedades
cardiovasculares o cerebrovasculares debido al exceso de
trabajo, asi como suicidio debido a exceso de trabajo también
pueden estar relacionados con el trabajo prolongado. En paises
donde se ha demostrado este problema como en Jap6n se ha
triplicado en la dltima década el numero de trabajadores que
padecen enfermedades cardiovasculares, enfermedades
cerebrovasculares y trastornos mentales debido al trabajo. Largos
horarios de trabajo son comunes en muchos paises. Segun las
estadisticas de la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo
Econdmicos (OCDE) sobre el promedio anual de horas de trabajo
(3), Corea tuvo las horas de trabajo mas largas entre 1980-2007.
Sin embargo, en 2008, Corea cay6 al segundo lugar detras de
México. Al igual que en Japon, éste problema fue reconocido
como un problema en Corea desde principios de la década de
1990 y, en consecuencia, el numero de horas de trabajo puede
haberse reducido deliberadamente. Un informe de Ila
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (5) encontré que la
proporcion de trabajadores que trabajaban =49 o 50 horas /
semana en 2004-2005 era del 49.5% en Corea, 23.6% en Nueva
Zelanda, 20.4% en Australia, 18.1% en el EE. UU. Y 14.7% en
Francia. También estimé que el 22.0% de los trabajadores en el

mundo estaban trabajando> 48 horas / semana.
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Sobre la base de tales datos, muchos estudios han examinado la
asociacion entre las largas horas de trabajo y la salud. Diversos
resultados como mortalidad por todas las causas: enfermedad
(especialmente enfermedad cardiovascular), indices biologicos
[variabilidad de la frecuencia cardiaca, presion arterial (PA)
arritmia del seno respiratorio, etc.], suefio, estado depresivo,
consumo de alcohol, indice de masa corporal, fatiga y estado
general de salud han sido investigados y positivos, negativos o no
asociacion informd. La influencia de las largas jornadas de trabajo
en la salud humana sigue siendo controvertida, y sugerimos que
las inconsistencias en los resultados pueden atribuirse a varios
factores como la definicibn de largas horas de trabajo,
caracteristicas de los participantes, inclusién del trabajo por
turnos, medicién de resultados y posibles covariables.

Se reconoce que las largas horas de trabajo funcionan durante un
periodo de tiempo que excede las horas de trabajo estandar. Sin
embargo, la definicion de horario de trabajo estandar puede diferir
de un pais a otro. Por ejemplo, las horas de trabajo estandar son
35, 37 y 40 horas / semana en Francia, Dinamarca y los EE. UU.
, respectivamente. En Japon, la Ley de Normas Laborales define
el tiempo méaximo de trabajo como 40 horas / semana. El
Convenio de la OIT "Horas de trabajo a 40 por semana (C047)"
fue adoptado en 1935 (16), pero la mayoria de los paises, incluido
Japon, no lo han ratificado. De conformidad con la Directiva sobre
el tiempo de trabajo de la Union Europea (2003/88 / CE), el horario
de trabajo, incluidas las horas extraordinarias, se limit6 a 48 horas
por semana. La diferencia en las horas de trabajo estdndar podria

afectar la definicion de largas horas de trabajo en los estudios que
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examinan la asociacion entre las largas horas de trabajo y la
salud. En consecuencia, esto podria influir en los resultados de
algunos estudios. Por lo tanto, reconocemos que las horas de
trabajo estandar son alrededor de 40 horas / semana u 8 horas /
dia, y las largas horas de trabajo se definen como trabajar mas
tiempo que esto. Ademas, en un estudio que investiga la
asociacion entre las horas de trabajo prolongadas y la salud,
creemos que los resultados serian mas claros y faciles de
entender cuando se utiliza el tiempo de trabajo estandar como la

categoria de referencia en el analisis.

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1 Antecedentes

3.1.1. Titulo: Estrés y Burnout en profesionales de la salud de los niveles

primario y secundario de atencion (29).

Autor: Jorge Roman Hernandez

Resumen:

Se realiz6 un estudio transversal acerca de estrés y Burnout a 287
profesionales de la salud de un municipio de La Habana. Médicos y
enfermeros de los niveles primero y segundo de atencion, hombres
y mujeres, respondieron tres cuestionarios: Cuestionario Breve de
Burnout, de Moreno. Escala de Sintomas de Estrés, de Aro; e
Inventario de Estrés para Profesionales de la Salud, de Wolfgang. Se
establecio la hipotesis de que, asi como el género y la profesion, el
nivel de atencién también diferenciaba significativamente las
respuestas de estrés y Burnout. Una segunda hipotesis consistio en

gue el bajo reconocimiento profesional se asocia a respuestas de
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estrés y de Burnout. Ambas fueron confirmadas. La prevalencia de
Burnout fue ligeramente superior a 30 % y la de sintomas de estrés
de 50 %. El Burnout afecté fundamentalmente a las mujeres médicas
de atencion primaria, y el estrés a las enfermeras del mismo nivel de

atencion.

Titulo: Calidad de la atenciébn médica y seguridad del paciente
quirdrgico. Error médico, mala practica y responsabilidad profesional
(30)

Autores: Héctor Gerardo Aguirre-Gas, Jesus Antonio Zavala-
Villavicencio,

Francisco Hernandez-Torres, German Fajardo-Dolci

Resumen:

El presente trabajo se enfoca a la calidad de la atenciébn médica
desde la perspectiva de los pacientes. La calidad de la atencion
médica esta integrada por diversas areas: oportunidad, competencia
profesional, seguridad, respeto a los principios éticos de la practica
médica y satisfaccion con los resultados de la atencion. En relacion
con ella, entre junio de 1996 y diciembre de 2008, en la Conamed
fueron atendidas y evaluadas 8062 quejas: en 16.8% no se dispuso
de elementos para determinar la existencia o no de mala practica; en
20.8% se presentaron elementos de mala practica y en 62.4% se
determind la existencia de buena préctica conforme a la lex artis.
Entre las especialidades quirtrgicas con mayor problema de mala
practica estuvieron cirugia general, ginecologia, ortopedia,
oftalmologia, urgencias quirdrgicas, urologia y traumatologia.
Conclusiones: El reconocimiento del concepto de la calidad de la

atencion médica es un punto de partida para determinar el origen de
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los errores, de la mala practica y de la responsabilidad profesional,

con el fin de resolverlos y prevenirlos.

3.1.2. Titulo: Estrés en médicos residentes en una Unidad de Atencién

Médica de tercer nivel (31)

Autores: Jesus Arenas Osuna

Resumen:

El objetivo fue evaluar el estrés en el médico residente. En un
Hospital de atencion medica de tercer nivel. Su disefio fue
Prospectivo, longitudinal, descriptivo, observacional, abierto. Se
aplicaron tres instrumentos para medir el estrés en los médicos
residentes: los inventarios de estrés cotidiano, conducta tipo A 'y
estrés fisiologico. Resultados: Se estudiaron 1,089 médicos
residentes inscritos en 21 especialidades médicas, 69% fueron
hombres y 31% mujeres, con edad promedio de 27.6 afios, 49%
casados, 47% solteros y 3% divorciados; 60% en segundo, 20% en
tercero y 12% en cuarto afio. El inventario de estrés cotidiano mostro
mayor estrés en los médicos residentes de medicina interna, cirugia
general y anestesiologia; el inventario de estrés fisiologico demostré
gue todos presentaron manifestaciones y/o patologia asociada, 65%
en la esfera psicologica, el 10% de los médicos residentes obtuvo un
puntaje mayor al calificar el inventario de conducta tipo A; las
adicciones fueron tabaquismo en 26% y alcoholismo 17%. Los
estresores externos que contribuyen a un mayor grado de estrés
fueron la sobrecarga de trabajo, ambiente fisico degradado, exceso
de responsabilidad, falta de incentivos, burocracia organizativa, las
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evaluaciones, la competencia grupal, las exigencias de médicos
adscritos y compafieros de mayor jerarquia. Conclusion: Los
médicos residentes presentan 2.8 enfermedades asociadas y 3.6
manifestaciones fisiolégicas por el elevado grado de estrés que

desarrollan durante la residencia.

3.1.3. Titulo: El estrés de la residencia: reconocer los signos de depresion

y suicidio en usted y sus comparieros residentes. (32)

Autores: Hochberg MS, Berman RS, Kalet AL, Zabar SR, Gillespie
C, Pachter HL (32)

Resumen:

El estrés, la depresion y el suicidio son universales, pero a menudo
son cuestiones no reconocidas para las mujeres y los hombres en el
entrenamiento de residencia. El estrés afecta el rendimiento
cognitivo y psicomotor tanto dentro como fuera de la sala de
operaciones. El estrés afecta los 2 componentes clave de las
responsabilidades del cirujano: juicio intelectual y habilidad técnica.
La hipotesis de este trabajo es que el reconocimiento de la depresion,
el abuso de sustancias, el fracaso de las relaciones personales y el
posible suicidio es pobre entre los cirujanos. Si los residentes pueden
reconocer los signos de estrés, depresion y suicidio entre colegas,
creemos que no solo mejorara su calidad de vida sino que también
la preservara. Primero determinaron el conocimiento del residente
inicial sobre los signos del estrés quirdrgico, incluida la fatiga,;
consumirse; depresion; abuso suicida de drogas y alcohol; y sus
efectos en la familia, los amigos y las relaciones. Luego desarrollaron
un plan de estudios para identificar estos signos en el primero,
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segundo, tercero y cuarto afio, los residentes quirdrgicos se
identificaron como los estudiantes objetivo. Los principales temas
discutidos fueron depresion; abuso suicida de drogas y alcohol; y los
efectos del estrés sobre la familia, los amigos y nuestros objetivos.
Los objetivos secundarios incluyeron la identificacibn de las
principales fuentes de estrés, la autoconciencia general, la
comprension de las elecciones profesionales y la creacion de un
marco para manejar el estrés. Los residentes participaron en un
seminario interactivo con un facilitador quirargico. Antes y después
del seminario, se administr0 una prueba de opcion multiple con
preguntas para evaluar el conocimiento de los signos de estrés (por
ejemplo, fatiga, agotamiento y depresion. Concluyen que el estrés es
un componente significativo y regularmente pasado por alto de la
vida de un cirujano. Debido a que sus efectos a menudo no son
reconocidos, el estrés con frecuencia permanece sin resolver. Para
prevenir las consecuencias asociadas como la depresion, el abuso
de sustancias, el divorcio y el suicidio, educar al personal de la casa
sobre el estrés es crucial. Este estudio sugiere que los sintomas, las
causas y el tratamiento del estrés entre los cirujanos se pueden

ensefiar efectivamente a los estudiantes residentes quirdrgicos.

4. Objetivos
Objetivo general:
- Determinar la relacién del estrés laboral y el nimero de horas de
trabajo en médicos del Hospital Goyeneche en la Ciudad de

Arequipa, 2018

Objetivos especificos
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- Determinar el nivel de estrés laboral que presentan los médicos que
laboran en el Hospital Goyeneche en la Ciudad de Arequipa, 2018

- Determinar las horas de trabajo de los médicos que laboran en el
Hospital Goyeneche en la Ciudad de Arequipa, 2018

- Determinar la relacién que existe entre el estrés laboral y el nimero
de horas de trabajo en médicos del Hospital Goyeneche en la Ciudad
de Arequipa, 2018

- Determinar la diferencia entre el estrés laboral de los médicos
asistentes de especialidades clinicas y quirdrgicas del Hospital

Goyeneche en la Ciudad de Arequipa, 2018

5. Hipotesis
Dado que el trabajo del médico en un centro hospitalario tiene consigo
factores que pueden incrementar sus niveles de estrés es posible que las
el nimero de horas de trabajo semanales afecte esta parte de la salud

mental de los médicos asistentes.

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

3. Técnicas, Instrumentos y Materiales de Verificacion

- Técnicas: Entrevista personal

- Instrumentos
o Ficha de recoleccion de datos
o Cuestionario de estrés de la OIT-OMS
o Encuesta de horas de trabajo semanales

- Materiales de Verificacion
o Ficha de recoleccién datos y los dos cuestionarios
o Material de escritorio.
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o Computadora portatil con Sistema Operativo Windows 8,
Paquete Office 2013 para Windows y Programa SPSS v.18
para Windows.

4. Campo de Verificacion:

2.1. Ubicacion Espacial:
El estudio se llevard a cabo en el Hospital Goyeneche en la
Ciudad de Arequipa

2.2. Ubicacion Temporal:
La informacion recolectada corresponde al mes de Febrero del
ano 2018.

2.3. Unidades de Estudio
Las unidades de estudio sera la informacion que brinden los
médicos.

2.3.1. Poblacion

Todos los médicos del Hospital Goyeneche.

2.3.2. Muestra y Muestreo
Se realizara un muestreo aleatorio sistematizado para la seleccion
de médicos que participen en el presente estudio.
Para calcular el tamafio muestral de los médicos se utilizo el

tamafio muestral de poblaciones finitas:

N Z2 S2

Nd2 + Z2 S2

Donde los valores fueron:

N: 220, Z: 1,96, S 15, d: 1.
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Se obtuvo un tamafio muestral de 46 médicos a ser evaluados.

2.4. Criterios de Seleccién
2.4.1. De médicos
- Criterios de Inclusion
= Médicos que recientemente hayan atendido
pacientes.
= Médicos que se encuentre laborando segun su
programa mensual.
= Meédicos gque se encuentren laborando en el hospital
al menos por un afo.
- Criterios de Exclusion

=  Meédicos que no deseen participar del estudio.

3. Estrategia de Recoleccion de Datos
3.1. Organizacién
. Presentacion del proyecto a la facultad de Medicina Humana

para su aprobacion.

. Solicitar autorizacion a la direccion del Hospital Goyeneche.
. Coordinar con los diferentes servicios del Hospital Goyeneche.
. Recolectar la informacion de los médicos que vayan a

participar en el presente estudio.
. Tabular, procesar y analizar los datos recolectados.
. Elaborar el borrador de la tesis y presentarlo a la Facultad de

Medicina Humana.
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3.2. Recursos
3.2.1. Recursos Humanos
Autor: Marco Frank Cuadros Caceres
Asesor: Dr. Wilfredo Pino Chéavez
3.2.2. Recursos Fisicos

- Fichas impresas de recoleccion de datos y cuestionarios

- Computadora portatil con sistema operativo Windows 8, paquete
Office 2010 y paquete estadistico SPSS v.18

- Material de escritorio

3.2.3. Recursos Financieros
- Recursos del propio autor
3.3. Validacion de los instrumentos

- Laficha de recoleccion no requiere validacion.

- Cuestionario de Estrés Laboral de la OIT-OMS: El instrumento a
utilizar seré la Escala de Estrés Laboral de la OIT-OMS. La escala
tiene como autores a la OIT-OMS; fue sustentada por Ivancevich
& Matteson. Es de facil aplicacion debido a que podria ser
autoadministrable, o aplicado de manera individual o grupal.
Tiene un tiempo aproximado de 15 minutos. Los materiales que
conforman la prueba psicolégica son un cuadernillo de preguntas
y una plantilla de respuestas.

Consta de 25 items con 7 alternativas como respuestas que van
desde la puntuacion del 1 al 7, de la siguiente manera:

1 = si la condicién ‘Nunca’ es fuente de estrés.

2 = si la condicion ‘Raras veces’ es fuente de estrés.

3 = si la condicion ‘Ocasionalmente’ es fuente de estrés.

4 = si la condicién ‘Algunas veces’ es fuente de estrés.
74

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

5 = si la condicién ‘Frecuentemente’ es fuente de estrés.

6 = si la condicién ‘Generalmente’ es fuente de estrés.

7 = si la condicion ‘Siempre’ es fuente de estrés

La validez y confiabilidad ha sido tomada de los resultados de
México, realizados por Medina, Preciado y Pando (2007) debido
a gue no se encontré evidencia de la prueba original. En ella
encontramos que la prueba KMO (0,915) nos muestra un nivel
adecuado de los items para continuar con el analisis. Su
esfericidad es de 2581,93 para 276 grados de libertad y reporta
0,000 de significancia; lo que hace pertinente el analisis factorial
confirmatorio.

- Recolecciébn de datos sociodemograficos y horas de
trabajo semanal: se usardn las preguntas necesarias para
responder a las variables, y asimismo poder responder a la
hipotesis planteada, se usaran preguntas abiertas y de opcién
multiple de acuerdo a las necesidades planteadas, consta de 13

preguntas y no necesita validacion.
3.4. Criterios o estrategias para el manejo de los resultados

3.4.1. Anivel de larecoleccion
En las fichas de recoleccién de datos se manejardn de manera
anonima, utilizando Unicamente las iniciales de los nombres y los
dos apellidos.

3.4.2. A nivel de la sistematizacion
La informacién que se obtenga de las encuestas seran tabuladas
en una base de datos creada en el programa Microsoft Excel
2013, y exportadas luego al programa SPSS v.18 para su analisis

correspondiente.
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3.4.3. A nivel de estudio de datos

La descripcion de las variables categoricas se presentara en
cuadros estadisticos de frecuencias y porcentajes categorizados.
Para las variables numéricas se utilizaran la media, la mediana y
la desviacion estandar; asi como valores minimos y maximos.
Para las asociaciones de variables categoricas se usara la prueba
del Chi cuadrado, t de student para muestras relacionadas en
caso de que se consideren variables cuantitativas.

Las pruebas estadisticas se consideraran significativas al tener un

p<0,05.
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Presentacion y aprobacion del

proyecto

Solicitud de autorizacion

TIEMPO Diciembre Enero 2018 Febrero Marzo 2018
2017 2018
Actividades 213 4

Recoleccion de datos.

Tabulacion, andlisis e interpretacion

de datos.

Elaboracion del Informe final.

Sustentacion de la tesis
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS
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ANEXOS:

Instrumento 1

“ESTRES LABORAL Y HORAS DE TRABAJO SEMANAL EN MEDICOS
ASISTENTES DEL HOSPITAL Il GOYENECHE, AREQUIPA 2018.

Consentimiento Informado

El presente documento es un consentimiento informado a través del cual se le solicita
su autorizacion para participar en la investigacion presentada, la cual estad siendo
realizada por Marco Frank Cuadros Céceres, estudiante de la carrera de Medicina
Humana en la Universidad Catdlica de Santa Maria de Arequipa. El propdsito de esta
investigacion consiste en conocer la actitud y conductas que presenta hacia su trabajo.
Si acepta participar en este estudio, se le pedira responder las preguntas de los dos
cuestionarios presentados. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo. La
participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usarad para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas a los cuestionarios seran codificadas usando un nimero
de identificacion y por lo tanto, seran anonimas. Si tiene alguna duda sobre este
proyecto, puede realizar preguntas en cualquier momento durante su participacion.
Igualmente, puede retirarse en cualquier momento sin que eso le perjudique en alguna
forma.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Marco Frank
Cuadros Caceres. He sido informado(a) de que la meta de esta investigacion es conocer
las actitudes y conductas que presento hacia mi trabajo. Me han indicado también que
tendré que responder dos cuestionarios, lo cual tomara aproximadamente 15 minutos.
Reconozco que la informacion que yo provea en esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin
mi consentimiento. He sido informado (a) de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,
sin que esto me perjudique de alguna forma. De tener preguntas sobre mi participacion
en esta investigacion, puedo contactar al autor en la siguiente direccion electronica:
marquitocc@hotmail.com / marcofcuadrosc@gmail.com; Celular: 953280266

Fecha: / /

Firma del participante:
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Instrumento 2: Ficha de recoleccién de datos

1. Iniciales de sus nombres y apellidos:

2. Edad:
3.Sexo: M F

4. Especialidad:

5. Cargo que desempefia:

a) Asistente

b) Jefe de Servicio

c¢) Jefe de departamento
d) Gerente

6. Grado académico:

a) Superior

b) Maestria

¢) Doctorado
d) Especialidad

7. ¢ Cuéantas horas aproximadamente de atencion al paciente tiene usted en
consultorio externo a la semana?:

8. ¢ Cuantas horas aproximadamente de atencion al paciente tiene usted en
hospitalizacion a la semana?:

9. ¢ Cuantas horas aproximadamente de trabajo administrativo tiene usted a la
semana?:

10. ¢ Cuantas horas aproximadamente de atencion particular tiene usted a la semana?:

11. ¢ Cuantas horas a la semana aproximadamente se dedica a otras actividades
relacionadas como docencia o investigacion?:

12. ¢ Realiza turnos nocturnos a la semana (guardias nocturnas)?
a) Si
b) No

13. ¢ Cuantos turnos nocturnos realiza a la semana?
al
b) 2
c)3
d) 4
e)5
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Instrumento 3

“ESTRES LABORAL Y HORAS DE TRABAJO SEMANAL EN MEDICOS
ASISTENTES DEL HOSPITAL Ill GOYENECHE, AREQUIPA 2018.

1. Cuestionario sobre el estrés laboral de la OIT-OMS
En estas paginas proporcionamos un cuestionario validado para medir el

nivel de ESTRES LABORAL. Consta de veinticinco items relacionados con los
estresores laborales, agrupados en las siguientes areas:

1) Mejora de las condiciones ambientales de trabajo.

2) Factores intrinsecos del puesto y temporales del mismo.
3) Estilos de direccion y liderazgo.

4) Gestién de recursos humanos.

5) Nuevas tecnologias.

6) Estructura organizacional.

7) Clima organizacional.

Para cada item se debe indicar con qué frecuencia la condicién descrita es
una fuente actual de estrés, anotando el nimero que mejor la describa.

1 si la condicion NUNCA es fuente de estrés.

2 si la condicion RARAS VECES es fuente de estrés.

3 si la condicion OCASIONALMENTE es fuente de estrés.
4 si la condicion ALGUNAS VECES es fuente de estrés.

5 si la condicion FRECUENTEMENTE es fuente de
estrés.

6 si la condicion GENERALMENTE es fuente de estrés.

7 si la condicién SIEMPRE es fuente de estrés.
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Clima organizacional 1, 10, 11, 20 4-28
Estructura organizacional |2, 12, 16, 24 4-28
Territorio organizacional 3, 15, 22 3-21
Tecnologia 4,14, 25 3-21
Influencia del lider 5,6, 13, 17 4-28
Falta de cohesion 7,9, 18, 21 4-28
Respaldo del grupo 8,19, 23 3-21
Bajo nivel de estrés < 90,2
Nivel intermedio 90,3 -117,2
Estrés 117,3 -153,2
Alto nivel de estrés > 153,3
PREGUNTAS 1 2 3 4 5 6 7
NUNCA RARAS OCASIONALMENTE ALGUNAS FRECUENTEMENTE GENERALMENTE SIEMPRE
VECES VECES

La gente no comprende la
mision y metas de la
organizacion.

La forma de rendir informes
entre superior y
subordinado me hace sentir
presionado.

No estoy en condiciones de
controlar las actividades de
mi area de trabajo.

El equipo disponible para
llevar a cabo el trabajo a
tiempo es limitado.

Mi supervisor no da la cara
por mi ante los jefes.

Mi supervisor no me
respeta.

No soy parte de un grupo de
trabajo de colaboracién
estrecha.

Mi equipo no respalda mis
metas profesionales.
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Mi equipo no disfruta de
estatus o prestigio dentro de
la organizacion.

La estrategia de la
organizacion no es bien
comprendida.

Las politicas generales
iniciadas por la gerencia
impiden el buen
desempefio.

Una persona a mi nivel tiene
poco control sobre el
trabajo.

Mi supervisor no se preocupa
de mi bienestar personal.

No se dispone de
conocimiento técnico para
seguir siendo competitivo.

No se tiene derecho a un
espacio privado de trabajo.

La estructura formal tiene
demasiado papeleo.

Mi supervisor no tiene
confianza en el desempefio
de mi trabajo.

Mi equipo se encuentra
desorganizado.

Mi equipo no me brinda
proteccion en relacion con
injustas demandas de
trabajo que me hacen los
jefes.

La organizacion carece de
direccion y objetivo.

Mi equipo me presiona
demasiado.

Me siento incomodo al
trabajar con miembros de
otras unidades de trabajo.

Mi equipo no me brinda
ayuda técnica cuando es
necesario.

La cadena de mando no se
respeta.

No se cuenta con la
tecnologia para hacer un
trabajo de importancia.
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Instrumento 4: Matriz de Datos

Grado Horas | Horas Horas
Especialidades Cargo que Académico de de Horas Horas Docencia | Turnos | OIT- | Nivel de Estrés
Médicas Participantes | Edad | Sexo | desempeiia Superior C.E. | Hosp. | admin. | particulares - Inv. noche | OMS Laboral
Nivel Intermedio
Gastroenterologia 1 42 M Asistente Maestria 15 10 1 20 1 0 99 de Estrés
Nivel Intermedio
Gastroenterologia 1 34 M Asistente Maestria 10 12 2 15 3 0 92 de Estrés
Jefe de Bajo Nivel de
Gastroenterologia 1 58 M Servicio Especialidad 18 10 2 10 20 0 83 Estrés
Bajo Nivel de
Neumologia 1 55 M Asistente Especialidad 30 6 6 36 6 1 88 Estrés
Jefe de Bajo Nivel de
Neumologia 1 60 M Servicio Especialidad 24 6 10 0 2 1 84 Estrés
Bajo Nivel de
Neumologia 1 38 F Asistente Especialidad 20 10 4 10 4 1 90 Estrés
Jefe de Bajo Nivel de
Medicina Interna 1 59 M Servicio Maestria 40 10 7/ 0 0 2 47 Estrés
Nivel Intermedio
Medicina Interna 1 61 F Asistente Especialidad 35 10 5 0 6 0 102 de Estrés
Bajo Nivel de
Medicina Interna 1 57 F Asistente Especialidad 20 40 5 12 5 3 72 Estrés
Bajo Nivel de
Medicina Interna 1 35 F Asistente Maestria 15 40 5) 9 0 2 68 Estrés
Nivel Intermedio
Medicina Interna 1 53 M Asistente Especialidad 14 20 2 8 7 1 93 de Estrés
Bajo Nivel de
Medicina Interna 1 44 M Asistente Especialidad 12 18 5 10 3 1 75 Estrés
Bajo Nivel de
Medicina Interna 1 43 M Asistente Especialidad 6 40 0 12 2 1 79 Estrés
Bajo Nivel de
Pediatria 1 38 M Asistente Doctorado 9 18 9 15 30 1.5 83 Estrés
Bajo Nivel de
Pediatria 1 31 M Asistente Especialidad 18 30 il 2 6 1 72 Estrés
Bajo Nivel de
Pediatria 1 43 F Asistente Especialidad 4 20 1 12 6 2 45 Estrés
Jefe de Bajo Nivel de
Pediatria 1 59 M Servicio Maestria 12 10 8 12 4 0 86 Estrés
Bajo Nivel de
Pediatria 1 37 F Asistente Maestria 20 18 4 10 6 1 68 Estrés
Jefe de Bajo Nivel de
Psiquiatria 1 43 M Servicio Maestria 24 6 6 20 14 0 63 Estrés
Bajo Nivel de
Psiquiatria 1 42 F Asistente Especialidad 24 4 4 12 4 0 70 Estrés
Bajo Nivel de
ucCl 1 38 M Asistente Maestria 0 48 4 12 4 3 70 Estrés
Jefe de Bajo Nivel de
UcCl 1 56 M Servicio Doctorado 0 36 8 10 2 2 87 Estrés
Bajo Nivel de
Endocrinologia 1 56 M Asistente Maestria 24 10 6 10 8 0 86 Estrés
Nivel Intermedio
Cardiologia 1 39 M Asistente Maestria 10 10 4 12 4 0 92 de Estrés
Bajo Nivel de
Cardiologia 1 53 M Asistente Especialidad 12 10 4 12 6 0 77 Estrés
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Grado Horas | Horas Horas
Especialidades Cargo que Académico de de Horas Horas Docencia | Turnos | OIT- | Nivel de Estrés
Quirurgicas Edad | Sexo | desempeiia Superior C.E. | Hosp. | admin. | particulares - Inv. noche | OMS Laboral
Bajo Nivel de
Cirugia 53 M Asistente Especialidad 6 8 2 10 4 1 68 Estrés
Nivel
Intermedio de
Cirugia 38 M Asistente Especialidad 6 20 2 8 2 1 108 Estrés
Nivel
Intermedio de
Cirugia 59 M Asistente Maestria 6 10 8 10 6 1 101 Estrés
Jefe de Bajo Nivel de
Cirugia 62 M Servicio Maestria 4 12 10 8 4 1 70 Estrés
Bajo Nivel de
Cirugia 36 M Asistente Maestria 6 10 3 15 3 1 77 Estrés
Nivel
Intermedio de
Cirugia 46 M Asistente Maestria 12 14 3 8 2 1 105 Estrés
Nivel
Intermedio de
Cirugia 66 M Asistente Especialidad 6 14 2 12 2 1 94 Estrés
Nivel
Intermedio de
Cirugia 50 M Asistente Especialidad 4 8 1 8 1 1 93 Estrés
Bajo Nivel de
Cirugia 58 M Asistente Doctorado 12 12 8 12 2 1 75 Estrés
Bajo Nivel de
Cirugia 43 F Asistente Maestria 6 4 2 12 2 1 82 Estrés
Nivel
Intermedio de
Cirugia 67 M Asistente Especialidad 6 6 2 0 2 3 114 Estrés
Bajo Nivel de
Cirugia 60 M Asistente Especialidad 6 3 0 0 0 i 83 Estrés
Bajo Nivel de
Cirugia 47 M Asistente Especialidad 8 10 4 10 2 1 83 Estrés
Nivel
Intermedio de
Cirugia 62 M Asistente Maestria 8 12 7 12 5 1 93 Estrés
Nivel
Intermedio de
Cirugia 54 M Asistente Especialidad 6 12 3 0 4 1 98 Estrés
Ortopedia 'y Bajo Nivel de
Traumatologia 36 M Asistente Especialidad | 15 10 0 15 6 0 49 Estrés
Ortopedia y Jefe de
Traumatologia 60 M Servicio Maestria 12 10 6 12 2 0 120 Estrés
Ortopedia y Bajo Nivel de
Traumatologia 58 M Asistente Maestria 14 14 3 16 4 0 85 Estrés
Ortopedia y Bajo Nivel de
Traumatologia 38 M Asistente Maestria 12 14 6 10 4 0 79 Estrés
Ginecologia 'y Bajo Nivel de
Obstetricia 45 M Asistente Maestria 15 10 5 0 5 2 69 Estrés
Ginecologia y Bajo Nivel de
Obstetricia 43 M Asistente Especialidad | 84 24 3 15 6 2 37 Estrés
Jefe de Bajo Nivel de
Neurocirugia 64 M Servicio Doctorado 6 36 3 10 8 0 86 Estrés
Nivel
Jefe de Intermedio de
Urologia 59 M | Departamento | Doctorado 15 16 10 12 8 0 95 Estrés
Bajo Nivel de
Urologia 55 M Asistente Maestria 10 12 6 10 4 0 80 Estrés
Bajo Nivel de
Otorrinolaringologia | 57 M Asistente Especialidad | 10 10 4 8 4 0 73 Estrés
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