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Resumen     

 

El estrés laboral es un fenómeno que ocurre en el ambiente empresarial y tiene 

efectos tanto en las organizaciones como en los individuos. Con el fin de analizar 

la relación existente entre el estrés laboral y el desempeño, se planteó una 

investigación de carácter cuantitativo  y correlacional. El estudio fue realizado con 

48 profesionales de salud del área de emergencias y consulta externa del Centro 

de Salud Ponce Enríquez y se administraron dos cuestionarios, el Occupational 

Stress Inventory (OSI) y el componente de competencia técnica de la Evaluación 

de Desempeño Institucional. Para probar las relaciones entre las variables del 

estudio, se realizaron tablas de contingencia y se calculó el coeficiente de 

Correlación de Pearson y la Razón de Verosimilitud. Los resultados mostraron 

que en general, no existe relación entre el estrés y el desempeño, excepto con la 

competencia identificación de problemas. En las conclusiones se discuten los 

hallazgos obtenidos señalando la posibilidad que existan variables moderadoras 

que explican esta relación.   
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Job stress and its effect on the performance of health professionals at the Ponce 

Enríquez Health Center 
Abstract    

 

Job stress is a phenomenon that occurs in the business environment and has 

effects on both organizations and individuals. In order to analyze the relationship 

between work stress and performance, a quantitative and correlational 

investigation was proposed. The study was conducted with 48 professionals from 

the emergency and outpatient area of the Ponce Enriquez Health Center and two 

questionnaires were administered the Occupational Stress Inventory (OSI) and the 

technical competence component of the Institutional Performance Evaluation. To 

test the relationships between the variables of the study, contingency tables were 

made and the Pearson's correlation coefficient and the Likelihood Ratio were 

calculated. The results showed that in general, there is no relationship between 

stress and performance. In the conclusions, the findings are discussed, pointing 

out the possibility that there are moderating variables that explain this 

relationship. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La calidad de vida en el trabajo 

y fuera de él, es un tema de alta 

importancia en la salud pública. En los 

contextos laborales, existen diferentes 

condiciones que constituyen un riesgo 

para la salud de los trabajadores, 

especialmente por la interface entre el 

entorno de trabajo y los factores 

humanos (OMS, 2016).  

En el ámbito de la salud, el 

concepto de servicio ha evolucionado 

hacia la búsqueda de satisfacer las 

necesidades de los usuarios, mediante la 

creación de sistemas de salud que 

empoderen a los usuarios y cualifiquen 

a los profesionales de esta área. Si bien  

es una meta deseable, aún falta realizar 

muchas acciones para alcanzar este 

ideal.  

 

Dada la relevancia del tema, en 

Ecuador, la salud constituye una política 

de estado pues la Secretaria Nacional 

para el Buen Vivir 2009 -2013, 

identifica el mejoramiento de la calidad 

de vida de la población, como uno de 

sus objetivos prioritarios; describiendo 

que la salud se plantea desde una 

mirada intersectorial que busca 

garantizar condiciones de promoción de 

la salud y prevención de enfermedades 

que garanticen el adecuado 

fortalecimiento de las capacidades de 

las personas para el mejoramiento de su 

calidad de vida. 

En correspondencia con los mandatos 

constitucionales y el Plan Nacional del 

Buen Vivir 2009-2013, en Ecuador se 

creó el Modelo de Atencion Integral de 

Salud, expedido por el Ministerio de 

Salud Publica (2012). De manera 

general este  modelo busca reivindicar 

los derechos de los usuarios respecto a 

la calidad y cobertura en la atención, 

haciéndolos participes de la gestión del 

sistema. De igual forma, el Modelo de 

Atención Integral de Salud, concede al 

personal sanitario un alto grado de 

protagonismo para la buena aplicación 

del modelo. Así por ejemplo, en su 

capitulo 5 el modelo señala que la 

gestión estratégica del talento humano 

es un aspecto fundamental.  

 

Complementario con lo anterior, la Ley 

Orgánica  de Servicio Público (LOSEP), 

destaca la necesidad fortalecer las 

competencias de los profesionales de la 

salud en torno a la gestión y atención 

integral a través del desarrollo de 

procesos transversales y continuos de 

capacitación, formación y actualización. 

 

Las condiciones de trabajo de los 

profesionales de la salud en Ecuador es 

un tema de especial interés, de hecho, la 

Secretaria Nacional de Planificación y 

Desarrollo (2013), estableció como uno 

de sus principales objetivos, la garantía 

de un trabajo digno en todas sus formas, 

para que este sea una fuente de 

realización personal y que constituya la 

base fundamental para el despliegue de 

los talentos de las personas.  

 

Desde la perspectiva normativa, 

al parecer, las circunstancias están 

dadas para que los profesionales de la 

salud en Ecuador tengan unas 

condiciones laborales que promuevan el 
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bienestar y el buen vivir. Sin embargo, 

diferentes estudios adelantados 

alrededor del mundo muestran que, pese 

a estas actuaciones legales, los 

profesionales de la salud enfrentan 

condiciones de riesgo en el trabajo 

(Flores Tesillo & Ruíz Martínez (2018; 

Sarsosa-Prowesk & Charria-Ortiz, 

2018).  

 

Por la anterior razón, se busca analizar 

el estrés laboral y el efecto en el 

desempeño de los profesionales de la 

salud del área de emergencia y consulta 

externa del Centro de Salud Ponce 

Enríquez. 

 

Consecutivamente se está logrando 

alcanzar los  objetivos específicos 

mediante la influencia del estrés en el 

nivel de cumplimiento, seguidamente 

conocer el grado de satisfacción de los 

usuarios al recibir atención y diseñar 

una propuesta de intervención para la 

toma de decisiones. 

 

Para lograr dicho objetivo, el artículo se 

estructura de la siguiente manera: En la 

primera parte se realiza una revisión del 

concepto de estrés y los diferentes 

modelos existentes en la literatura; 

incluye también una revisión de las 

escalas de medidas del estrés. En la 

revisión de la literatura se incluye 

además un apartado relacionado con la 

evaluación del desempeño y un 

conjunto de estudios en los que se 

analiza la relación entre estos dos 

constructos. La segunda parte del 

artículo describe el método de estudio, 

la unidad de análisis, los participantes, 

instrumentos, procedimientos. La 

tercera y cuarta parte del artículo 

describen los  resultados y  el análisis de 

resultados. Por último, la quinta parte 

del paper describe las conclusiones de la 

investigación.  

 

 

 

1. REVISIÓN DE LA 

LITERATURA 

 

El presente artículo tratará de 

determinar la relación existente entre el 

estrés laboral y su efecto en el 

desempeño de los profesionales de 

salud. Con dicho propósito en mente, a 

continuación, se describen los 

principales conceptos respectos a las 

variables estudiadas. 

 

1.1. Estrés laboral 

 

De acuerdo con Lazarus y 

Lazarus (1994), desde el siglo XVII, el 

término estrés se utiliza en la literatura 

inglesa para designar aflicción o 

adversidad. A partir de allí, apareció por 

primera vez el uso de la palabra estrés 

para señalar al complejo fenómeno 

compuesto de tensión, angustia e 

incomodidad. Ya en el siglo XVIII se 

produce un cambio de enfoque de la 

palabra, que pasa a significar acción, 

presión, fuerza o influencia muy fuerte 

sobre una persona (Lazarus & Lazarus, 

1994). 

 

A principios del siglo XIX, los primeros 

reportes del concepto estrés estaban 

relacionados con el campo de la 

medicina. (Roman Collazo & Hernadez 

Rodriguez, 2011). 

 

El médico inglés William Osler en el 

siglo XX, utilizó el término estrés al 

trabajo excesivo. Poco tiempo después 

el endocrinólogo Hans Selye sugirió el 

uso de la palabra estrés para definir a 

este síndrome producido por varios 

agentes desagradables y, de este modo, 

la palabra entró en la literatura médica 

tal como la conocemos hoy (Selye H. , 

1952) 

El estrés se definió como “la suma de 

todos los efectos inespecificos de 

factores (actividades cotidianas, agentes 

productores de enfermedades, drogas, 

habitos de vida inadecuados, cambios 

abruptos en los entorinos laboral y 
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familiar), que pueden actuar sobre la 

persona” (Martínez & Díaz, 2007, pág. 

13). 

 

En el ámbito laboral, el estrés 

constituye un verdadero problema para 

los trabajadores y entidades que lo 

emplean, por lo cual es importante 

vigilar el constantemente el lugar de 

trabajo por consiguiente se requiere 

promover un trabajo saludable y el buen 

desarrollo (Stavroula , Griffiths, & Cox, 

2004). Por su parte, Organización 

Mundial de la Salud señala que el estrés 

es una epidemia global que afecta a 

muchos trabajadores en el mundo, y 

contribuye a que se presenten 

alteraciones en el sueño, la digestión, la 

parte psicológica, social y familiar 

(Esquivel, 2005). 

 

El estrés laboral es un fenómeno que 

cada empleado o empleador enfrenta en 

el trabajo y lo maneja de manera 

diferente según su propia forma, 

básicamente es un desajuste entre las 

capacidades individuales y la demanda 

de la organización (Hussain Naqvi, 

Khan, Kant, & Khan, 2013). 

 

De acuerdo con un estudio realizado por 

la Universidad Simón Bolívar, en torno 

a los factores de riesgo que tienen los 

profesionales de la salud, identificaron 

como las de mayor prevalencia el hecho 

de tener jornadas de trabajo de 24 horas, 

realizar las comidas a destiempo, 

excesivo cansancio. De hecho, según un 

informe de la Organización Mundial de 

la Salud, la profesión de médico es la 

más estresante a nivel mundial (El 

Heraldo S.A., 2015). 

 

La Organización Panamericana de la 

Salud /Organización Mundial de la 

Salud (OPS / OMS), la Organización 

Internacional del Trabajo (OIT) y la 

Organización de Estados Americanos 

(OEA) (2016), demuestran que el estrés 

laboral es una carga para los individuos, 

los trabajadores y las sociedades, hoy en 

dia los avances industriales, la 

globalización, el desarrollo tecnólogico 

y las comunicaciones virtuales,  

imponen retos que  exceden los limites 

de nuestras habilidades, cuyo resultado 

alteran las capacidades mentales, fisicas 

y sociales que dañan nuestro circulo 

familiar. 

 

El estrés ha sido estudiado desde 

diferentes referentes, lo cual ha sido 

consignado a manera de modelos 

explicativos del estrés, los que se 

describen a continuación: 

 

1.1.1. Modelos de Estrés 

  

En la literatura académica existen 

variedad de modelos de estrés laboral, 

los cuales se describen a continuación.  

 

Modelo de Demandas – Control de 

Karasek. 

 

Karasek (1979), indica que los niveles 

de estres laboral dependen de dos 

atributos:  

a) las demandas psicológicas de la tarea 

manifestándose mendiante condiciones 

de trabajo estresantes, presiones, 

sobrecarga de tareas entre otras; y b) la 

posibilidad que tiene el trabajador de 

controlar esas demandas y tomar 

decisiones sobre su trabajo, es decir 

todo su ambito laboral. 

 

Robert Karasek observó que los efectos 

del trabajo, tanto en la salud como el 

comportamiento, parecían ser resultado 

de la combinación de las demandas 

psicológicas, laborales y de las 

características estructurales del trabajo 

estando relacionadas con la posibilidad 

de tomar decisiones y usar las propias 

capacidades (Karasek, 1993). 

 

Modelo de Interacción entre 

Demandas, Control y Apoyo Social 

 

Johnson & Hall (1988) y Karasek & 

Theorell (1990) introduce el apoyo 
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social como una variable que amortigua 

el efecto del estrés sobre la salud, 

siendo su objetivo dar apoyo social a los 

trabajadores para disminuir los 

problemas de salud. 

 

De acuerdo con Montero Simó, Torres 

Rivera, & Araque Padilla, (2013), este 

modelo se distingue de otros por su 

simplicidad y por la aplicación que ha 

tenido en investigación. De igual forma, 

estos autores lo consideran un modelo 

útil para predecir  dos tipos diferentes 

de resultados: problemas de salud y 

comportamientos, este modelo se 

diferencia de otros modelos por su 

simplicidad y sus predicciones, es decir  

proponía que altas demandas actúan 

como estresores provocando reacciones 

de estrés, y que los efectos de la tensión 

mental más adversos para la salud se 

daban en situaciones de altas demandas 

y bajo control la combinación de 

características del trabajo es lo que se 

denominaba “trabajo altamente 

estresante” 

 

Modelo de la Valoración de Lazarus y 

Kolkman (1984) 

 

Este modelo nace del análisis de la 

reacción emocional de ansiedad, 

señalando que no son las situaciones en 

sí mismas, sino la interpretación que el 

individuo haga de tales situaciones, lo 

que hace que se presente el estrés.  

 

Modelo del desequilibrio Esfuerzo-

Recompensa de Siegrist 

Siegrist (1996) define las condiciones 

de riesgo laboral cuando existe un 

desajuste debido a la existencia de una 

alta carga de trabajo junto a bajas 

recompensas. El modelo predice 

elevados esfuerzos unidos a bajas 

recompensas pueden provocar un 

aumento de tensión. Se pueden 

distinguir dos fuentes de “esfuerzo” 

dentro del modelo, el “esfuerzo 

extrínseco”, que hace referencia a las 

demandas y responsabilidades del 

trabajo, y el “esfuerzo intrínseco” que 

hace referencia a la necesidad de 

afrontar las demadas del puesto. 

 

De acuerdo con Ayala (2014), debe 

existir reciprocidad entre costos y 

beneficios del trabajador referidos al 

esfuerzo que éste realiza y la 

recompensa que recibe. El esfuerzo 

puede ser extrínseco, como demandas y 

obligaciones del trabajo, o intrínseco, 

como estilo de afrontamiento y 

necesidad de control, las recompensas 

se refieren al dinero, la estima y el nivel 

de estatus que ofrece el trabajo a la 

personal; cuando hay reprocidad entre 

esfuerzo y la recompensa se genra una 

situación de equilibrio y por lo tanto de 

bajo estrés. Las recompensas son de tres 

tipos: El control de estatus profesional, 

enfrasca todos los aspectos de la vida 

laboral. La estima y dinero, la falta de 

estas dos recompensas dan como 

resultado consecuencias estresantes, 

generando las situaciones de depresión, 

baja moral entre otras.  

 

Modelo de Ajuste Persona-Ambiente 

de Harrinson 

 

Caplan, Harrison, & French (1982), 

consideran que el estrés laboral y sus 

consecuencias surgen debido a la 

discrepancia entre las de las necesidades 

del individuo y las contraprestaciones 

recibidas del  ambiente o puesto de 

trabajo, y entre las demandas del puesto 

y las habilidades del individuo para  dar  

respuestas a esas demandas, es decir el 

individuo objetivo alude al individuo tal 

y como es, mientras el individuo 

subjetivo es la percepcion que ese 

individuo tiene sus atributos, con 

relación al ambiente objetivo incluye 

eventos que dan independencia al 

individuo, en cambio el ambiente 

subjetivo se refiere al ambiente 

percibido por el individuo en los 

eventos. 
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La relación entre ambiente e individuo 

no es perfecta, pues esta afectada por la 

percepción distorcionada del individuo, 

por los procesos congnitivos de la 

construcción social, por las capacidades 

limitadas del ser humano para procesar 

la información, y por la estructura 

organizacional que de manera conjuta 

limitan el acceso a la información 

objetiva (Edwards, Caplan, & Harrison, 

2000) 

 

Modelo de facetas ampliado de Beehr y 

Newman 

 

Rodriguez Carvajal & De Rivas 

Hernosilla (2011) señalan que el estrés 

laboral se localiza en la faceta 

medioambiental, siendo la respuesta de 

estrés parte de la faceta de 

consecuencias personales, según el 

modelo la presencia de estresores y de 

respuesta de estrés serían las dos 

condiciones necesarias y suficientes 

para hablar de una situación de estrés 

ocupacional; la presencia de otras 

facetas, indicarían el posible efecto de 

otras variables en el proceso, la faceta 

personal se compone de características 

relativamente estables de la persona, 

éstas podrían interactuar con distintos 

estresores para producir una 

variabilidad más amplia en la respuesta 

de estrés. La variable consecuencias 

organizativas contiene los 

comportamientos de los empleados, en 

situaciones de estrés, que tienen 

implicaciones directas en la eficacia de 

la organización (por ejemplo, el 

absentismo, la rotación o cambios en los 

niveles de rendimiento). 

 

Modelo Cibernético del estrés laboral 

de Edwards  

 

Edwards (1992) trata de integrar 

aspectos de la literatura sobre auto-

regulación y el estrés ocupacional, de 

modo que el estrés en las instituciones 

podría ser conceptualizado no en 

términos de las distintas características 

de la persona o del ambiente sino en 

términos de la relación entre ambos, de 

modo que los niveles de discrepancia 

entre la percepción del estado actual en 

el que se encuentra la persona y el 

estado deseado, en la medida en que el 

sujeto considera importante esta 

discrepancia.  

 

Las ideas del estado actual  y del estado 

deseado se detallan de manera amplia, 

englobando la representación subjetiva 

de las condiciones labores que la 

persona desea alcanzar, por lo cual el 

modelo cibernético del estrés laboral es 

causado por la desconformidad del 

anhelo y deseo de las personas lo cual 

produce una colisión negativa sobre su 

bienestar psicologico y fisico. 

 

Modelo de Conservación de Recursos 

de Hobfoll y Freedy 

 

El modelo de conservación de recursos 

según Hobfoll, (1989), Hobfoll, S E; 

Freddy, J, (1993) Hobfoll (1998) 

contituye el apoyo brindado por la 

organización tiene efectos diferenciados 

sobre las tres dimensiones del 

agotamiento profesional. Para entender 

este efecto, Hobfoll enfatiza la eficacia 

del apoyo social, el cual permite al 

individuo superar los acontecimientos 

estresantes que se presentan en el 

trabajo. Cuando el apoyo social es 

otorgado de forma adecuada favorece la 

eficiencia en la realización de las tareas. 

Por otra parte, la ausencia de apoyo 

social es asociada con un bajo 

rendimiento en las tareas, con 

sentimientos de despersonalización y 

con agotamiento emocional.  

 

Martinez  (2010) señala que es una 

teoría motivacional basada en que 

cuando la motivación básica de un 

trabajador está amenazada o negada 

conlleva al estrés que a su vez produce 

el Burnout. Según la teoría para poder 

reducir los niveles de Burnout se debe 

incrementar los recursos de los 
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trabajadores para poder eliminar la 

vulnerabilidad y evitar perderlos. 

 

1.1.2. Escalas de medida del 

estrés 

 

Con el propósito de adelantar la 

presente investigación, se identificaron 

las escalas de medida del estrés que 

habían sido empleadas en diferentes 

estudios, encontrando las siguientes:  

 

Escala de estrés Laboral de la OIT-

OMS. 

 

Suarez (2013) señala la adaptación de la 

Escala de estrés Laboral de la OIT-

OMS en trabajadores de 25 a 35 años de 

edad de un Contact Center de Lima, 

manifestando que la escala de estrés ha 

sido empleada en diferentes estudios, 

demostrando su validez y fiabilidad, 

teniendo como autores a Ivancevich y 

Matteson, este cuestionario pretende 

medir estresores organizacionales, 

grupales e individuales, en otras 

palabras es facil de aplicación, el 

tiempo de ejecución del mismo dura 15 

minutos, esta conformada por pruebas 

psicologicas, consta de 25 items con 7 

alternativas, con respuestas que van 

desde la puntuación del 1 (nunca) a 7 

(siempre).En definitiva este cuestionario 

abarca todos los componentes del 

trabajador y analiza todos los niveles de 

apreciación y persección hacia los 

resultados. 

 

El Instrumento de Estrés Laboral para 

Médicos Mexicanos 

 

Hernandez, Ortega, & Reidl (2012), 

adelantaron una investigación para 

medir el estrés en médicos. En primer 

lugar realizaron dos grupos focales de 

cinco y sesis medicos respectivamente, 

el primer grupo focal fue de médicos 

adscritos, y el segundo lo integraron 

médicos residentes de la especialidad de 

Anestesiología, de un hospital de 

segundo nivel del Distrito Federal. 

A partir de este ejercicio, desarrollaron 

el instrumento de Estrés Laboral para 

Médicos Mexicanos, el cual  consta de 

40 reactivos con una escala de respuesta 

tipo Likert, indicando la frecuencia de 

la situación descrita en el reactivo 

provoca estrés.  

 

La escala de valoración tiene cuatro 

opciones que van de 0 (“Nunca”) a 3 

(“Frecuentemente”), en donde el “0” 

indica una situación inocua y “3” una 

situación altamente estresante. 

En cuanto a la confiabilidad del 

instrumento se ha obtenido como 

resultado  la evaluacion del estrés 

laboral en dos dimensiones: Extrínseca 

e intrínseca, develando tres

 factores: estima, estatus 

financiero y seguridad  en el trabajo 

como los determinantes del estrés, y 

cuyos valores de confiabilidad alfa de

  Cronbach son moderadamente 

altos (α=0.74- 0.85), lo que confirma 

la confiabilidad satisfactoria del 

instrumento. 

 

Versión cubana del Job Stress  

 

Marrero y colaboradores (2011) 

realizaron una adaptación del  

instrumento creado por Charles 

Spielberguer, con el propósito de  

identificar las causas del estrés del 

trabajo. El cuestionario consta de dos 

escalas JSS Intensidad y la JSS 

Frecuencia, las dos escalas constan cada 

una de 30 items con cuatro subescalas 

presión de trabajo, falta de soporte, 

factores organizacionales y falta de 

realización personal. Se han obtenido 

suficientes elementos que lo avalan, en 

particular, los criterios de validez de 

construcción; no obstante, otros 

aspectos deben ser posteriormente 

confirmados con muestras mayores, en 

la medida en que la acumulación de 

experiencias y datos así lo permitan. El 

instrumento presenta índices de 

confiabilidad (consistencia interna) 
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aceptables. Una futura revisión de sus 

ítems pudiera mejorar estos indicadores.  

 

Test MBI Maslach Burnout Inventory 

Hernandez, Llorens, & Rodriguez, 

(2011) utilizan el intrumento original  

para la evaluación del burnout ha sido el 

Maslach Burnout Inventory Human 

Services, es una escala que contiene 22 

elementos que componen las tres 

dimensiones del contructo, agotamiento 

emocional, despersonalización y falta 

de realización personal. 

 

Escala de Modelo Transaccional de 

Moreno-Jiménez Trabajo Emocional  

 

Analisis del desgaste profesional en el 

trabajo de cajeras de la comunidad de 

Madrid: Evaluación , diagnóstico y 

epidemiología según Moreno, Galvez, 

& Garrosa (2004), evalúa la frecuencia 

con que se dan determinadas situaciones 

emocionales en el trabajo, desde 1 

(raramente) hasta 4 (continuamente), las 

dimensiones de este cuestionario son: a) 

Normas organizacionales sobre las 

emociones, hace referencia a la 

existencia de criterios, orientaciones y 

supervisión que la organización 

establece sobre aspectos relacionados 

con el manejo de determinadas 

emociones de forma explícita o 

implícita. b) Requerimientos 

emocionales del puesto de trabajo, en 

referencia a exigencias emocionales de 

la actividad laboral como frecuencia, 

variedad, intensidad y sensibilidad 

emocional requerida. c) Expresión de 

emociones positivas, evalúa la 

necesidad de expresar emociones 

positivas como amabilidad, simpatía, 

etc., con la finalidad de cumplir 

requerimientos u objetivos laborales. d) 

Control de emociones negativas, en 

alusión al control u ocultación de 

emociones negativas como irritación, 

malestar, etc., con la finalidad de 

cumplir requerimientos u objetivos 

laborales. e) Disonancia emocional, 

evalúa cuando la experiencia emocional 

del trabajador no coincide con la 

expresión emocional expresada y 

requerida por la situación. 

 

 

Cuestionario de fuentes del estrés en el 

trabajo- Occupational Stress Inventory 

 

El papel modulador de la implicación 

con el trabajo en la relación entre el 

estrés y la satisfacción laboral según 

López-Araújo, Osca Segovia, & Maria 

Peiro, (2007) establece que el modelo 

OSI esta constituido por sesenta y una 

preguntas las cuales estan divididas en 

seis subescalas denominadas fuentes de 

presión o estresores provenientes los 

factores intrínsecos al trabajo, del rol 

organizacional, del clima y la cultura 

organizacional, de las relaciones 

interpersonales, del desarrollo de la 

carrera y del conflicto familia-trabajo, 

que pueden influir directamente sobre la 

salud, tanto física como psicológica y 

sobre la satisfacción del trabajador. 

 

1.2. Evaluación de Desempeño 

 

Es el conjunto de normas, técnicas, 

métodos, protocolos y procedimientos 

armonizados, justos, transparentes, 

imparciales y libres de arbitrariedad que 

sistemáticamente se orienta a evaluar 

bajo parámetros objetivos acordes con 

las funciones, responsabilidades y 

perfiles del puesto. 

La evaluacion de desempeño sirve para 

medir y mejorar el desempeño de todos 

los funcionarios de la institucion, 

mediante la evaluacion de las 

actividades del puesto, conocimientos, 

competencias tecnicas, competencias 

universales y el trabajo en equipo, 

iniciativa y liderazgo, es decir sus 

indicadores cuantitativos y cualitativos 

y cuyo fin sera la mejora en la calidad 

de vida de los usuarios. 

 

“La evaluación del desempeño tiene el 

propósito de valorar de forma 

sistemática y objetiva, el rendimiento o 
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desempeño de los empleados en la 

organización” (Salgado & Cabal, 2011, 

pág. 75) 

 

La evaluación de desempeño según  

Werther (2014) constituye el proceso 

por el cual se mide el rendimiento 

global del empleado; dicho de otra 

manera, se mide su contribución total a 

la organización, factor que, en última 

instancia, su permanencia en la 

empresa. 

 

El modelo de evaluación del desempeño 

guiará a la empresa a conocer cómo 

influye cada uno de los empleados en la 

consecución de los objetivos 

organizacionales siendo una 

herramienta eficaz para el proceso de 

Talento Humano, es decir que el 

modelo tiene que ir alineado con el 

direccionamiento estratégico de la 

empresa, los procesos organizacionales 

y con los objetivos e indicadores que se 

quieren lograr a lo largo de la operación 

organizativa cuyo fin es evaluar a todos 

los empleados que tiene la empresa 

(Manjarrés, Castell, & Luna, 2013).  

 

Existen diferentes tipos de evaluación 

de desempeño, las cuales detalleremos a 

continuación: 

 Evaluación de desempeño de 90 

grados 

 Evaluación de desempeño de 180 

grados 

 Evaluación de desempeño de 270 

grados 

 Evaluación de desempeño de 360 

grados 

 Evaluación de rasgos de 

desempeño 

 Evaluación de comportamiento 

 Metodo desestructurado 

 Raking directo 

 Comparacion de pares 

 Métodos de grados 

 Lista de cualidades 

 Gestión por objetivos 

 Evaluación psicologica 

 

La evaluación se fundamenta en 

indicadores cuantitativos y cualitativos 

de gestión, encaminados a impulsar la 

consecución de los fines y propósitos 

institucionales, el desarrollo de los 

servidores públicos y el mejoramiento 

continuo de la calidad del servicio 

público prestado por todas las entidades, 

instituciones, organismos o personas 

jurídicas señaladas en el artículo 3 de 

esta Ley (ASAMBLEA NACIONAL , 

2010). 

 

1.3. Relación entre estrés y/o 

burnout y desempeño  

 

La relación entre estrés, burnout y 

desempeño ha sido estudiada 

previamente. Así por ejemplo, Ekayanti 

y otros (2018) adelantaron una 

investigación de tipo transversal en el 

área de cuidados intensivos. Para ello, 

emplearon el cuestionario Perceived 

Stress Scale. Los resultados obtenidos 

muestran que las enfermeras que sufren 

severo estrés laboral, el 91.7% tienen un 

menor rendimiento y en consecuencia, 

se concluye que a mayor estrés, menor 

desempeño, siendo las causas de este 

fenómeno la falta de personal y falta de 

sueño. 

 

Gallegos Flores (2017), llevó a cabo 

una investigación con personal de 

enfermería del departamento de 

servicios criticos de hospitales nivel II-2 

Puno y II-1 Juliaca, utilizando el diseño 

descriptivo correlacional, la muestra 

estuvo conformada por 76 enfermeras y 

para el estudio emplearon un 

cuestionario  de evaluacion de 

desempeño y la encuesta de medicion 

de estrés.  A partir de la prueba Chi 

cuadrado, se observó que si existe 

relación entre los niveles de estrés de 

enfermeras y el desempeño laboral.  

 

Así mismo, Chiang, Gomez, & Sigoña, 

(2013) analizan los factores 

psicosociales que pueden desembocar 



Estrés laboral y su efecto en el desempeño de los profesionales de salud del Centro de Salud Ponce Enríquez 

 
11 

 

en estrés laboraly a su vez tener efectos 

en el desempeño en centros públicos de 

Chilenos. La muestra fue conformada 

por 141 individuos del centro de salud 

rural y urbano, el instrumento utilizado 

fue el Cuestionario del Contenido del 

Trabajo (JCQ), los valores del 

coeficiente de fiabilidad estuvieron 

entre 0,55 y 0,83 lo que se considera un 

desempeño aceptable y define una 

consistencia interna de las escalas, 

pudiendo utilizar habilidades y 

competencias en el trabajo, caso 

contrario pasa con los tecnicos 

profesionales presentaron un menor 

desempeño laboral relativo respecto a 

los otros integrantes del equipo de 

salud, por lo que sería importante 

focalizar en este grupo programas 

preventivos para disminuir el estrés.. 

 

La relación entre estrés/burnout y 

desempeño también ha sido analizada 

con muestras de estudiantes. Por 

ejemplo Blanco, Angulo, Contreras, 

Pacheco, & Vargas (2012) se 

propusieron analizar la relacion 

existente entre estrés academico y el 

desempeño ocupacional con 101 

estudiantes de terapia ocupacional, los 

estudiantes que reflejaron niveles altos 

de estrés, reportaron que su ejecución 

en algunas áreas del Desempeño 

Ocupacional como el autocuidado, 

accesibilidad, escolaridad y 

socialización, eran insatisfactorias.  

 

Martinez & Salanova (2003), por ultimo 

adelantaron una investigación amplia 

desde la psicologia postivia se ha 

introducido en el estudio del burnout el 

concepto de engagemnet como aspecto 

positivo y optimo del desarrollo 

profesional, la muestra esta compuesta 

con 525 estudiantes universitarios, por 

lo cual se establecen las relaciones con 

las variables, demograficas,  burnout 

engagement, desempeño y desarrollo 

profesional, dando como resultado que 

las seis escalas de burnout-engagement 

obtienen una consistencia interna 

aceptable con puntuaciones alpha a 

superiores a 0,60. Seguidamente se han 

obtenido valores medios en las sesis 

dimenciones de burnout. Engagement 

destacando laa escala de dedicación con 

la puntuación más alta y la de cinismo 

con la puntuación mas baja, en 

definitiva , la dimensión de eficacia es 

la que muestra mayor valor predictor al 

relacionarse con el desempeño real, las 

expectativas de éxito y la madurez 

profesional, se llega a la conclusión que 

los estudiantes con mejor desempeño y 

los más preparados par afrontar el paso 

a la vida profesional son los que se 

perciben mas eficaces, por lo cual la 

relación de ambos llega al sentido de 

autoeficacia tambien ayuda a afrontar 

las tareas academicas con éxito, eleva el 

nivel de expectativas y favorece la 

madurez profesional. 

 

2. METODO 

 

2.1. Tipo de estudio 

 

Con el fin de demostrar la relación 

existente entre las variables del estudio, 

se adelantó un estudio de tipo 

cuantitativo y correlacional. 

 

 

 

2.2. Unidad de análisis 

 

Centro público de tipologia C, data su 

creación desde el año 1979,  

anteriormente denominado Área de 

Salud 10 Ponce Enríquez, según 

Registro Oficial Nº 290 el 28 de mayo 

del 2012 toma el nombre de Dirección 

Distrital 01D07-Camilo Ponce Enríquez 

–Salud, distribuidos en 8 Unidades 

Operativas siendo estas el Centro de 

Salud Camilo Ponce Enríquez la cual 

brinda atención de 24 horas planificada 

para Unidad Tipo C dentro de su cartera 

de servicios tiene 12 especialidades, 

atiende una población de 34.819 

habitantes. 
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2.3. Participantes 

La muestra seleccionada estuvo 

constituida por un  total de  48 

participantes de distintas carreras de 

salud que laboran en el Centro de Salud 

Ponce Enríquez, entidad pública de 

salud localizada en el cantón Camilo 

Ponce Enríquez perteneciente al Azuay.  

 

2.4. Instrumentos 

 

Para medir el estrés se empleó el 

Occupational Stress Inventory, 

compuesta por 61 ítems, su escala de 

valoración se da entre 0 y 5 (0, 1, 2, 3, 

4, 5), significando uno que no es una 

fuente de estrés y 5 que si es una fuerte 

fuente de estrés. Para analizar las 

propiedades psicométricas de la escala 

utilizada se tomó como base los 61 

ítems que conformaban el cuestionario 

y se llevó a cabo un análisis factorial 

exploratorio que permite conocer la 

estructura factorial del instrumento, 

dando como resultado en primera 

instancia una estructura factorial de 12 

factores, obteniendo resultados 

inexactos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1: Matriz de componente a 

 
Fuente: Autora 

 

Una vez realizado el primer análisis 

factorial se decidió eliminar cinco ítems 

debido a que generaban inconsistencias 

en la estructura factorial, quedando un 

púnico factor con 56 ítems, todos con 

pesos factoriales superiores a 0,50, lo 
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cual es recomendado por diversos 

autores. 

 

El análisis de consistencia interna 

mostró que la escala de medida cuenta 

con una consistencia interna apropiada, 

siendo el Alpha de Cronbach de 0,979 

(Ver Tabla 2). 

Tabla 2: Estadísticas de fiabilidad 

 
Fuente: Autora 

El segundo instrumento que se utilizó 

para el estudio fue la Evaluación de 

desempeño, FORM. MRL-EVAL-01, 

establecido sobre la base de 100 puntos, 

se encuentra distribuido de la siguiente 

manera: 

 Indicadores de gestión del puesto 

60% 

 Conocimientos 8% 

 Competencias Técnicas del puesto 

8% 

 Competencias Universales 8% 

 Trabajo en equipo, iniciativa y 

liderazgo 16% 

 

En el presente estudio se tomó como 

base del EVAL- 01 las competencias 

técnicas del puesto de 48 profesionales 

de salud, donde se evalúan 5 destrezas 

que se detallan a continuación: 

 Generación de ideas,  

 Identificación de problemas,  

 Planificación y gestión 

 Percepción de sistemas y entorno 

 Juicio y toma de decisiones 

 

La valoración de las competencias 

técnicas proviene del nivel de 

desarrollo, de la siguiente manera: 

 

 Poco desarrollada 

 Medianamente desarrollada 

 Desarrollada y 

 Altamente desarrollada 

 

Dado que es un cuestionario que utiliza 

el Centro de Salud para llevar a cabo la 

evaluación del desempeño, no se realizó 

un análisis de las propiedades 

psicométricas de este sistema de 

medición.  

 

Procedimiento 

 

Previamente a la conducción del 

estudio, se solicitó la autorización al 

Director Distrital Ing. Cristian Macas 

Calva de la Dirección Distrital 01D07 

Camilo Ponce Enríquez – Salud, para la 

aplicación de un cuestionario a los 

profesionales de salud del Centro de 

Salud Ponce Enríquez, que laboran en 

las áreas de emergencia y consulta 

externa (ANEXO I). 

 

Posterior a la aprobación del Director 

Distrital Ing. Cristian Macas Calva para 

la realización del cuestionario, se 

consideró los criterios de inclusión y 

exclusión, para lo cual se solicitó al 

proceso de provisión de servicios un 

análisis de todo el personal de salud de 

la institución.  

 

Se inició con  la aplicación de las 

encuestas a cada uno de los 

profesionales de salud, a los cuales se 

los trató con respeto y cordialidad, 

además se les brindó información 

necesaria mediante un lenguaje claro y 

sencillo explicando detalladamente el 

consentimiento informado y los 

parámetros para la realización del 

cuestionario.   

 

Antes de hacer partícipe al profesional 

del cuestionario se le mencionó que 

profesional es libre de decidir si 

participa o no en la investigación, y que 

aún a pesar de haber dado su 

consentimiento informado para 

participar, puede retractarse y retirarse 

de la investigación en cualquier 

momento.   
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Se explicó un breve resumen del 

proceso de investigación  mencionando 

que el presente estudio tiene un gran 

valor académico, principalmente para 

los directivos de la institución, debido a 

que permitirá recolectar y proporcionar 

datos actualizados acerca del nivel de 

estrés y desempeño que presentan los 

profesionales de salud del Centro de 

Salud Ponce Enríquez. 

 

Se recalcó que el cuestionario es 

completamente confidencial para lo cual 

se no se detalla los datos personales del 

profesional y los resultados obtenidos 

serán manejados única y 

exclusivamente por el investigador para 

la recolección de datos.  

 

Posterior a la aceptación de los 

profesionales de salud, se les entregó el 

consentimiento informado junto con los 

cuestionarios respectivos, se pidió que 

llenen sus datos nombres y apellidos 

completos, número de cédula y firma en 

el consentimiento informado, además su 

edad y sexo en las hojas del 

cuestionario. 

 

Para el análisis de los datos se empleó 

un análisis factorial confirmatorio y 

Coeficiente Alfa de Cronbach, para 

determinar las propiedades 

psicométricas de la escala de medida 

empleada. Para valorar la existencia de 

relaciones entre el estrés y el 

desempeño, se empleó una Tabla 

Cruzada y se calculó además el 

Coeficiente de Pearson y la Razón de 

Verosimilitud. 

 

3. RESULTADOS 

 

3.1. Datos demográficos 

 

Los datos en este estudio vinieron de un 

Centro de Salud ubicado en el cantón 

Camilo Ponce Enríquez, los 

participantes fueron seleccionados de 

diferentes áreas de salud de la 

institución.  

 

 

Tabla 3: Genero 

 

Fuente: Autora 
 

La muestra final es de 48 funcionarios 

en la Tabla 3, indica que la mayoría de 

encuestados eran 31 mujeres con un 

64,6% y 17 hombres con 35,4%. 

 

Tabla 4: Edad 

 
Fuente: Autora 

 

En la Tabla 4, muestra que la edad de 

los encuestados oscila entre menor de 

25 con un porcentaje de 4,2%, entre 25 

y 35 años con un porcentaje de 62,5%, 

entre 36 y 45 años con un porcentaje de 

6,3%, entre 46 y 55 años con un 

porcentaje de 2,1%, finalmente   entre 

56 y 65 años con un porcentaje de 2,1%.  

 

Tabla 5: Antigüedad 

 
Fuente: Autora 

 

En la Tabla 5, muestra la antigüedad de 

los profesionales encuestados, es decir 



Estrés laboral y su efecto en el desempeño de los profesionales de salud del Centro de Salud Ponce Enríquez 

 
15 

 

entre 1 a 3 años tienen un porcentaje de 

52,1%, entre 4 a 6 años su porcentaje es 

de 16,6%, entre 7 y 9 años su porcentaje 

es de 20,9%, entre 10 a 12 años su 

porcentaje es de 8,4%, y más de 12 años 

su porcentaje es de 2,1%. 

 

Tabla 6: Cargo 

 
Fuente: Autora 

 

Con referencia a la Tabla 6, nos muestra 

el cargo que tienen los 48 profesionales 

de salud, es decir 62,5% son médicos, el 

27,1% son enfermeras, el 2,1% son 

odontólogos, el 2.1% son obstetras, el 

2,1% son terapistas en rehabilitación, el 

2,1% son psico-rehabilitadores, y el 

2.1% son psicólogos.   

 

3.2. Datos descriptivos  

 

En la tabla 7, muestra la distribución 

porcentual grado de estrés, es decir 12 

profesionales de ellos tienen un 

porcentaje de 25,0% lo cual conlleva a 

bajo grado de estrés, en lo referente a 

medio bajo de grado de estrés  12 

profesionales de salud tienen un 

porcentaje de 25,0%; además 12 

profesionales de salud tienen un 

porcentaje de 25,0% manifestando su 

grado de estrés medio alto, finalmente 

se detalla el alto grado de estrés de 12 

profesionales de salud con un 

porcentaje de 25,0%. 

 

 

 

Tabla 7: Distribución porcentual grado 

de estrés 

 
Fuente: Autora 

 

De otra parte se analizaron las cinco 

competencias técnicas de los 

trabajadores (Tablas 8 a 12). En la 

Tabla 8, se describe la competencia de 

generación de ideas dando como énfasis 

que 30 de los profesionales de salud 

parece tener desarrollada esta 

competencia. Son escasos los 

profesionales que tienen poco 

desarrollada o medianamente 

desarrollada esta competencia. 

 

Tabla 8: Generación de Ideas 

 
Fuente: Autora 

 

La Tabla 9, muestra que 38 

profesionales de salud tienen 

“desarrollado” la competencia de 

identificación de problemas. Son 

escasos los trabajadores que cuentan 

con esta competencia altamente 

desarrollada (7) o medianamente 

desarrollada (3). 

 

Tabla 9: Identificación de problemas 

 
Fuente: Autora 
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La Tabla 10, muestra que 33 

profesionales de salud tienen 

desarrollada la competencia de 

planificación y gestión. Son escasos los 

trabajadores que cuentan con esta 

competencia altamente desarrollada (9), 

pero más escasos aún los trabajadores 

que tienen esta competencia 

medianamente desarrollada (2). 

 

Tabla 10: Planificación y Gestión

 
Fuente: Autora 

 
Con relación a la competencia 

“percepción de sistemas y entorno”, los 

resultados obtenidos muestran que para 

37 profesionales de salud se reporta un 

grado de competencia desarrollada. Son 

limitados los casos de los empleados 

que obtuvieron una calificación de poco 

desarrollada (1), medianamente 

desarrollada (4) o altamente 

desarrollada (6). 

 

Tabla 11: Percepción de sistemas y 

entorno 

 
Fuente: Autora 

 

Finalmente la Tabla 12, evalúa la 

competencia juicio y toma de 

decisiones, arrojando como resultado 

que 35 profesionales tienen desarrollada 

dicha competencia. Son escasos los 

trabajadores que cuentan con esta 

competencia altamente desarrollada (9) 

o medianamente desarrollada (4). 

 

Tabla 12: Juicio y toma de decisiones 

 
Fuente: Autora 

3.3. Relación entre estrés y 

competencias técnicas 

 

Para determinar la relación entre 

variables grado de estrés y las cinco 

competencias técnicas, se procedió a 

realizar una tabla de contingencia con 

prueba de Chi Cuadrado. A 

continuación, se muestran los resultados 

obtenidos. 

 

Grado de estrés vs. Competencia 

generación de ideas 

 

Grado de estrés y generación de ideas, 

en la Tabla 14 se muestra los grados de 

estrés bajo, medio bajo, medio alto y 

alto y su correlación con el grado de 

desarrollo de la competencia. De forma 

general, los resultados muestran que la 

mayoría de los profesionales de salud 

analizados tienen “desarrollada” la 

competencia generación de ideas, 

indistintamente del nivel de estrés, así 

por ejemplo, 12,5% de aquellos que 

tienen desarrollada la competencia de 

generación de ideas reportan un bajo 

grado de estrés y 18,8% de aquellos que 

tienen desarrollada la competencia de 

generación de ideas reportan un alto 

grado de estrés (Ver Tabla 13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 13: GradoEstresR * Generación 

de Ideas 
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Fuente: Autora 

 

Con el fin de validar si existe o no 

relación entre las variables estudiadas, 

se optó por realizar una prueba de Chi 

Cuadrado (Ver Tabla 14). El Chi 

Cuadrado de Pearson es 9.867ª, con 9 

grados de libertad (gl=9) y una 

probabilidad de significación asintótica 

de 0,36. Puesto que esta probabilidad 

por lo general se acepta con un nivel de 

significancia igual o menor de 0.05, los 

resultados indican que no existe 

relación entre la competencia técnica 

generación de ideas y el nivel de estrés.  
 

Tabla 14: Pruebas de chi-cuadrado 

 
Fuente: Autora 

 

Grado de estrés vs. Competencia 

identificación de problemas 

 

De igual forma, se adelantó un análisis 

sobre la relación entre la competencia 

técnica “identificación de problemas y 

nivel de estrés (Ver Tabla 15). Los 

resultados obtenidos muestran que son 

más los empleados que tienen 

“desarrollada” la competencia 

identificación de problemas y reportan 

un nivel de estrés medio bajo (22,9%) o 

medio alto (22,9%) 

 
 

 

 

Tabla 15: GradoEstresR * Identificación 

de problemas 

 
Fuente: Autora 

Al analizar la asociación entre variables 

el valor Chi-cuadrado es  11.729ª,  con 

seis grados de libertad (gl=6) y una 

significación asintótica de 0,06. Si bien 

el valor p de significación supera el 0,05 

establecido como valor crítico, en este 

caso, atendiendo las recomendaciones 

de diversos autores, se puede tomar 

como dato válido la significación 

derivada de la Razón de Verosimilitud 

(10.502), que en este caso es de 0,03. 

Llevando entonces a concluir que existe 

relación entre el nivel de desarrollo de 

la competencia identificación de 

problemas y el grado de estrés de los 

trabajadores. Es decir, en la medida en 

que los trabajadores tienen más 

desarrollada la competencia de 

identificación de problemas, mayor 

estrés reportan.  
 

Tabla 16: Pruebas de chi-cuadrado 

 
Fuente: Autora 

 

Grado de estrés vs. Competencia 

planificación y gestión  

 

Así mismo, se adelantó un análisis 

sobre la relación entre la competencia 

técnica “planificación y gestión” y nivel 

de estrés (Ver Tabla 17). Los resultados 

obtenidos muestran que son más los 

empleados que tienen “desarrollada” la 

competencia identificación de 

problemas y reportan un nivel de estrés 

medio alto (20,5%) y alto (20,5%) 

 

 

 



Estrés laboral y su efecto en el desempeño de los profesionales de salud del Centro de Salud Ponce Enríquez 

 

Tabla 17: GradoEstresR * Planificación 

y gestión 

 
Fuente: Autora 

 

Al analizar la asociación entre variables, 

el valor Chi-cuadrado es 6.710 con seis 

grados de libertad (gl=6) y una 

significación asintótica de 0,34. De 

igual forma, la Razón de Verosimilitud 

obtuvo un valor de 7.201 con un valor p 

de es de 0,303, llevando entonces a 

concluir que no existe relación entre el 

nivel de desarrollo de la competencia 

planificación y gestión y el grado de 

estrés de los trabajadores (Tabla 18).  

 
Tabla 18: Pruebas de chi-cuadrado

 
Fuente: Autora 

Grado de estrés vs. Competencia 

percepción de sistemas y entorno.  

 

De modo similar, se muestran los 

resultados del variable estrés y su 

relación con la competencia percepción 

sistemas y entorno. Los resultados 

muestran la mayoría de los 

profesionales de salud analizados tienen 

“desarrollada” la competencia 

percepción de sistemas y entorno, 

indistintamente del nivel de estrés, es 

decir, 20,8% de aquellos que tienen 

desarrollada la competencia de 

percepción de sistemas y entorno 

reportan un alto grado de estrés 

mientras que 18,8% de aquellos que 

tienen desarrollada la competencia 

percepción de sistemas y entorno 

reportan un bajo, medio bajo y medio 

alto grado de estrés (Ver Tabla 19). 
 

Tabla 19: GradoEstresR * Percepción 

de sistemas y entorno

 
Fuente: Autora 

 

Al relacionar las variables, el valor Chi-

cuadrado es 5.748 con nueve grados de 

libertad (gl=9) y una significación 

asintótica de 0,76. De manera que la 

Razón de Verosimilitud obtuvo un valor 

de 6.304 con un valor p de es de 0,709, 

concluyendo que no existe relación 

entre el nivel de desarrollo de la 

competencia percepción de sistemas y 

entorno y el grado de estrés de los 

profesionales de salud (Tabla 20). 

 
Tabla 20: Pruebas de chi-cuadrado

 
Fuente: Autora 

 

Grado de estrés vs. Competencia 

juicio y toma de decisiones  

 

Finalmente los resultados que se 

presentan en la Tabla 21, indican la 

relación del grado de estrés versus  

juicio y toma de decisiones. De igual 

forma que en los análisis anteriores, se 

observa que la mayoría de los 

trabajadores tienen “desarrollada” la 

competencia evaluada y a priori no se 
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observan relaciones entre el grado de 

desarrollo de la competencia y el nivel 

de estrés. 
 

Tabla 21: GradoEstresR * Juicio y toma 

de decisiones 

 
Fuente: Autora 

 

Con el fin de validar si existían 

relaciones estadísticamente 

significativas entre el nivel de estrés y 

el grado de desarrollo de la competencia 

juicio y toma de decisiones, se 

desarrolló el estadístico Chi Cuadrado 

de Pearson arrojando un valor de 7.308 

con seis grados de libertad (gl=6) y  una 

probabilidad significación asintótica de 

0,29. De igual forma la Razón de 

Verosimilitud obtenida fue de 8.038, 

con significación asintónica de 0,23, 

superior al valor crítico establecido. Por 

lo tanto, se concluye que no existe 

relación entre las variables analizadas. 
 

 

Tabla 22: Pruebas de chi-cuadrado 

 
Fuente: Autora 

 

4. ANALISIS DE 

RESULTADOS 

 

Una vez establecido la investigación del 

estrés laboral y su efecto en el 

desempeño de los profesionales de 

salud del Centro de Salud Ponce 

Enríquez con 48 profesionales. Para 

lograr dicho propósito se empleó el 

cuestionario OSI y el componente de 

competencia técnica de la Evaluación de 

Desempeño Institucional, que consta de 

5 competencias a saber: 

1. Generación de Ideas, 

2. Identificación de problemas, 

3. Planificación y gestión, 

4. Percepción de sistemas y entorno 

y, 

5. Juicio y toma de decisiones. 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos 

los profesionales de salud abarcan 

diferentes grados de estrés, siendo el 

50% de los trabajadores los que 

reportan medio  alto y alto grado de 

estrés. Estos resultados se encuentran en 

la línea de lo evidenciado por Sarsosa-

Prowesk & Charria-Ortiz (2018), 

quienes en su estudio con personal 

asistencial de cuatro instituciones de 

salud nivel III de Cali, identificaron que 

los profesionales del cargo asistencial 

de las cuatro instituciones de salud nivel 

III presentaban nivel alto de estrés 

laboral. Gonzalez & Viejo (2013) 

también encontraron resultados 

similares con una muestra de 

trabajadores de enfermería en un 

hospital público de México, donde se 

evidenciaron altos niveles de estrés. Así 

mismo, Roman Hernández, (2003) 

reportó una prevalencia de estrés en el 

50% de la población empleada para su 

estudio, la cual estaba conformada por 

médicos y enfermeros en un municipio 

de la Habana (Cuba).   

 

Si bien Ekayanti y otros (2018) y 

Gallegos Flores (2017) habían 

evidenciado la existencia de relaciones 

estadísticamente significativas entre el 

estrés y el desempeño en el trabajo, en 

la presente investigación, en general no 

existe relación entre el grado de estrés y 
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el desempeño de los trabajadores, pues 

4 de las cinco competencias técnicas 

analizadas no muestran tener diferencias 

significativas según los niveles de estrés 

identificados.  

 

Con respecto a la asociación entre el 

grado de estrés y la competencia técnica 

identificación de problemas, los 

resultados son al menos sorprendentes, 

pues lo que indican es que, a mayor 

grado de estrés, mayor nivel de 

desarrollo de la competencia.  Por 

ejemplo Karasek (1979) en el modelo 

de demandas control señala que el estrés 

laboral se manifiesta mediante 

condiciones de trabajo estresantes y 

presiones, así, quien manifiesta altos 

niveles de estrés no estaría en 

condiciones de identificar problemas de 

mejor manera aquel que no padece de 

estrés.  

 

 

 

  

5. CONCLUSIONES 

 

El estrés laboral es un tema muy 

sensible en la actualidad en todas las 

empresas públicas y privadas, debido a 

que los funcionarios se desmotivan, baja 

su nivel de rendimiento y por ende su 

afecta en su desempeño laboral. 

 

El objetivo de la presente investigación 

es analizar el estrés laboral y su efecto 

en el desempeño medido a través de 

cinco competencias técnicas, en un 

grupo de profesionales de la salud. 

 

En general los resultados muestran que 

no existe relación entre el grado de 

estrés y la competencia técnica, excepto 

en el caso de la competencia 

identificación de problemas, así, en la 

medida en que se incrementa el grado 

de estrés, también se incrementa la 

competencia para identificar problemas. 

Este resultado puede verse inicialmente 

como un contrasentido pues las 

diferentes aproximaciones al estrés 

señalan que su efecto, tanto en los 

individuos como en las organizaciones 

es negativo, no obstante, podría existir 

alguna explicación para este caso. Una 

de las explicaciones a este resultado es 

que existe la posibilidad de que ciertas 

variables de personalidad estén 

moderando la relación entre el grado de 

estrés y el desempeño. Así mismo, es 

posible que exista un efecto moderador 

del estilo de liderazgo sobre la relación 

entre grado de estrés y la competencia 

identificación de problemas. 

 

Con respecto a las limitaciones de esta 

investigación, la primera es referida a la 

escasez de estudios en los que se analiza 

la relación entre el grado de estrés y el 

desempeño con empleados del sector de 

la salud. Esto plantea la necesidad de 

realizar más estudios que permitan 

conocer la relación del estrés y 

desempeño en las instituciones de salud 

del sector público, pues estas 

organizaciones tienen un papel muy 

importante en la mejora de las 

condiciones de salud y en el bienestar 

de la población. 

Estos resultados deben tomarse con 

cautela, dado el tamaño de la muestra 

empleado, lo cual no permite la 

generalización de lo obtenido en este 

estudio. 

 

Es importante mencionar que pese a que 

este estudio fue realizado en una 

institución pública el proceso de talento 

humano se encarga de motivar a los 

profesionales de salud, creando nuevas 

estrategias que permitan adaptarse al 

entorno laboral, es decir contribuyendo 

con mejoras continuas por el bien del 

profesional y usuario en general.  
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