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RESUMEN

El impacto de la pandemia ha generado muchos cambios drasticos en los estilos
de vida de las personas, especialmente en el ambito mental, lo cual ha dejado
repercusiones severas en toda la poblacion, especialmente en el personal sanitario
gue hizo frente a la primera ola, contexto de drastica emergencia. El objetivo de
esta investigacion fue determinar la relacién entre el estrés postraumético y el
desemperio laboral en el gremio de enfermeras durante el COVID — 19, Nuevo
Chimbote, 2022. La metodologia correspondiente fue de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental y de corte transversal con una muestra conformada por 50
enfermeras de Nuevo Chimbote. Los instrumentos correspondientes fueron para la
primera variable definida como Estrés Postraumatico, se utilizé la Escala de
impacto de evento-revisada (EIE-R) y para la segunda variable, desempefio laboral,
se aplicé el cuestionario hecho a elaboracién propia y adaptandolo al contexto de
estudio. los hallazgos mas relevantes determinaron que del total de enfermas 56%
de ellas manifest6 un estrés postraumaético de nivel leve, mientras que 64% tuvo un
desemperio laboral de nivel alto; asimismo, la relacion estadistica entre ambas
variables tuvo un valor de Rho de Spearman igual a -0,689 lo que representa que
el estrés postraumatico esta en relacion inversa con el desempefio laboral,
aceptando la relacion significativa entre ambas variables. Finalmente, se concluye
gue, es necesario que la oficina de Recursos Humanos organice talleres de
afrontamiento del estrés postraumatico dirigido por el personal de psicologia en

coordinacion con una consultora en salud mental acreditada por el MINSA.

Palabras clave: Estrés postraumatico, desempefio laboral, personal enfermero.
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ABSTRACT

The impact of the pandemic has generated many drastic changes in people's
lifestyles, especially in the mental sphere, which has left severe repercussions on
the entire population, especially on the health personnel who faced the first wave,
context drastic emergency. The objective of this research was to determine the
relationship between post-traumatic stress and work performance in the nurses'
union during COVID - 19, Nuevo Chimbote, 2022. The corresponding methodology
was a quantitative approach, non-experimental design and cross-sectional with a
sample made up of 50 nurses from Nuevo Chimbote. The corresponding
instruments were for the first variable defined as Post Traumatic Stress, the Event
Impact Scale-Revised (EIE-R) was used and for the second variable, work
performance, the self-made questionnaire was applied and adapted to the context
of study. The most relevant findings determined that of the total number of patients,
56% of them manifested post-traumatic stress at a mild level, while 64% had a high
level of work performance; Likewise, the statistical relationship between both
variables had a Spearman’s Rho value equal to -0.689, which represents that post-
traumatic stress is inversely related to job performance, accepting the significant
relationship between both variables. Finally, it is concluded that it is necessary for
the Human Resources office to organize post-traumatic stress coping workshops
led by psychology staff in coordination with a mental health consultant accredited
by MINSA.

Keywords: Post-traumatic stress, job performance, nursing staff.

viii



INTRODUCCION

La prevencion de los sintomas de estrés postraumatico en los trabajadores
de la salud que enfrentan la actual pandemia de COVID-19 es un desafio y
problematica sanitaria en todo el mundo, ya que es probable que a lo largo
de esta pandemia experimenten factores estresantes ocupacionales agudos
y cronicos, a menudo impredecibles, que conducen a padecer de estrés
psicologico o algunas otras deficiencias mentales, lo cual a su vez, no
permite desempefarse adecuadamente en cada uno de sus

establecimientos (D’Ettorre, et al., 2021).

Asi como lo afirma Zhou, et al. (2019), durante un periodo tan estresante, se
necesitan servicios psicoldgicos e intervenciones de crisis en una etapa
temprana en casi todos los grupos para reducir el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) y aliviar las respuestas actuales de estrés agudo de
individuos y pacientes que han sido contagiados o han estado en contacto

con algun paciente infectado.

En Reino Unido, con la rapida propagacion rapida del SARS-CoV-2, los
sistemas de salud de todo el mundo se han enfrentado a desafios sin
precedentes para obtener una respuesta de atencién médica. Gran parte de
los trabajadores sanitarios informaron que recibieron capacitaciones
inadecuadas sobre la prevencién y el control de infecciones, asimismo,
existe una escasez generalizada de equipos de proteccion personal (EPP)
(Giannis, et al., 2020).

En Noruega, la prevalencia de TEPT definido por los sintomas fue del 12,5%
para los hombres y del 19,5% para las mujeres. Asimismo, se asocio con
una menor edad, sexo femenino, falta de apoyo social y una variedad de
variables relacionadas con la pandemia, como preocupaciones econémicas,
esperar pérdidas econémicas, haber estado en cuarentena o aislamiento,
estar en alto riesgo de complicaciones por la infeccion por COVID-19 y

preocuparse por la familia y los amigos cercanos (Johnson, et al. 2020)

El rendimiento asistencial se ha convertido en uno de los criterios con mayor
afeccion debido a los altos cuadros de estrés, sindromes de ansiedad,

preocupacion excesiva, entro otros trastornos mentales o sociales. Esto a su



vez, afecta la productividad de los empleados y la garantia de ofrecer
servicios con altos estandares de calidad valorados por los usuarios
externos. Ante ello, las entidades tanto publicas o privadas tienen como eje
transversal disefiar adecuadamente una planificacion que vele por el
bienestar laboral del trabajador con la finalidad de reducir y mitigar impactos

severos en el ambito mental (Madmoli, et al., 2019).

Segun el Consejo Internacional de Enfermeras (2020), durante el contexto
pandémico se registraron, casi, 90 mil enfermeras infectadas y mas de 200
muertes a causa del virus. No obstante, a la actualidad, el riesgo aun es
persistente en el personal enfermero que audn afronta los cuadros
diagnosticados por COVID — 19, motivo por el cual, las organizaciones
internacionales de enfermeria solicitan la ejecucién de acciones informativas
para estos profesionales poniendo énfasis en como actuar frente a estos
escenarios. Diversos articulos cientificos han abordado el miedo al contagio
o las secuelas postraumaticas en la poblacion en general, sin embargo, no

son suficientes los que aluden al papel del personal de enfermeria.

A nivel nacional, existen especialistas que se han dedico a estudiar la
patologia de estrés postraumatico en los individuos peruanos, asi como los
principales factores de riesgo, su prevalencia y los sintomas asociados.
Villarreal, et al. (2021) manifestaron que existen sintomas persistentes en
personas postrauméticas, lo que ellos denominan como triada sintomatica
(miedo, estrés y ansiedad). No obstante, en el pais existen procesos
deficientes en el sistema sanitario como para poder atender, integramente,
a este tipo de pacientes, pues se menciona que se evidencia sobrecarga
laboral y un sistema publico fragmentado.

A nivel institucional, se ha evidenciado altos indices de estrés en el personal
enfermero incidiendo en el desempefio laboral y en la ejecucién de sus
actividades durante su jornada de trabajo. A pesar de que el indice de
contagio ha disminuido drasticamente, las secuelas mentales en esta
poblacién son evidentes y no pueden pasar desapercibidas. En efecto, el
miedo al contagio genera incertidumbre y, en ocasiones, ausentismo laboral,

lo cual disminuye la capacidad de trabajo. Por lo planteado anteriormente,



se formula la pregunta de investigacion ¢ Cual es la relacion entre el estrés
postraumatico y el desempefio laboral en el gremio de enfermeras durante
el COVID — 19, Nuevo Chimbote, 2022?

El objetivo general se planted: determinar la relacion entre el estrés
postraumatico y el desempefio laboral en el gremio de enfermeras durante
el COVID - 19, Nuevo Chimbote, 2022.

Para el cumplimiento del objetivo general, se plantearon los siguientes
objetivos especificos: (i) Identificar la presencia de estrés postraumatico en
el gremio de enfermeras durante el COVID — 19, Nuevo Chimbote. (ii)
Establecer el nivel de desempefio laboral en el personal enfermero durante
la pandemia; (iii) Establecer recomendaciones que permitan manejar el
estrés postraumatico y mejorar el nivel de desempefio laboral en el personal

enfermero.

El estudio fue conveniente porque evalué el impacto del estrés
postraumatico en el desempefio laboral de las profesionales enfermeras que
laboran en la primera linea de establecimientos sanitarios en Nuevo
Chimbote — Peru. La relevancia social estuvo referida a los beneficiarios
directos de esta contribucion: el personal de enfermeria. La implicancia
practica estribd en reconocer el contexto real sobre el origen del trastorno
estrés postraumatico presente en el personal enfermero y su incidencia en
el desempenio laboral. El valor teérico, permitié conocer, en mayor medida,
el comportamiento de cada una de las variables, estableciendo una
explicacion del fendomeno referente al miedo de contagio de esta
enfermedad. Finalmente, la utilidad metodolégica contribuyé con la
aplicaciébn de los instrumentos investigativos en estudios de similar
propésito.

Las hipotesis se plantearon: H1: Existe relacion entre el estrés postraumatico
y el desempefio laboral en enfermeras de los establecimientos sanitarios de
Nuevo Chimbote, 2022; HO: No existe relacion entre el estrés postraumatico
y el desempefio laboral en enfermeras de los establecimientos sanitarios de
Nuevo Chimbote, 2022.



MARCO TEORICO

La comprension de la verdadera dimension del problema del estrés
postraumatico después de atravesar una pandemia como la COVID — 19y
su impacto en el desempefio de cada profesional sanitario se ha convertido
en un tema fundamental por discutir, razén por la cual se presentan
investigaciones realizadas por otros autores. Como antecedentes

internacionales, se mencionaron algunos:

Un aporte realizado por Blanco, et al. (2022) analiz6 el indice de prevalencia
del TEPT en personal enfermero durante la pandemia COVID — 19 y los
factores contribuyentes en el desarrollo del mismo. La estructura
metodoldgica correspondid a un estudio transversal y la data fue
administrada mediante un cuestionario dirigido al grupo enfermero, asi pues,
se utilizé la Escala de Percepcion de Riesgo modificada (PRS modificada),
Escala Breve de Resiliencia (BRS) y Escala de Trauma de Davidson
(DTS) para evaluacion del TEPT. La muestra conformada por 344
participantes, de los cuales 93,6% pertenecieron a la primera linea de
atencion a pacientes con el diagnostico. Los resultados mas relevantes
demostraron que, aproximadamente el 46% presentd TEPT y los principales
factores asociados fueron los sintomas del trastorno previamente, y el
fallecimiento de un familiar o contacto cercano. Se concluy6 pues, que el

indice de prevalencia en el personal enfermero fue elevado.

Por otro lado, asi como lo afirmaron Gonzélez, et al. (2020), en su
investigacion evaluaron los impactos psicologicos de las medidas
preventivas en el contexto pandemia tales como el aislamiento social. La
metodologia se basé en una encuesta sociodemografica y de Impacto de
Eventos Revisada por Escala de Eventos (IES-R) en linea durante la
segunda fase del brote pandémico. Finalmente, los resultados mas
resaltantes determinaron que, del total de encuestados, en el 27,7% se
manifestaron sintomas de TEPT y otro de los datos mas relevantes
evidenciaron que, 22% desarrollaba pensamientos intrusivos, 20% de los
encuestados comportamientos de evitacion y 12,2% de ellos, patrones de

hiperexcitacion.



Jiang, et al., (2020), en un contexto asiatico, examinaron los efectos de la
exposicion a la enfermedad por COVID-19 la supresion expresiva /
reevaluacion cognitiva y las variables demogréficas sobre los sintomas de
estrés postraumatico en la poblacion china. La metodologia fue a través de
un analisis de regresion Mplus 7, en el cual se identifico tres clases latentes
gue se distinguieron principalmente por los efectos diferenciales de las
exposiciones a COVID-19 sobre los sintomas de PTS: (i) Clase 1 (sintomas
leves de PTS, 80.9%), (ii) Clase 2 (sintomas moderados de PTS, 13.0%) y
(iii) Clase 3 (sintomas altos de PTS, 6.1%).

Kim (2021), en China, planteé en su estudio investigar el estrés
postraumatico de las enfermeras en la atencion directa a pacientes con
COVID-19 e identificar los factores que afectan el estrés postraumatico entre
las enfermeras. El estudio de enfoque cuantitativo y no experimental agrupo
a 150 enfermeras como participantes del estudio. Los hallazgos mas
relevantes determinaron que, la puntuacion media del TEPT fue de
22,27+£15,49. Asimismo, el TEPT mostré diferencias estadisticamente
significativas segun la experiencia en cuarentena y la provision del manual
de COVID-19. Finalmente, otros de los resultados mas relevantes
establecieron que, el estrés postraumatico se asocid positivamente con el
estrés laboral (r=.48, p<.001) y la fatiga (r=.58, p<.001); mientras que existié
una relacion estadistica negativa con el apoyo social ((r=-.17, p = .030)

Un articulo que complementa al estudio es el propuesto por Li, Y., et al.
(2021), que proporcionaron estimaciones actualizadas de la prevalencia de
la depresién, la ansiedad y el TEPT entre los trabajadores de la salud durante
la pandemia de COVID-19. Se basé en una revision sistematica en revistas
indexadas y bases de datos actualizados. Asi pues, los datos sobre la
prevalencia de depresién moderada, ansiedad y TEPT se agruparon en 65
estudios con 97 333 trabajadores de la salud en 21 paises. Los resultados
del estudio concluyeron en que, la prevalencia agrupada de depresién fue
del 21,7%, de ansiedad del 22,1%, y del TEPT 21,5%.

Por su parte, Schuster y Dwyer (2020) en su estudio plantearon como

finalidad describir la prevalencia de TEPT en enfermeras e identificar los



factores asociados con el TEPT relacionado con el trabajo. La metodologia
se enfocO en una busqueda bibliografica en PubMed y en el Cumulative
Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) con una muestra de
24 articulos que cumplieron los criterios de revision; y los hallazgos mas
importantes revelaron que existen 04 factores que influyen en el TEPT: El
lugar de trabajo importa, las relaciones laborales vy fortalezas
interpersonales. Estos temas generales capturaron una multitud de factores
gue ocurren en tres niveles de influencia: organizacional, interpersonal e

intrapersonal.

Por otro lado, Yilmaz y Karakus (2022) investigaron la relacion entre el TEPT,
el rendimiento laboral y la satisfaccion de los trabajadores de la salud
(enfermeras y médicos) durante la pandemia. El enfoque metodoldgico fue
de enfoque cuantitativo y, respecto a los instrumentos, se administré un
cuestionario cara a cara a 169 trabajadores. En cuanto a los resultados, Las
puntuaciones de IES-R mostraron que el 14,2% y el 47,9% de los
participantes experimentaron estrés postraumatico leve y severo (TEPT),
respectivamente. Los puntajes totales de IES-R y todos los subdimensiones
(intrusién, evitacion e hiperexcitacion) fueron significativamente mas altos en
los participantes que trabajaron 248 horas a la semana y en aquellos que

estuvieron expuestos a violencia verbal / fisica.

Tong (2018) en China, determind la relacién entre el trabajo significativo y el
desempenio laboral, y el impacto del trabajo significativo en la calidad de la
atencion de enfermeria. Se disefié un estudio descriptivo correlacional para
evaluar el nivel de trabajo significativo, las tareas y el desempefio contextual,
asi como sus relaciones. Los hallazgos mas relevantes determinaron que
hubo relaciones significativas y positivas entre el trabajo significativo y el
desempeiio de la tarea y el desempefio contextual. Por su parte, el nivel de
educacion, la unidad de trabajo y el tipo de empleo influyeron en el trabajo

significativo.

Para ir concluyendo, Kaseda, E. y Levine, A. (2020) estimaron el grado de
trastorno de estrés postraumatico en los sobrevivientes de la COVID — 19.

Se revisaron varias areas de la literatura: resultados psiquiatricos,



neurolégicos y neuropatolégicos de pacientes con SARS y MERS;
resultados neurolégicos en sobrevivientes de COVID-19, asi como también,
el TEPT asociado con procedimientos comunes a los pacientes con COVID-
19. Se concluyé que, se produjo un mayor riesgo de TEPT en los
supervivientes del MERS y el SARS. Si bien faltan datos sobre COVID-19,
se sabe que el TEPT ocurre en grupos de pacientes que se someten a cursos

hospitalarios similares, incluidos los sobrevivientes de la UCI.

A nivel nacional, Arango, et al., (2020) en su estudio analizé las revisiones
literarias disponibles sobre el TEPT en personal sanitario, asi como la
sintomatologia, el impacto y los factores de riesgo asociados. Bajo la
metodologia correspondiente a una revision sistematica en diferentes
bibliotecas digitales. Finalmente, los resultados determinaron que existe una
mayor predisposicion a desarrollar TEPT en el personal sanitario debido a
las diferentes vivencias atravesadas y que puede ser caracterizado por 3
determinantes: flashbacks, conducta evitativa y estado de hiperalerta, que
pueden estar ligados a otros trastornos mentales como la depresion,
asilamiento social y bipolaridad; ademas, los principales factores de riesgo
fueron la carga laboral, el tipo de actividades y el clima en el ambiente

laboral.

Por su parte, Mendoza (2020) en una investigacion de tipo cuantitativa y
descriptiva, se propuso determinar el indice de frecuencia de TEPT en
personal sanitario de primera linea durante la COVID — 19. La muestra
estuvo conformada por 232 profesionales de un Hospital de Trujillo, a
quienes se les aplicé una encuesta como técnica de recoleccion de data. Los
resultados mas relevantes determinaron que 16% de la poblacion fue
diagnosticada con TEPT, mientras que el 60% estuvo representado por
mujeres. Se concluyd, que existe una predominante influencia del estrés en

el desarrollo profesional.

Encinas (2021) establecié el nivel de incidencia y los principales factores
relacionados al TEPT. En enfoque metodoldgico fue en base a un estudio
correlacional con una muestra constituida 280 trabajadores sanitarios de un

hospital ubicado en Arequipa. El instrumento correspondiente para medir el



TEPT fue la Escala DSM — 5 (PCL - 5). Los principales resultados
determinaron que existié una alta prevalencia de estrés postraumatico en los
profesionales sanitarios (22,1%). Asimismo, se logré establecer la relacion

positiva y significativa entre los factores sociodemogréficos y el TEPT.

Continuando con la descripcién del presente capitulo y de acuerdo a
diferentes postulados relacionados al tema, se hard mencién de algunas

bases tedricas que sustentan cada una de las variables.

El personal enfermero esta predispuesto a realizar jornadas laborales en
contextos de alto e intenso nivel de sobrecarga fisica y emocional, en donde
las condiciones laborales y la gestién del sistema sanitario no se prestan
positivamente para desarrollarse con eficiencia y eficacia, lo cual, a la larga,
genera impactos negativos en profesional de enfermeria, predisponiéndolos

al estrés laboral y la fatiga (Loyola, et al., 2021)

Asimismo, con respecto a la salud mental, se evidencian diferentes
perspectivas, opiniones y conceptos sobre los factores y procesos que
abarca la salud mental. Por ello, se ha considerado el concepto de la
Organizacion Mundial de la Salud (2020), el cual menciona que la salud
mental es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Por lo tanto, la salud
mental, es un criterio esencial, el cual refiere que las caracteristicas

individuales de las personas influyen en el comportamiento.

Por otro lado, se plantea el modelo propuesto por Houtman y Kompier (1998,
citados en Gomez y Calderdn, 2017), en el cual se determina la relacion
entre el contexto laboral, las caracteristicas del trabajador y los posibles
trastornos de salud mental a largo plazo. Esto podria entenderse como la
influencia de los factores exdgenos en el desempefio del profesional,
ocasionandole altos niveles de estrés y ansiedad, siendo estos los factores

determinantes para una “mala salud mental”.

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014), el TEPT esta
considerado como una patologia psicolégica y se encuentra dentro de la
clasificacién de Trastornos. Esta patologia, a raiz de lo acontecido en los

altimos afos, toma relevancia y posicionamiento en la rama de salud publica.



Por el mismo lado, segun Palacios y Heinze (2002; citado en Campos y
Lépez, 2018), mencionan que el diagnostico de este trastorno va en aumento
potencial y quienes lo padecen estan inmersos en desarrollarse en un
ambiente tensionado, con altos niveles de ansiedad y depresion, factores

gue, a largo plazo, inciden en su desempefio profesional y personal.

Asi como lo explica Bados (2015), algunos de los diagnésticos con TEPT
registran como principales causas, la presencia de sucesos traumaticos y se
relacionan con situaciones en los que el paciente siente alto grado de
vulnerabilidad. Esto ayuda a comprender desde el enfoque social y
demografico, haciendo alusion a los factores externo que influyen en esta
patologia, asi como los antecedentes psicologicos, tales como; sexo varon,
bajo rendimiento educativo, una temprana dificultad conductual, separacion
temprana, antecedentes familiares de depresion, ansiedad, psicosis,

sustancias adictivas y comportamiento antisocial.

Por lo tanto, el TEPT se manifiesta a raiz del sufrimiento psicolégico y fisico
de un individuo o testigo que vivencio la situacién y reconoce la naturaleza
del hecho traumético. Este contexto se convierte en una amenaza constante
y prolongada durante el desarrollo de la persona, manifestando problemas y
dificultad para asimilar la realidad de las cosas, pues, los pensamientos

abrumadores y depresivos no esclarecen la realidad (Carrelon, 2016).

Con respecto a los conceptos del estrés postraumatico, segun Mejia, et al.
(2020) es una caracteristica clinica manifestada por un individuo posterior a
vivenciar una experiencia un evento o situacion agobiante y de alto impacto

psicoldgico, que podria desencadenar en un sentimiento de amenaza.

Cabe recalcar que el TEPT es expresado en diferentes indicadores
percibidos por el individuo afectado, como mecanismo de defensa frente a
contextos o acontecimientos trascendentales en la vida de la persona
(Sarason y Sarason, 1996, citada por Acosta et al., 2010). Algunos de la
sintomatologia mas frecuente son la presencia de acciones de aturdimiento,

recordamiento excesivo y psicolégico del suceso, suefios o pesadillas.

Hermoza (2013) explica que TEPT es un trastorno que abarca a un grupo de

sintomas que afecta el desarrollo psicolégico del individuo a raiz de la



vivencia o experiencia de una situacion critica — trauméatica. Entre los
principales sintomas se encuentran: revivir el suceso acontecido, el
surgimiento de sobre pensar los recuerdos, la evitacion persistente y la
hiperexitabilidad en respuesta a la exposicibn a uno o varios sucesos

traumaticos.

Existen, a la actualidad una serie de criterios para el diagnoéstico del TEPT
siguiendo lineamientos internacionales. En el estudio de Campos y L6pez
(2018) se sintetizan los mas utilizados a nivel clinico. El primero se denomina
“Criterios diagnosticos del TEPT en el DSM - 57, en el cual se van a valorar
los principales factores relacionados a la exposicion a la muerte,
acontecimiento de lesion en alto indice de gravedad, violencia sexual; asi
como también criterios asociados a los recuerdos angustiantes y de alta
ansiedad a raiz de un suceso traumatico. Asimismo, valora la percepcién

negativa del individuo afectado y el impacto en su estado de animo.

El segundo criterio denominado “Criterios asociados al TEPT en el DSM — IV
y DSM — IV — TR”, que analiza al individuo y su exposicion con el exterior,
asi como la reaccién al momento de explicar el suceso acontecido debido a
una recurrente presion social. Este tipo de alternaciones desencadena
deterioro social y abandono de la integracion con los individuos que lo
rodean. Finalmente, el tercer “Criterio diagnostico del TEPT: CIE-10” que se
basa en analizar al paciente afectado segun su grado de exposicion al
problema acontecido (ya sea de manera parcial o prolongada), los
constantes recuerdos vivenciales (flashbacks), asi como también la

presencia de sintomas de hipersensibilidad e irritabilidad.

Considerando las clasificaciones diagnésticas internacionales, tanto el DSM-
IV, DSM-IV-TR y DSM-5 (APA, 1994, 2000, 2013) como la CIE-10 (OMS,
1992) se convierte en requisito fundamental y condicional para un adecuado
diagnéstico de TEPT, la identificacion del hecho originador de estrés y
ansiedad traumatica, al cual el individuo ha sido expuesto. Sin embargo,
presentan algunas diferencias, como lo que respecta al acontecimiento
estresante susceptible de provocar un TEPT. La CIE-10 analiza con énfasis

la naturaleza de origen del factor estresor, en donde se valora el criterio
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asociado con calificar un suceso traumatico cuando la naturaleza es

amenazante o de alto grado catastrofico.

La teoria referente para la variable estrés postraumatico sera la propuesta
por Weiss y Marmar (1997, citados en Leria, et al., 2016), quienes
presentaron una Escala de Impacto de Evento-revisada (EIE-R), en la cual
explora criterios y propiedades psicométricas, asi como también es disefiada
para evaluar el grado de sufrimiento producido por un evento traumaético. El
instrumento se desarrolla en tres dimensiones: evitacion, intrusién e
hiperactivacion respetando el comportamiento de cada una de ellas.
Primero, la evitacion que hace referencia a la indiferencia del estresor con
respecto a lo que sucede en entorno, asi como esquivar la sobrecarga de
pensamientos. En segundo lugar, la intrusién, que agrupa todos los
pensamientos, imagenes y suefos relacionados con el estresor. Finalmente,
la hiperactivacion que son las propias emociones internas desarrolladas por

el individuo, asi como la impulsividad, irritabilidad y enojo).

La segunda variable de estudio es el desempefio laboral del personal. Con
respecto a las teorias propuestas para esta variable, se menciona a
Campbell (1996, citado en Bautista et al., 2020) quien propuso la Teoria de
Desempefio Laboral. Este modelo basa el desempefio laboral el conjunto de
acciones desarrolladas durante la realizacion de una tarea u objetivo
especifico y no se enfoca en los resultados tentativos a escoger. De esta
forma, explica como es que se proponen ciertos factores relevantes para
determinar una conducta especifica, tales como el conocimiento de todos los
procedimientos, el nivel de rendimiento laboral para tareas especificas,
grado de esfuerzo y nivel motivacional. Asimismo, propone 8 componentes:
nivel de rendimiento de tareas especificas y no especificas en un puesto

determinado, evidencia del esfuerzo, de la disciplina y liderazgo.

Efectivamente, la calidad laboral, como una de las principales dimensiones,
es un tema oportuno debido a su impacto potencial en el bienestar individual,
empresarial y nacional. Este renovado interés subraya la necesidad de una
conceptualizacién sélida de la calidad del empleo, debido a que es

considerada como un fendmeno multidimensional (Findlay et al., 2013)
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Otra de las teorias relevantes y actuales es la propuesta por Krijgsheld,
Tummers y Scheepers (2022) quienes explicaron que, las organizaciones de
atencion médica enfrentan grandes desafios para mantener la atencion
médica accesible y asequible. Esto requiere que se transformen y mejoren
su rendimiento. Para ello, las organizaciones deben influir en el desempefio
laboral de los empleados. En esta teoria explican que, las dimensiones
(desempefio de tareas, contextual y adaptativo y comportamiento laboral
contraproducente) se reflejan en la literatura sobre el desempefio laboral en
la atencibn médica. No obstante, el rendimiento adaptativo y el

comportamiento laboral contraproducente parecen estar poco investigados.

Sin embargo, el desempeiio laboral también hace alusion a lo que en
realidad hace el trabajador y no solo lo que sabe hacer, por lo tanto le son
esenciales aspectos” tales como: las aptitudes (la eficiencia, calidad y
productividad del desarrollo de las actividades laborales), el comportamiento
de la disciplina (el aprovechamiento de la jornada laboral, el cumplimiento de
las normas de seguridad y salud en el trabajo, las especificas de los puestos
de trabajo) y las cualidades personales que son necesarias para el
desenvolvimiento de actividades laborales especificas o el desempefio en
algun cargo y, por tanto, la capacidad resolutiva comprobada (Rojas y
Vilchez,2018).
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion fue de tipo basica debido a que se pretende
analizar una problemaética con la finalidad de generar nuevas fuentes de
conocimiento o modificar los modelos tedéricos ya existentes a nivel de
analisis investigativo logrando aumentar los saberes cientificos
(Sanchez, et al., 2018). Asimismo, presenté un enfoque cuantitativo,
pues los objetivos de la investigacion se respondieron a través de
estadisticos considerando tablas, graficos o figuras que permitieron
visualizar los resultados a través de una medicion numérica. Ademas, su
propésito fue resolver las preguntas de una investigacion y contrastar

hipétesis establecidas anteriormente (Hernandez y Mendoza, 2018).

El disefo fue no experimental, transversal y correlacional. Respecto a lo
primero, como lo menciona Hernandez y Mendoza (2018) no se
pretendié manipular ni parcial ni totalmente a los sujetos de estudio ni a
las variables descritas. Asimismo, fue transversal ya que el instrumento
considerado para la investigacion se aplico una sola vez en un momento
determinado sin alterar los resultados. Finalmente, es correlacional
porque permitido determinar el grado de relacion existente entre las dos
variables planteadas: estrés postraumético y desempefio laboral.
Después de medirlas y cuantificarlas se analizara el grado de vinculacion

entre ambas.
Variables y operacionalizacién
Variable 1: Estrés postraumatico

Definicién conceptual: Es una caracteristica clinica manifestada por un
individuo posterior a vivenciar una experiencia un evento o situacion
agobiante y de alto impacto psicolégico, que podria desencadenar en un

sentimiento de amenaza (Mejia, et al., 2020)

Definicién operacional: Ser4 medido a través de la Escala de impacto

de evento-revisada (EIE-R).

Dimensiones: Evitacion, intrusién, hiperactivacion.
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3.3.

3.4.

Variable 2: Desempefio Laboral

Definicion conceptual: Se caracteriza por el esfuerzo fisico e intelectual
de los seres humanos, que favorece al desarrollo de acciones creativas
y productivas, mediante la utilizacion de instrumentos, materiales,

técnicas para generar bienes y servicios” (Lalén y Conchago, 2015)

Definicion operacional: Se medira a través de las dimensiones

propuestas en un cuestionario

Dimensiones: Asistencia/puntualidad, trabajo en equipo, productividad,

respeto/responsabilidad, calidad laboral y trabajo bajo presion
Poblacién, muestray muestreo

Para la presente investigacion la poblacion estuvo conformada por 50

enfermeras de Nuevo Chimbote.

Mientras que, para la muestra, se considero a todos los elementos de la

poblacion, logrando establecer una muestra censal.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el recojo de informacion correspondiente a ambas variables, se
aplicé la técnica de la encuesta, en la cual, mediante las interrogantes
sobre un tema especifico, se obtuvo sistematicamente informacion sobre

la situacion en estudio.

Con respecto a los instrumentos, en el presente aporte investigativo se
utilizoé el cuestionario con escala de Likert, el cual recopil6 datos en base

los criterios establecidos.

Para la primera variable definida como Estrés Postraumatico, se utilizé
la Escala de impacto de evento-revisada (EIE-R) creada por Horowitz,
Wilner y Alvarez (1979); no obstante, se realiz6 una adaptacion por
Baguena et al (2001), la que se tomé como base para realizar la presente
investigacion. La escala estuvo conformada por un total de 22 items
distribuidos en sus dimensiones: evitacion, intrusion, hiperactivacion. La
escala correspondiente fue la de Likert y tendran las siguientes

alternativas: (0) Nunca; (1) Si, un poco; (2) Moderadamente; (3) Si,
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bastante; (4) Si, extremadamente. Los niveles de valoracién (o rangos
de medida) para estimar el andlisis de la variable se mencionan a

continuacion
Tabla 1

Niveles y rangos del cuestionario sobre Estrés Postraumético

Rango Nivel
0-30 Leve
31-59 Moderado
60 — 88 Alto

La validez se realiz6 mediante el juicio de expertos que contaron con
grado de Magister o Doctor en la rama de gestion de los servicios de
salud. Por otro lado, el indice de confiabilidad fue determinado mediante
el analisis estadistico alcanzando un Alpha de Cronbach de 0.98, lo que

significé un indice altamente confiable.

Para la segunda variable, desemperio laboral, se aplicd el cuestionario
hecho a elaboracion propia y adaptandolo al contexto de estudio.
Contiene 30 items, distribuidos 5 items para cada indicador:
“asistencia/puntualidad, trabajo en equipo, productividad,
respeto/responsabilidad, calidad laboral y trabajo bajo presion”. De igual

forma, se establecieron niveles y rangos de medida para la variable
Tabla 2

Niveles y rangos del cuestionario sobre Desempefio laboral

Rango Nivel

30-71 Bajo
72-111 Promedio
112 - 151 Alto
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3.5.

3.6.

La validez del Cuestionario de Desempefio Laboral, también, se realizé

a traves de la Técnica del Juicio de Expertos.

Finalmente, para medir la confiabilidad del instrumento, se aplicé una
prueba piloto, lo que fue la base para calcular el Baremo de ambos
cuestionarios, el célculo del coeficiente de alfa y determinar consistencia

interna, asi como la correlacion de los items.
Procedimientos

Para realizar el proceso de recoleccion de datos, usando los
instrumentos correspondientes, fue necesario realizar el siguiente

proceso:

En primera instancia, se procedio a elaborar el instrumento referente a
las variables por analizar validado por los expertos en la rama y dirigido
a la poblacion en estudio mediante la plataforma virtual Google Forms.
Posteriormente, se procedié a determinar el periodo de tiempo que
implicé la recoleccion de datos, esto permitio establecer los limites de
tiempo sin perjudicar el horario de los involucrados en el estudio, a
quienes después se les aplico el cuestionario. Finalmente, los resultados
obtenidos fueron detallados en un cuadro Excel para realizar el andlisis

correspondiente.
Método de andlisis de datos

La recopilacion, consolidacion y agrupamiento de datos se realizé en el
programa Microsoft Excel 2016, primero se elabord la base de datos
correspondiente a cada dimension en estudio, para que se pueda
realizar la suma de cada puntuacion de variables. Posterior a ello, se
exportaron esos datos al programa SPSS V26, que fue el encargado de
procesar los datos y respuestas estadisticamente, los que se
proyectaron en tablas, graficos y porcentajes. Asimismo, el coeficiente
de correlacion rho de Spearman permitio determinar el grado de relacion

entre el estrés post traumatico y el desempefio laboral.
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3.7. Aspectos éticos

Siguiendo los lineamientos propuestos del Departamento de Etica, se
plasmaron criterios éticos como la honestidad que implica la transmision
de informacién de data considerando lineamientos de transparencia y la
no manipulacion de los resultados obtenidos al final de la investigacion,
asi como también la difusion clara y concisa de los hechos investigados.
Ademas, la autora debe respetar la propiedad intelectual del material
literario de otros investigadores; la responsabilidad, que engloba ciertos
criterios en cumplir con los requisitos legales, éticos y de seguridad del
estudio; finalmente, la justicia, que hace referencia al trato equitativo con
todos los involucrados dentro del proyecto de investigacion sin ejecutar
actos discriminatorios o excluyentes. Finalmente, se hace hincapié en
gue la investigacion es de autoria propia, en la cual se respetan las
posiciones, enfoques y derechos de los autores mencionados en el
desarrollo del estudio mediante la elaboracion de referencias

bibliograficas acorde a la Norma APA 7ma edicion.
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RESULTADOS

Objetivo general: Determinar la correlacion entre el estrés postraumatico y

el desempefio laboral en el gremio de enfermeras durante el COVID — 19.

Para medir la relacion entre las variables se consideran las siguientes

suposiciones

HO: No existe relacion entre el estrés postraumatico y el desempefio laboral

en enfermeras de los establecimientos sanitarios de Nuevo Chimbote, 2022

H1: Existe relacién entre el estrés postraumatico y el desempefio laboral en

enfermeras de los establecimientos sanitarios de Nuevo Chimbote, 2022.
Regla de decision

Sip < 0,05 se acepta H1

Sip > 0,05 se rechaza H1

Tabla 3

Relacion entre el estrés postraumético y el desempefio laboral en el gremio

de enfermeras durante el COVID — 19, Nuevo Chimbote, 2022.

Desempefiio

laboral
Rho de Estrés Coeficiente de correlacion -,689
Spearman postraumético Sig. (bilateral) ,000
N 50

Nota: Se muestran los resultados de la correlacion estrés postraumatico y el desempefio

laboral
En cuanto a los resultados se encontré un valor de Rho de Spearman igual

a -0,689 lo que representa que el estrés postraumatico esta en relacién
inversa con el desemperio laboral, ademas se obtuvo un valor de p menor a
0,05 lo que permite rechazar el Ho y aceptar H1, concluyendo que estrés
postraumatico esta relacionada significativamente con el desempefio laboral

en el gremio de enfermeras durante el COVID — 19, Nuevo Chimbote, 2022.
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Objetivo especifico 1: Identificar la presencia de estrés postraumatico en el

gremio de enfermeras durante el COVID — 19, Nuevo Chimbote
Tabla 4
Presencia de estrés postraumético en el gremio de enfermeras durante el

COVID - 19, Nuevo Chimbote

F %
Leve 28 56,0
Moderado 17 34,0
Alto 5 10,0
Total 50 100,0

Nota: Se muestran los resultados del estrés postraumatico en el gremio de enfermeras
durante el COVID — 19, Nuevo Chimbote.

En la tabla 1 mostrada anteriormente, se observa que, de 50 enfermeras
consideradas para el estudio, quienes representan la totalidad de
participantes, es decir el 100%; con respecto a los niveles de presencia de
estrés postraumatico, 28 de ellas que representan el 56% del total indicaron
un estrés postraumatico leve, mientras que 17 manifestaron un nivel
moderado vy, finalmente, solo 5 indicaron que presencian un nivel alto de

estrés postraumatico.

60.0% 56.0%
50.0%

40.0%

34.0%

30.0%

20.0%

10.0%

10.0%

0.0%
Leve Moderado Alto

Figura 1. Presencia de estrés postraumatico en el gremio de enfermeras
durante el COVID — 19. Nuevo Chimbote
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Objetivo especifico 2: Establecer el nivel de desempefio laboral en el

gremio de enfermeras durante el COVID — 19.
Tabla 5
Nivel de desempeiio laboral en el gremio de enfermeras durante el COVID

— 19, Nuevo Chimbote

F %
Bajo 5 10,0
Promedio 13 26,0
Alto 32 64,0
Total 50 100,0

Nota: Se muestran los resultados del desempefio laboral en el gremio de enfermeras
durante el COVID — 19, Nuevo Chimbote

En la tabla 2 mostrada anteriormente, se observa que de 50 que representa
el 100,0% de enfermeras 64,0% muestra un desempefio laboral alto; 26,0%
un desempefio laboral promedio, mientras que solo el 10,0% muestra un
desempenio laboral bajo. Estos resultados determinan que existe un plan de
contingencia por parte de los directivos para generar un balance entre la

calidad de vida y el desempefio en el trabajo enfermero.

70.0%

64.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0% 26.0%

20.0%

10.0%

10.0%

0.0%
Bajo Promedio Alto
Figura 2.Nivel de desempefio laboral en el gremio de enfermeras durante el COVID —
19, Nuevo Chimbote
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DISCUSION

La investigacion tuvo como propoésito establecer la relacion entre el estrés
postraumatico y el desempefio laboral en el gremio de enfermeras durante
el COVID - 19 en Nuevo Chimbote, para lo cual se determinaron una serie
de actividades e instrumentos que permitieron recopilar los resultados y
datos necesarios para responder a lo cuestionado. En el presente capitulo
se describen los resultados y se sintetizan con los enfoques tedricos
propuestos, de manera que se pretende realizar un método de triangulacién

de datos.

La discusion empieza con la sintesis de las ideas plasmadas por los expertos
mencionados en el desarrollo de la investigacion y con los resultados
obtenidos posterior a la aplicacion de los instrumentos. El trastorno de estrés
postraumatico es un factor mental alterado por las situaciones vulnerables
vividas en el contexto de una persona, las mismas que dejan secuelas fisicas
0 mentales y que no pueden ser controladas de manera sencilla, por lo cual
deben intervenir una serie de estrategias médicas (Carrelon, 2016). Por otro
lado, algunos factores desencadenantes del estrés postraumatico como la
depresion, la ansiedad, la frustracion, entre otros, influye en la capacidad
laboral y, por ende, en el nivel de desempefio del profesional enfermero al
momento de afrontar sus obligaciones laborales durante un contexto

sanitariamente insostenible.

En respuesta al objetivo general que midié la relacién entre el estrés
postraumatico y el desempefio laboral, se establecié que, el coeficiente de
correlacién Rho de Spearmean fue de -0.689, lo que finalmente, indicé una
relacion inversa con la segunda variable, afirmando que el TEPT esta
asociado significativamente con el desempefio laboral. En el estudio se
determindé un alto indice correlativo debido a la incidencia los factores
estresantes y eventos acontecidos durante la atencion en un contexto de
pandemia, asi como la falta de atencion por parte de las organizaciones a
nivel nacional para atender los requerimientos del grupo sanitario (médicos,

enfermeros, técnicos, entre otros) de diferentes partes del Peru.
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Estos hallazgos se contrastan con lo propuesto por Schuster y Dwyer (2020)
qguienes analizaron la relacion entre el estrés crénico por alta carga de trabajo
mental y el desempefio laboral de las enfermeras encargadas de atender a
pacientes diagnosticados con COVID — 19. Los autores hacen referencia
gue, a medida que la tasa de trastorno de estrés postraumatico (TEPT) entre
el personal sanitario continlba aumentando, los terapeutas ocupacionales
estan cada vez mas preocupados por el impacto de este trastorno en la
salud, el rendimiento ocupacional y la calidad laboral. Ahora bien, las
actividades institucionales dirigidas a reducir este nivel de incidencia entre
los factores determinantes del estrés en el desempefio laboral deben estar
dirigidas a generar mayor aceptacion personal y redireccionamiento de las
funciones institucionales para generar mayor consolidacién en las

actividades conjuntas en el area de enfermeria.

El aporte realizado por Yilmaz (2020) se suma a la contrastacion de estos
resultados, en los cuales explica como es que el desempefio laboral tiene
una estrecha correlacion con el conflicto y estrés en el lugar de trabajo.
Determinando asi que, el ambiente laboral es un mecanismo fundamental
para establecer adecuadas acciones participativas de los trabajadores y
propiciar un trabajo en conjunto con la finalidad de aminorar la carga laboral

y, directamente, el estrés cronico por excesivas obligaciones.

Asimismo, los autores refieren que los factores de depresion y frustracion
emocional intervienen en el desempefio de los profesionales, y mientras, ese
manejo sea manejado inadecuadamente, los trabajadores no encontraran un

balance laboral entre las obligaciones y la calidad de vida.

Finalmente, las organizaciones correspondientes, a pesar de estar en una
fase pasiva de la pandemia, se debe prestar gran atencién en la
implementacion de nuevos procedimientos que aborden los factores de
riesgo destacados, especialmente en grupos vulnerables, para superar el

impacto psicoldgico de la pandemia de COVID-19

El primer objetivo especifico identificd el nivel de presencia de estrés
postraumatico en las enfermeras que formaron parte de la primera fila en

atencion a los pacientes diagnosticados con COVID — 19. El hallazgo mas
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relevante determiné que mas de la mitad de encuestadas (56%)
manifestaron sentir un nivel leve de TEPT y solo 10% con un nivel alto,
quienes presentan dificultades para desarrollar sus actividades
profesionales, en la actualidad. Estos hallazgos concuerdan con lo propuesto
por Blanco et al., (2022), quien en su aporte explica el nivel de prevalencia
del TEPT en personal del area enfermeray cuales son los factores incidentes
en el trastorno. En su estudio determin6 que, mediante la aplicacion de la
Escala de Percepcion de Riesgo modificada (PRS modificada), Escala Breve
de Resiliencia (BRS) y Escala de Trauma de Davidson (DTS), casi el 50%
de enfermeros fue diagnosticado con un nivel alto de TEPT debido a hechos
gue quedaron plasmados en la vida del individuo durante la pandemia como
la pérdida de un familiar, la experiencia de vida durante las olas mas altas
de contagio y la falta de recursos en los establecimientos sanitarios para
cubrir la demanda durante esas épocas. Asi pues, estos factores se
asemejan a los descritos por las enfermeras que formaron parte del contexto
del presente estudio, en donde donde la distribucion y disponibilidad de
recursos necesarios resultaron ser criterios deficientes y poco atendidos por

los directivos de los establecimientos sanitarios.

Quien se suma a esta discusion es el estudio realizado por Arango, et al.,
(2020), el cual explica que la presencia del trastorno de estrés postraumatico
esta vinculada con otros desérdenes mentales desarrollados en contextos
criticos y de alto nivel de estrés. De esta forma, el articulo explicé de forma
particular, segun expertos neuropsicologos, la depresién es uno de los
factores de riesgo clinicos modificables para el TEPT; contrastando con el
estudio, las enfermeras manifestaron sentirse perdidas contextualmente y
desmotivadas cuando suelen cumplir con su jornada laboral con tendencia a
pasar muchas horas en el establecimiento; no obstante, este efecto no ha
sido predominante ni mucho menos ha ocasionado complicaciones severas
en los trabajos de las enfermeras. El aporte investigativo hace una reflexiéon
en base a que, los trabajadores de la salud publica estuvieron en riesgo de
padecer por consecuencias negativas para la salud mental debido a la

prolongada demanda de responder a la pandemia. Sin embargo, el alcance
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de las condiciones de salud mental entre los trabajadores de salud publica

durante la pandemia de COVID-19 es, aun, incierto (Bryant et al., 2021)

En el mismo sentido, los resultados se logran complementar con lo planteado
por Johnson et al. (2020) quienes manifestaron que, de un total de
enfermeros, el grupo femenino fue el mas afectado y predominante en lo que
respecta a niveles de prevalencia del TEPT. El grupo de enfermeras tiene
mayor vulnerabilidad debido a su alto grado de sensibilidad y poca resiliencia
con lo ocurrido al exterior; en efecto, de acuerdo a su estudio, la resiliencia
es una parte esencial del afrontamiento y la experiencia de ajuste en el
proceso de recuperacion del trauma. De esta forma, para las enfermeras
analizadas es importante mencionar que, las personas con rasgos de mayor

resiliencia son menos susceptibles a los sintomas del TEPT.

En efecto, estos resultados son relevantes desde el punto de vista clinico
porque sugieren que la pandemia de COVID-19 podria considerarse como
un evento traumatico. Es por ello que, las intervenciones psicologicas para
contrarrestar los efectos psicopatolégicos a corto y largo plazo, como
consecuencia de la pandemia de COVID-19, parecen ser necesarias.

Con respecto al segundo objetivo especifico encargado de establecer el nivel
de desempefio laboral en el gremio de enfermeras durante la pandemia, se
determin6é que 32 enfermeras evidenciaron un nivel alto de desempefio
laboral durante el contexto pandémico, mientras que solo 5 resultaron
manifestar un bajo desemperio en el centro laboral. Estos ultimos hallazgos
se vieron explicados por factores intrinsecos dentro del personal enfermero,
gue incidieron, en mayor medida, en el desenvolvimiento profesional durante
las jornadas de trabajo. No obstante, los progresivos aumentos en lo que
respecta al nivel de desempefio se han evidenciado debido a las correctas
medidas y estrategias disefiadas por las entidades sanitarias para mitigar el
impacto psicolégico en el desempefio de los profesionales durante el
contagio por COVID - 19.

Del mismo modo, el estudio de Tong (2018) que se enfoco en analizar como
el trabajo significativo incide en el desempefio laboral y, finalmente, en la

calidad de atencidon en el servicio de enfermeria. El autor mencion6é que
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algunos de los factores estaban relacionados con el nivel educativo del
personal enfermero y la calidad de trabajo que existe en el area. De esta
forma, asi como en todos los establecimientos de salud, las complejidades
de las relaciones interpersonales dentro del dominio clinico, y los problemas
criticos que enfrentan las enfermeras a diario, indican que la moral, la
satisfaccion laboral y la motivacion son componentes esenciales para
mejorar la eficiencia, desempefio laboral y la comunicacién entre el personal

en el lugar de trabajo.

Otro de los enfogues que contrastan los hallazgos encontrados es el
propuesto por Loyola et al. (2021), que expone como es que la sobrecarga
fisica y emocional impacta en el desempefio del personal enfermero. En
efecto, lo que se evidencio también en la investigacién realizada por la autora
es que, la carga laboral, en muchas ocasiones, insostenible por el grupo
enfermero fue considerado como uno de los factores mas relevantes para
desencadenar bajos niveles de desemperio laboral. En efecto, la estabilidad
emocional manejada inadecuadamente dificultaba el cumplimiento de metas

y objetivos.

Se evidencian que son innumerables las quejas y reclamos referidas a la alta
carga laboral y el indice va en potencial aumento mas adn cuando gran parte
de los colegas se ve en la obligacion de renunciar o solicitar permisos por
motivos personales o por comorbilidad. Efectivamente, este sindrome afecta
negativamente la vida social, fisica y psicolégica del individuo, el
agotamiento se asocia con el derrocamiento de la ética, el rendimiento
laboral deteriorado, la ausencia del trabajo y el contacto inapropiado con los
pacientes, asi como con el inadecuado desempenio laboral que es un factor

esencial para que los servicios sean prestados de manera garantizada.

Por su parte, Lalon y Conchago (2015) en su estudio sefialaron que el factor
desempeiio laboral debe ser evaluado desde cinco perspectivas diferentes
gue inciden en el desarrollo profesional de un profesional: enfoque de tareas,
asignacion de responsabilidades, distribucion de funciones, nivel de
conocimientos, y habilidades o capacidades desarrolladas en el trabajador.

Asimismo, una adecuada proyeccion, planeamiento y distribucion de
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incentivos/remuneraciones también son factores influyentes en el
desemperiio laboral con la finalidad de asegurar y garantizar el adecuado

cumplimiento de objetivos y metas establecidas con la organizacion.

De esta forma, segun el analisis de los constructos, se pretende generar
mayor motivacion en el personal enfermero, que es el encargado de atender
todos los requerimientos de los pacientes y tomar decisiones en su area
respectiva, rigiéndose a un alto grado de responsabilidad y presién. Por otro
lado, el andlisis del desempefio laboral es fundamental porque permite
evaluar el comportamiento, actitud y percepcién del trabajador con respecto
a las funciones delegadas por los altos mandos y directivos del lugar de
trabajo, considerando, también, que el trabajo conjunto o colectivo se
convierte en un mecanismo fundamental para optimizar el desempefio

laboral.

En sintesis, la fuerte carga laboral y la inestabilidad emocional son un
problema de salud desafiante, motivo por el cual se convierten en altamente
perjudicial para los seres humanos y los sistemas de salud, en torno al
desempeirio profesional de los trabajadores. Por lo tanto, en los ultimos afios,
se debe prestar especial atencion a la investigacion sobre los factores
incidentes en el desempefio laboral, especialmente entre las profesiones de

enfermeria.
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VI. CONCLUSIONES

Primero. Se concluye que, se identificO que predomina un nivel leve en lo
gue respecta a la presencia de estrés postraumatico en las
enfermeras que formaron parte del estudio, esto es explicado por la
coyuntura vivida durante las olas de contagio por el virus Covid — 19
y las repercusiones psicologicas desencadenadas al desempefiarse
en un escenario donde se registraban decesos diarios, desesperacion

y frustracién por no encontrar una solucion a tal escenario.

Segundo. Se concluye que, el nivel predominante en lo respecto a
desemperio laboral fue alto, con mas de la mitad de las enfermeras
encuestadas manifestando lo mencionado. A pesar de la coyuntura
sanitaria, el grupo enfermero desempefio un papel fundamental como
primera linea de atencién en los establecimientos sanitarios, esto
debido a las adecuadas estrategias hospitalarias disefiadas por las
entidades y organizaciones que velan por reconocer el desempefio de

estos profesionales.

Tercero. Se concluye que, los elementos del cuestionario presentaron una
distribucion no normal y fueron evaluados mediante la prueba de

Kolmogorov Smirnov.

Cuarto. Se concluye que existié un valor de Rho de Spearman igual a -
0,689, lo que representod que el estrés postraumatico esta en relacion
inversa con el desempefio laboral, aceptando la hipotesis alterna (H1)

gue afirmo la relacion significativa entre ambas variables.
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VII.

RECOMENDACIONES

Primera. Al Jefe de la oficina de recursos humanos organizar talleres de
afrontamiento del estrés postraumatico dirigido por el personal de
psicologia en coordinacion con una consultora en salud mental
acreditada por el MINSA en donde se valoren métricas psicoldgicas
relacionadas con temor al contagio e inteligencia emocional para

enfrentar la cuarta ola de pandemia.

Segundo. Al jefe de la oficina de presupuesto de la Unidad Ejecutora
considerar el pago de las horas complementarias al personal
enfermero, asimismo, gestionar la condicion del personal CAS COVID
para una mejor estabilidad laboral en el sistema de salud; se debe
considerar que esta motivacion extrinseca favorece el rendimiento

laboral de estos trabajadores

Tercero. A los encargados del departamento de investigacion de las
unidades ejecutoras de hospitales y DIRESA, sugerir a los
investigadores realizar trabajos de tesis en valoracion de instrumentos
que puedan medir el nivel de miedo al contagio en escenarios de

pandemia.

Cuarto. A los jefes de los departamentos de investigacion de maestria en
salud publica y gestion de servicios de salud implementar lineas de
investigacién relacionadas a las nuevas pandemias que se presentan
en el mundo y de esta manera gestionar las nuevas formas de

convivencia entre profesionales de salud.

Quinto. En los establecimientos sanitarios implementar técnicas para tratar
el trastorno postraumatico tales como la utilizacion del modelo
cognitivo-conductual (exposicion en vivo 0 en imaginacién,
desensibilizacion sistematica, reestructuracién cognitiva) y la terapia
EMDR (desensibilizacion y reprocesamiento a través de movimientos

oculares).
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ANEXOS
Anexo 01. Operacionalizacién de variables

- - ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE
MEDICION
Indiferencia del
E _ estresor
I§ una carac_t]:an?u;a Evitacion Evitacién de
clinica maf"de.s.g a sobrecarga de
por —un ndividuo : T pensamientos | (1) Nunca,
posterior a vivenciar | Es una manifestacion clinica - .
L . P Pensamientos | (2) Casi
una experiencia un|que se origina a raiz de un
. o : . sobre el suceso | hunca
. . evento o situacién |suceso imprevisto, que Z '
V.1: Estres . . - Imagenes
ostraumatico agobiante y de alto |origina secuelas a largo Intrusion relacionadas (3) A veces,
P impacto psicolégico, | plazo y sera medido a través Suen ol (4) Casi
que podria | de la Escala de impacto de uenos con € siempre
: factor estresor pre,
desencadenar en un | evento-revisada (EIE-R). E . 5 (siempre)
sentimiento de int mouongs
amenaza (Mejia, et Hi L internas positivas
al., 2020) iperactivacion Emociones
internas
negativas
Cumplimiento con Totalmente
Se caracteriza por el el horario laboral d d
esfuerzo fisico e Atenciones e acuerdo
intelectual de los realizadas en el | (TA)=5
seres humanos, que | Es la capacidad para poder | Asistencia/puntualidad | periodo de tiempo | De acuerdo
favorece al realizar las actividades establecido (DA)=4
desarrollo de propuestas en un periodo de Cumplimiento en | |ndiferente
V.2: acciones creativas y tiempo determinado todas las ()=3
Desempefio productivas, logrando metas y objetivos actividades En
laboral mediante la establecidos. Se medir4 a Trabajo
utilizacion de través de las dimensiones Trabaio en equino cooperativo | desacuerdo
instrumentos, propuestas en un ! quip Coordinacion | (ED)=2;
materiales, técnicas cuestionario entre pares Totalmente
para generar bienes Cumplimiento de |en
y servicios” (Lalon y - objetivos desacuerdo
Conchago, 2015) Productividad Uso efectivo de | (Tp)=1.
recursos




Aprovechamiento
de recursos

Respeto/responsabilidad

Aceptacién de
pensamientos y
opiniones

Cumplimiento con
los deberes
institucionales

Calidad laboral

Adecuado clima
organizacional

Carga laboral
aceptable

Trabajo bajo presién

Atencion urgente

Aceptacion de
responsabilidades




Anexos 02: INSTRUMENTOS

Escala de impacto de evento-revisada (EIE-R)

INTRODUCCION

El objetivo del presente instrumento es medir el nivel de postraumatico en el grupo
poblacional de estudio. Se agradece por anticipado su participacion en el estudio, se le

informa ademas que toda la informacién sera manejada anénimamente.
DATOS INFORMATIVOS

EDAD:

TIEMPO DE SERVICIO: afos

ESTADO CIVIL:

CUESTIONARIO

A continuacion, se presenta una lista de dificultades que a veces tienen las personas
después de haber vivido un evento traumatico (como atender sanitariamente en primera
linea durante la COVID-19). Lea cada elemento y luego indigue cuan estresante ha sido

para usted cada dificultad vivenciada en aquel contexto.
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Cualquier recuerdo me hacia sentir lo que senti
1 |antes
2 | Tenia problemas para permanecer dormido.
3 | Otras cosas me hacian pensar en el suceso.
4 | Me sentia irritable y enojado
Procuraba no alterarme cuando pensaba o
5 |recordaba lo sucedido.
6 | Pensaba en ello aun cuando no queria.
Sentia como si no hubiese sucedido o no fuese
7 |real
Me mantenia lejos de cualquier cosa que me
8 |recordara lo sucedido.
9 |Imagenes del suceso asaltaban mi mente
10 | Me sobresaltaba y asustaba facilmente.
11 |Intentaba no pensar en el suceso
Me daba cuenta de que quedaban muchos
12 sentimientos sin resolver
Mis sentimientos sobre el suceso estaban como
13 |adormecidos.
Me encontraba como si estuviese funcionando o
14 sintiendo como durante el evento.
15 | Tenia problemas para conciliar el suefio
Me invadian oleadas de fuertes sentimientos
16 | sobre lo sucedido.
17 | Intentaba apartarlo de mi memoria.
18 | Tenia problemas de concentracion.
Cosas que me recordaban lo sucedido me
causaban reacciones fisioldgicas tales como
transpiracion, dificultad al respirar, nauseas o
19 |taquicardia
20 | Sofiaba con lo sucedido.
21 | Me sentia vigilante y en guardia.

22

Intentaba no hablar de ello.




Cuestionario sobre desempefio laboral

El objetivo del presente instrumento es medir el nivel de desempeifio laboral en el grupo
poblacional de estudio. Se agradece por anticipado su participacion en el estudio, se le
informa ademas que toda la informacion serd manejada anonimamente. El cuestionario

tiene la siguiente escala valorativa:

1 2 3 4 5
Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre
N° ENUNCIADO Nunca | &8 A Casl | giempre

Nunca | veces | siempre

ASISTENCIA/PUNTUALIDAD

¢, Cumple con su programacion de turnos
sin presentar algin reclamo?

En el caso que se ausentara de su
2 | trabajo, ¢Comunica inmediatamente a
su jefe inmediato?

Cuando hay reuniones del servicio,
3 | ¢Acude puntualmente, sin  poner
excusas?

¢ Cuando se ausenta de sus labores, es

4 por causa justificada?
5 ,Recibe sus turnos a la hora
programada?
TRABAJO EN EQUIPO
6 ¢, Se siente identificado con su grupo de
trabajo?
7 ¢ Puede emitir sus puntos de vista para

el manejo de pacientes?

¢ Mantiene buenas relaciones
8 | interpersonales con el equipo
multidisciplinario?

¢Comparte  sus conocimientos vy
9 | experiencias con los nuevos integrantes
del servicio?

¢ Participa en las reuniones grupales de

10 trabajo?

PRODUCTIVIDAD

¢, Coopera con sus comparieros para que
11 | termine con su trabajo, aunque no esté
dentro de sus funciones?

¢No necesita de la supervision para

12 ! ;
realizar su trabajo de forma adecuada?
¢ Prioriza la atencién de sus pacientes,
13 ;
de acuerdo a sus necesidades?
14 ¢ Termina con sus labores a tiempo para
entregar su turno?
15 ¢Designa actividades y funciones al

personal a su cargo, de acuerdo al grupo




ocupacional, para conseguir terminar el
trabajo en el tiempo programado?

RESPETO/RESPONSABILIDAD

16

SAcata las 6rdenes, disposiciones y
muestra respeto ante su jefe inmediato?

17

Al ingresar a su servicio, ¢Saluda al
personal 'y pacientes que se
encuentren?

18

Las relaciones que mantiene con su
equipo de trabajo, ¢Se basan en el
respeto y cordialidad mutuos?

19

La informacién de sus pacientes, ¢Los
maneja respetando el secreto
profesional?

20

¢, Cumple con lo dispuesto en el Manual
de Organizacion y Funciones del
servicio?

CALIDAD LABORAL

21

Durante la atenciéon de sus pacientes,
,Cumple con las medidas de
bioseguridad?

22

¢Usted considera que es necesario el
uso racional y adecuado de los equipos
e insumos?

23

¢Considera que su trabajo con los
estandares de calidad del
establecimiento de salud?

24

Usted toma en consideracion las
quejas del usuario externo?

25

¢ Considera usted que el personal de
salud tiene que mantenerse actualizado
€n sus conocimientos?

TRABAJO BAJO PRESION

26

Cuando hay un accidente y llegan
victimas en masa, ¢ Se mantiene serena
y prioriza la atencién?

27

¢ Presenta alguna queja o reclamo ante
su jefe inmediato cuando siente que le
recargan de trabajo?

28

¢iConsidera que estd dispuesta a
trabajar los feriados y fines de semana?

29

Cuando se entera que su servicio esta
lleno, ¢No busca una excusa para no ir
a trabajar?

30

¢ Siente que se adapta al ritmo de trabajo
de su servicio?




Anexo 03. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO 1

CARTA DE PRESENTACION

Mg. Torres Malo, Nestor Gonzalo
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS,

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, y, asimismo, hacer de
su conecimiento que, siendo estudiante de la Escuela Posgrado de la UCV, campus Chimbote,
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder

desarrollar una investigacién con el objetivo de obtener el grado académico de Maestra en
Gestion de los servicios de la salud.

El titulo del Proyecto de investigacién es: *Estrés postraumatico y desempefio laboral en el
gremio de enfermeras durante el Covid - 19, Nuevo Chimbote, 2022 y siendo imprescindible
contar con la evaluacion de docentes especializados para poder aplicar el instrumento en
mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotado conocimiento de la
variable y problematica, y sobre el cual realiza su ejercicio profesional,

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carla de presentacién.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que presta a la presente.

Atentamente.

\i
Valdérrama/Custodio, Katherin

D.N.I: 47597702
Celular; 941927289




DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES Y

SUS DIMENSIONES

Variable Estrés postraumatico:

Es una caracteristica clinica manifestada por un individuo posterior a vivenciar
una experiencia un evento o situacién agobiante y de alto impacto psicolégico,
gue podria desencadenar en un sentimiento de amenaza (Mejia, et al., 2020).
Dimensiones:

Evitacién: Es el grado de indiferencia del estresor con respecto a lo que sucede
en entorno, asi como esquivar la sobrecarga de pensamientos.

Intrusién: Criterio que agrupa todos los pensamientos, imagenes y suefios
relacionados con el estresor

Hiper activacion: Son las propias emociones internas desarrolladas por el
individuo, asi como la impulsividad, irritabilidad y enojo).

Indicadores: Indiferencia del estresor, Evitacion de sobrecarga de
pensamientos, Pensamientos sobre el suceso, Imagenes relacionadas, Suefios
con el factor estresor, Emociones internas positivas, Emociones internas
negativas.

Consta de 22 items.

Variable Desemperfio laboral:

Se caracteriza por el esfuerzo fisico e intelectual de los seres humanos, que
favorece al desarrollo de acciones creativas y productivas, mediante la
utilizacién de instrumentos, materiales, técnicas para generar bienes y servicios”
(Lalon y Conchago, 2015).

Dimensiones:

Asistencia/puntualidad: Es una virtud de coordinarse cronolégicamente para
cumplir una tarea requerida o satisfacer una obligacion en un plazo
anteriormente comprometido o hecho a otra persona.

Trabajo en equipo: Es una capacidad que se expresa mediante una labor
llevada a cabo a través de un conjunto de integrantes que tienen un objetivo
comun mediante la solucion conjunta de problemas.

Productividad: Es una medida economica que calcula cuantos bienes y
servicios se han producido por cada factor utilizado (trabajador, capital, tiempo,

tierra, etc) durante un periodo determinado.



Respeto/responsabilidad: Es un valor que permite al ser humano reconocer,
aceptar, apreciar y valorar las cualidades del préjimo y sus derechos.

Calidad laboral: Es la satisfaccion del empleado con una variedad de
necesidades a través de recursos, actividades y resultados derivados de la
participacion en el lugar de trabajo.

Trabajo bajo presidn: Es la capacidad para realizar un trabajo cuando el tiempo
requerido para su realizacion.

Indicadores: Cumplimiento con el horario laboral, Atenciones realizadas en el
periodo de tiempo establecido, Cumplimiento en todas las actividades, Trabajo
cooperativo, Coordinacion entre pares, Cumplimiento de objetivos, Uso efectivo
de recursos, Aprovechamiento de recursos, Aceptacion de pensamientos y
opiniones, Cumplimiento con los deberes institucionales, Adecuado clima
organizacional, Carga laboral aceptable, Atenciéon urgente, Aceptacion de

responsabilidades

Consta de 30 items.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL ESTRES

POSTRAUMATICO
. | Direccion :
N del ftem DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® Claridad® | Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: EVITACION Si | No Si | No Si | No

5 Procuraba no alterarme cuando pensaba o recordaba lo

Directo | sucedido. ¥ e pd
7 Directo Sentia como si no hublese sucadido o no fuese real. P4 7( v
8 Direct Me mantenia lejos de cualquier cosa que me recordara lo

= sucadido. X )( pe
11 | Directo | Intentaba no pensar en €l suceso. bes X X
’ Me daba cuenta de que quedaban muchos sentimientos sin
12 | Directo | rocoiver. X X x
13 | Directo Mis sentimientos sobre el suceso estaban como adormecidos. | X l x ra
17 | Directo | Intentaba apartarlo de mi memoria. ¥ | % ¥
22 | pirecto | Intentaba no hablar de elio. 7 | X X
DIMENSION 2: INTRUSION Si [ No | Si | No | Si |No
- Cualgquier recuerdo me hacia volver a sentir lo que senti ,
1 Directo e pps | x v, » - "
L e |
2 Directo Tenia problemas para permanecer dormido. ) 5% X
3 Directo Ofras cosas me hacian pensar en el Suceso. ’ ¥4 ' ¥ X
6 Directc | pensaba en ello aun cuando no queria. p-4 K %
-

9 Directo | imagenes del suceso asallaban mi mente. \ | X X



N

16 | Directo | Me invadian oleadas de fuertes sentimientos sobre lo v
sucedido. ). S k
N 4
20 | Directo | gofaba con lo sucedido. o X b
DIMENSION 3: HIPERACTIVACION Si | No | Sl | No | Si |No
4 | Directo | pme sentia imitable y enojado. ¥ ¥ %
10 | Directo | pe sobresaltaba y asustaba faciimente. Y ¥ ¥
14 | Directo | Me encontraba como si estuviese funcionando o sintiendo ¥ ¥
como durante el suceso, X
15 | Direclo | yenia problemas para conciliar el suefio. ¥ X ¥
18 | Direclo | Tenia problemas de concentracin. ¥ ¥ 7(
Cosas que me recordaban |o sucedido me causaban
19 | Direclo | reacciones fisiologicas tales como transpiracion, dificuttad al | X X X
respirar, nauseas o laquicardia
21 | Directo | Me sentia vigilante y en guardia i )‘ ¥
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO ESTRES POSTRAUMATICO

Dhﬁur\ra i ones:

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable LA Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Torres Malo, Néstor Gonzalo
DNI: 44921484

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en |a variable y problemética de investigacitn)

o .
e | L{& ‘j‘-!.l" [N &:'sdlhﬂ L e -.Eb‘ 'I
! |
\ ]
" |

| Lr Salup

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacisn)

:[_'|1

|
inz
o3

*Pertinencia: £ fem comesprnce al concepto tednco formulads,
Relevancia: El itam es apropiado para represantar al componenis o
dimanadn expeciiica del cmstructs

Claridad: Se entende sn difizuliad algura of erunciado del fam, es
conces, exash y directa

Mot Sufisenciz se dop suficenna cuanda los Hems planteados son
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL DESEMPENO LABORAL

Direccién g
N® ol am DIMENSIONES / items Perlinencia' Relevancia® | Clandad® | Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: ASISTENCIA / PUNTUALIDAD Si | No | Si | No | Si | No
5 ¢ Cumple con su programacion de turnos sin presentar algion
Direclo | reclamo? ¥ ¥ W
> ] En el caso que se ausentara de su lrabajo, ,Comunica
Directo | ;- mediatamente a su jefe inmediato? ¥ ¥ ¥
3 . Cuando hay reuniones del servicio, JAcude puntuaimente, sin
Directo | oner excusas? ¥ 76 ¥
4 Directo ¢, Cudndo se ausenta de sus labores, es por causa justificada? )C ‘{ 7c
5 Directo ¢Redbe sus turnos a la hora pregramada®? 7[ 70 )0
DIMENSION 2 : TRABAJO EN EQUIPO Si No Si | No | SIi | No
6 Directo | & Se€ siente identificado con su grupo de trabajo? v, v \
2 ¢ Puede emitir sus puntos de vista para el manejo cde
7 Directo B 7(
pacientes? ) 4 ¥
¢ Manliene buenas relaciones interpersonales con el equipo
8 Directe S 4
multidisciplinario? ¥ v
Direct ¢ Comparie sus conccimientos y experiencias con 10s nuevos v
o el integrantes del servicio? | ?0 ¥
10 Directo ¢ Participa en las reuniones grupales de trabajo? e 7 )C
DIMENSION 3: PRODUCTIVIDAD Si No Si | No SI No
¢ Cocpera con sus companercs para que termine con su .
1 | Directo ; : - ¥ ¥
' trabajo, aunque no esté dentro de sus funcones? /
12 l Directo ¢ No necesita oe |a supervision para realizar su trabajo de 7[ ] )0




forma adecuada?

¥ % %
13 LPnoﬁzalaatandéndompadentes.deawerdoam
necesidades? X e X
14 Inversa ;. Termina con sus labores a tiempo para entregar su turno? ¥ 7‘ v
¢ Designa actividades y funciones al personal a su cargo, de
15 Directo | acuerdo al grupo ocupacional, para conseguir terminar el X pa
trabajo en el tiempo programado? X
DIMENSION 4: RESPETO/RESPONSABILIDAD Si No Sl | No | SI | No
16 Directo LAcatz las ordenes, disposiciones y muestra respeto ante su
jefe inmediato? ¥ ¥ \e
| 17 Directo Al ingresar @ su senicio, ¢ Saluda al personal y pacientes
< gue se encuentren? ¥ ~ X
e . Las relacionas que mantiene con su equipo de trabajo, ;Se X
bzsan en el respeto y cordialidad mutuos? X *
Y — - -
19 - informacion de sus pacientes, jLos maneja respetando el \/ }(
secreto profesional? ¥
Cum o di i
20 O é : ple con dns.p.ueslo en el Manual de Crganizacion y ?(
| Funciones del servicio? ¥ X
DIMENSION 5: CALIDAD LABORAL Si | No | Si | No | Si | No
= Ohecio Durgnte £ am‘ncién de sus padientes, ,Cumple con las
medidas de bicseguridad? b X X
¢ Usted considera que €s necesario el uso racicnal y
22 Directo h ¥ X
adecuado de los equipos e insumos? >‘
= Tk . Considera que su Irabajo con los estandares de calidad cel
o
establecmiento de salud? W ¥ X
24 Directo ¢Usted toma en consideracién las quejas del usuaric externo? W ¥ x
:  Considera usted que €l personal de salud liene que
25 Pegce mantenerse actualizado en sus conccimientos? }C )( )‘




% x X ¥
' | ¥ ¥ ¥
Cuando se entera que su s 4 fieno. ¢ No busca una 7 ‘
- e SXCUS3 Para no ir a trabajar? ¥ ! -4
30 Dreco | ¢Sente que se adapta al fimo de rabsio de su ServiGo? 7_- j” )‘v
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL
Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable y] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg Torres Malo, Néstor Gonzalo
DNI: 44921484

Formaci6n académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

o1
[ Heguke e @estod ev o5 Servicer o

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

- — - -

—6-2—4-——— — - - — _ -

————— — — — 4

*Pertnencia; £l lem comesponda o concepin lednoo lemulalo
*Rolavancia: El itlem os apropiado para represents al componmis o
dmensdn eepeciica dol consucto

Claridad: So entende sin dfiostad alguna of eruncado dal tem, os
conciso, eaach y drecto

Nota, Suficioncia, 30 Goo suficienoa uando Jad lems plantandos aon
sdceoios para mexde b dimoanson
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EXPERTO 2

CARTA DE PRESENTACION

M3 Romeno Milla, Arelyz Filomena

Drog

AN

I
4
{

"t
)

4]

Asunt>: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me s muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, y, asimismo, hacer de

mIENto que, siendo estudiante de la Escuela Posgrado de la UCV, campus Chimbote,
"SQueno valdar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder
) ar un

na investigacion con el objetivo de obtener el grado académico de Maestra en
Gestion de los servicios de la salud.

El tituio del Proyecto de investigacion es: “Estrés postraumatico y desempenio laboral en el
gremi de enfermeras durante el Covid - 19, Nuevo Chimbote, 2022 y siendo imprescindible
contar con la evaluacion de docentes especializados para poder aplicar el instrumento en
mancion. he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotado conocimiento de |a
vanable y problematica, y sobre el cual realiza su ejercicio profesional.

£l expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de prasentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencidn que presta a la presente.

Atentamente.

/éﬂ/aldw 72
é/yﬂerrary'Custodio. Katherin
D.N.I: 47597702
Celular: 941927289




DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES Y

SUS DIMENSIONES

Variable Estrés postraumatico:

Es una caracteristica clinica manifestada por un individuo posterior a vivenciar
una experiencia un evento o situacién agobiante y de alto impacto psicolégico,
gue podria desencadenar en un sentimiento de amenaza (Mejia, et al., 2020).
Dimensiones:

Evitacién: Es el grado de indiferencia del estresor con respecto a lo que sucede
en entorno, asi como esquivar la sobrecarga de pensamientos.

Intrusién: Criterio que agrupa todos los pensamientos, imagenes y suefios
relacionados con el estresor

Hiper activacion: Son las propias emociones internas desarrolladas por el
individuo, asi como la impulsividad, irritabilidad y enojo).

Indicadores: Indiferencia del estresor, Evitacion de sobrecarga de
pensamientos, Pensamientos sobre el suceso, Imagenes relacionadas, Suefios
con el factor estresor, Emociones internas positivas, Emociones internas
negativas.

Consta de 22 items.

Variable Desemperfio laboral:

Se caracteriza por el esfuerzo fisico e intelectual de los seres humanos, que
favorece al desarrollo de acciones creativas y productivas, mediante la
utilizacién de instrumentos, materiales, técnicas para generar bienes y servicios”
(Lalon y Conchago, 2015).

Dimensiones:

Asistencia/puntualidad: Es una virtud de coordinarse cronolégicamente para
cumplir una tarea requerida o satisfacer una obligacion en un plazo
anteriormente comprometido o hecho a otra persona.

Trabajo en equipo: Es una capacidad que se expresa mediante una labor
llevada a cabo a través de un conjunto de integrantes que tienen un objetivo
comun mediante la solucion conjunta de problemas.

Productividad: Es una medida economica que calcula cuantos bienes y
servicios se han producido por cada factor utilizado (trabajador, capital, tiempo,

tierra, etc) durante un periodo determinado.



Respeto/responsabilidad: Es un valor que permite al ser humano reconocer,
aceptar, apreciar y valorar las cualidades del préjimo y sus derechos.

Calidad laboral: Es la satisfaccion del empleado con una variedad de
necesidades a través de recursos, actividades y resultados derivados de la
participacion en el lugar de trabajo.

Trabajo bajo presidn: Es la capacidad para realizar un trabajo cuando el tiempo
requerido para su realizacion.

Indicadores: Cumplimiento con el horario laboral, Atenciones realizadas en el
periodo de tiempo establecido, Cumplimiento en todas las actividades, Trabajo
cooperativo, Coordinacion entre pares, Cumplimiento de objetivos, Uso efectivo
de recursos, Aprovechamiento de recursos, Aceptacion de pensamientos y
opiniones, Cumplimiento con los deberes institucionales, Adecuado clima
organizacional, Carga laboral aceptable, Atenciéon urgente, Aceptacion de

responsabilidades

Consta de 30 items.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL ESTRES
POSTRAUMATICO
Direccién
N° dol heth DIMENSIONES / itlems Pedinonca’ Relevancia® Claridad® swmmm
DIMENSION 1: EVITACION sl | No | Si | No | Si [No
Procuraba

5 Bl - no altararme cuando pensaba o recordaba ko Ny, X %

7 | Directo | Sentia como si no hublkese sucedido o no fuese real Y ¥ »*

B Diracto :Au:z:ot?mmdoqmmuqmmmb % % X

11 | Directo | Intentaba no pensar en &l SUCeso, X ¥ *

o Me daba cuenta d quedaban muchos sentimientas si

12 |Diecto | (agnivar, per no ;:Q:fnm a ollos. il [ X ¥

13 | Directo | Mis sentimientos sabre el suceso estaban como adommacidos. | ¥ X

17 | Directo Intentaba apartario de mé memoria. b ) 4 W

22 | pirecto | Intentaba no hablar de efo. ¥ 4 %

DIMENSION 2: INTRUSION Si | No | SI | No | S |No

1 Directo g:?mmmmmmv«amﬁqummﬁ v X %

2 | Directo | Tenia problemas para permanecer domido. ¥ ¥ X

3 Directo | Otras cosas me hacian pensar on & Suceso. % ¥ X
6 Diecto | Pensaba en efio aln cuando no queria. X X %
o | Directo | imagenes del suceso asaltaban mi mente, P x <




[ Tomen o

l
|

Me iavadian oleadas de fuortes sentimientos sobrelo |
Sucesdo.

: |y
. X v ] ‘.
il b B Y O ——" b < e ;
't DIMENSION 3: HIPERACTIVACION sl | No | St | No | SI |No ,
- |
4 | Directo Me sentia irmitable y encjado. ¥ ¥ ¥ ‘:
10 | Diecto | e sobresattaba y asustaba facimente. ¥ X 7 i
14 | Directo | Me encontraba como si estuviese funcionando o simtiendo > ¥ y ‘,
A como durante el suceso. l
!:s Directo | Tenia problemas para condiliar el suefio, ¥ X ¥ ]
18 | Directo | yenia problemas de concentracidn ¥ ¥ ¥ l,
19 Cosas que me recordaban lo sucedido me causaban ]

L Directo | reacciones fisiolégicas tales como transpiracion, dificultad al | X ¥ N4
,. respirar, nauseas o taguicardia. ;
i:‘ Directo mmi.m’ ymgwﬂh f f % J’
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IcCO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO ESTRES POSTRAUMAT

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [}] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Romero Milla, Arelyz Filomena
DNI: 72541031

Formacién académica del validador: (asoclado a su calidad de experto en la variable y problemética de investigacion)

01!
“Q Qf\Gv-{c'. (k’\,f_"‘ L onelC; ols J,lud

0z

| l ;

. 01 l |

02z

03 | - : 7=

Pertinencle: E) itam oneponds o corcap'o Wworen o
Relevancia; £ fem 63 spropiads para regrewentar of comporenn 0

drarsen enpns e ol consusto l:-.-'i
IClarided: Sn enterde Ln dhouliad ¥gro ¢ curcado 0 tam et [
o, eyt Y Grerto %
- 'o B 4

|~ -~

Nota' Sufcnnca on dice sfoera uird) ks fermns plarteadn wn P .f,

wisieries para meds by Garndn
18 de Junio del 2022



BORAL
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EI:_DE_SETP.E‘K?_L_A__ .

| Diwootn Clandad® | Sugerenciss/Onservacanes
1 o | DIMENSIONES 1 Homs Portnancia’ men’
i o0 tom ' | e 2 —
¢ e et . PR PP, . e . = ———————————— g — 0 - ——— “o
DIMENSION 1: ASISTENCIA 1 PUNTUALIDAD Mmoo k) @)
| 4 | T cCumple con su programacidn de umos sin presantar akun
| . Drecto | rectamo? * ¥ Y i I
| o T T En el casa que 50 ausentarn do su abejo, ,Comunica |
| ' "1 inmedatamente o su jofe nmedialo? ¥ X ¥ ,
f s 1 Cuando hay rounones dol sorvicio, GAcude puniusimanto, sin |
| DR | ooner oxcusns? ¥ ¥ T
et ———f e
| ‘4 | Drecto L Cundo se pusenta o sus labores, 03 por causn justiicadn? | ¥ ¥
e |
1.'“P ! Diecto ¢,Rmuw.hMW7 ¥ e *
i! DIMENSION 2 : TRABAJO EN EQUIPO Si | No Sl [No | Si | No _
3 Drocto | €50 sente klemficadd con su gnpe da rabspo? ; )L ; X
Punda emir sus puneas de vista par ol manojo do
! , pacientes? ¥ X *
_‘._]—' T Mantone boenas relaciones inferpersonalos con e 6qupo v
Drecto | utdscipinario? * X
e ¢(Comparte 110 SUS CONOCITIENI0S § EXpONENCias con Io8 NUOVOs
' integrantos del servico? > A *
30 | Dwecto | LPatcipe a on ks reuniones grupakes do irabego? ” < »
T DIMENSION 3: PRODUCTIVIDAD Sl | No | St |No| Sl |Ne '
A [RPT T ( Coopern can sus compafleros para que lorming con su *
! o trabajo. nunque no esth dantro do sus funcionos? X X
B e 1 necosfin da | supervisdn par roaleer su rabaj 0o " " %

wmdevs somee VAl o d



w»-—.a-v.-

[ Jfomasdecusder % % r*,L
s
: ¢Prora la atencidn de sus pacenies, o acuordo o 9 %
necesidades? X
14 nversa Jmmnsnwuumwmwwm?
Directo

13

*

¢ Designa actividaces y lunciones 8l pe-scnal @ su cargo, de
acuerco 8l guPo ocupacional Para consegulr terminar el
frabajo en el tiempo programade?

DIMENSION 4: RESPETO/RESPONSABILIDAD

16 Drecto LAcala las drdenes, dsposiclones y muasira respeto ante su
Jfe inmediato?

” Drecto Alngresar a su sarvich, ¢ Saluda al personal y pacientss

Que 50 encuaniren?
Las relaziones que manliono con su 0qupo 0 iraba,o, 256

basan on of respelo y cordialidod mutucs?

La informacdn do sus paciortos, £1.cs manuja rospolando el
secrofo profesional?
“¢Curnpla con b diapuosio on of Manual do Organzocny
Fundanes gel sorvick?

C DMENSION 6: CALIDAD LADORAL

Outanta ln aloncsdn do sus poclontos, 4 Corydo con s |
g de kasegOidng?

¢ Ut conniders (o o8 tocoserko of uno raconnly

ndocundo da los oquipas » nsamaon?
£ Consiion qum su ladiofo con ks osldodanes do colkded dol |

ondnbdncirianto co neaxl?
24 Dwnctn | g Usbod Somn an conaklorncitn kan gquofas ded usuio «-MM

K |X % | a] =

1 Drecto

19 Dreclo

21 Dinclo

2 Dencto

2 [ wecto

. cGonauten imtod que of parsana do sokid loene o
2 el fantanarse acliniznda on non conacknlonios?

Kxxixii;gx*
=
®

HN 1L
|
]




-
.” bl Ll T LT er—

. ——— e —— — - —— —— g

_— e — o e S —— P— ..W- ———
DIMENSION 6; BAJO PRESION sl | e
26 Directo Cummvunmyugmviawonm.wo
mankene serena y proeiza 1a alencidn? < Y. ¥
27 Directo LMMWOMMN]&MM
CLado siento qua lo recargan ce trabaje? ¥ ¥ X
28 Directo gcm.mmamoWMMym
de semana? ¥ * X
5 "Cumnao sa onier que su SEIVISo 6448 Tono, 2 Ho DUsca una
- Oxcusa para no ir a tradajar? ‘ ¥ ¥ ¥
30 | Owecto | £Sinis que s adapta ai o 38 rabalo de sy SaVEIST i’ % I | )(' ' E '




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)Q Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg. Romero Milla, Arelyz Filomena
DNI: 72541031

Formacién académica del validador: (asoclado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)

01 ’
Hq. en Geshen de Yas Servicics de Salud |

02 g ‘

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética de investigacion)
|

01

02

= =

iy

Pertinencia: £l ltem comesponde 4l conceplo leonco formutado

Relevancia: £l Rem o3 spropiado para representy of companenis o
dimensdn espacifica del consructo 4
3Claridad: Se entiende sin dficultad alguna & enunciado del tem, es TR - 18 de Junio del 2022
cOoNCIsO, en.a::byducb OOS.'E'M

C.OP N* 36458 (

Nota: Suficiencia so dica sufiencia cuando los toms plariteados son
sudcienies para medy [a cimansion



EXPERTO 3

CARTA DE PRESENTACION

Mg. Chavarry Isla, Abel Eduardo
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, y, asimismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de la Escuela Posgrado de la UCV,
campus Chimbote, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informaciéon
necesaria para poder desarrollar una investigacion con el objetivo de obtener el
grado académico de Maestra en Gestion de los servicios de la salud.

El titulo del Proyecto de investigacion es: “Estrés postraumatico y desempefio laboral
en el gremio de enfermeras durante el Covid — 19, Nuevo Chimbote, 2022” y siendo
imprescindible contar con la evaluacion de docentes especializados para poder
aplicar el instrumento en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante
su connotado conocimiento de la variable y problematica, y sobre el cual realiza su
ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencién que presta a la presente.

Atentamente.

/ ’7" / )]

,4-{;"(1&“‘;. 1(6."
=\@[‘Jerramq’Custodio. Katherin
— D.N.I: 47597702

Celular: 941927289




DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES Y

SUS DIMENSIONES

Variable Estrés postraumaético:

Es una caracteristica clinica manifestada por un individuo posterior a vivenciar
una experiencia un evento o situacioén agobiante y de alto impacto psicolégico,
que podria desencadenar en un sentimiento de amenaza (Mejia, et al., 2020).
Dimensiones:

Evitacién: Es el grado de indiferencia del estresor con respecto a lo que sucede
en entorno, asi como esquivar la sobrecarga de pensamientos.

Intrusion: Criterio que agrupa todos los pensamientos, imagenes y suefios
relacionados con el estresor

Hiper activacion: Son las propias emociones internas desarrolladas por el
individuo, asi como la impulsividad, irritabilidad y enojo).

Indicadores: Indiferencia del estresor, Evitacibn de sobrecarga de
pensamientos, Pensamientos sobre el suceso, Imagenes relacionadas, Suefios
con el factor estresor, Emociones internas positivas, Emociones internas
negativas.

Consta de 22 items.

Variable Desempefio laboral:

Se caracteriza por el esfuerzo fisico e intelectual de los seres humanos, que
favorece al desarrollo de acciones creativas y productivas, mediante la
utilizacion de instrumentos, materiales, técnicas para generar bienes y servicios”
(Lalén y Conchago, 2015).

Dimensiones:

Asistencia/puntualidad: Es una virtud de coordinarse cronol6gicamente para
cumplir una tarea requerida o satisfacer una obligacibn en un plazo
anteriormente comprometido o hecho a otra persona.

Trabajo en equipo: Es una capacidad que se expresa mediante una labor
llevada a cabo a través de un conjunto de integrantes que tienen un objetivo
comun mediante la solucién conjunta de problemas.

Productividad: Es una medida econdmica que calcula cuantos bienes y
servicios se han producido por cada factor utilizado (trabajador, capital, tiempo,

tierra, etc) durante un periodo determinado.



Respeto/responsabilidad: Es un valor que permite al ser humano reconocer,
aceptar, apreciar y valorar las cualidades del préjimo y sus derechos.

Calidad laboral: Es la satisfaccion del empleado con una variedad de
necesidades a través de recursos, actividades y resultados derivados de la
participacion en el lugar de trabajo.

Trabajo bajo presidn: Es la capacidad para realizar un trabajo cuando el tiempo
requerido para su realizacion.

Indicadores: Cumplimiento con el horario laboral, Atenciones realizadas en el
periodo de tiempo establecido, Cumplimiento en todas las actividades, Trabajo
cooperativo, Coordinacion entre pares, Cumplimiento de objetivos, Uso efectivo
de recursos, Aprovechamiento de recursos, Aceptacion de pensamientos y
opiniones, Cumplimiento con los deberes institucionales, Adecuado clima
organizacional, Carga laboral aceptable, Atenciéon urgente, Aceptacion de

responsabilidades

Consta de 30 items.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL ESTRES

POSTRAUMATICO

Direccion ) X 2

N° ol farm DIMENSIONES / tems Pertinencia’ | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: EVITACION 8 | No | S8i | No | s8I

5 Procuraba no alterarme cuando pensaba o recordaba lo X X X

Directo sucedido.
7 | Directo | Sentia como si no hubiese sucedido o no fuese real, X X X
8 Me mantenia lejos de cualquier cosa que me recordara lo

Directo sucedido. X X X
1 | Directo | Intentaba no pensar en el suceso. X X X
12 | Directo Me daba cuenta de que quedaban muchos sentimientos sin X X X

resolver.
13 | Directo | Mis sentimientos sobre el suceso estaban como adormecidos. | X X X
17 | Directo | Intentaba apartario de mi memoria. X X X
22 | pirecto | Intentaba no hablar de ello. X X X
DIMENSION 2: INTRUSION 8i | No Si No Si
i Directo | Cualquier recuerdo me hacla volver a sentir o que senti X X X
antes.

2 | Directo | Tenia problemas para permanecer dormido. X X X
3 | Directo | Otras cosas me hacian pensar en el suceso. X X X
6 | Directo | pensaba en ello atin cuando no queria. X X X
9 | Directo | |magenes del sucesc asaltaban mi mente. X X X




18 | Directo | Me invadian oleadas de fuertes sentimientos sobre lo X X X
sucedido.

20 | Directo | sofiaba con lo sucedido. X X X

DIMENSION 3: HIPERACTIVACION Si No Si No Si | No
4 | Directo | pe sentia Irritable y encjado. X X X

10 | Directo | Me sobresaltaba y asustaba faciimente. X X X

14 | Directo | Me encontraba como si estuviese funcionando o sintiendo X X X
como durante el suceso.

16 | Directo | Tenia problemas para conciliar el suefo, X X X

18 | Directo | Tenia problemas de concentracion. X X X
Cosas que me recerdaban lo sucedido me causaban

19 | Directo | reacciones fisiolégicas tales como transpiracion, dificultad al X X X
respirar, nduseas o taquicardia.

21 | Directo | Me sentia vigilante y en guardia. X X X
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO ESTRES POSTRAUMATICO

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Chavarry Isla, Abel Eduardo

DNI: 16644393

No aplicable [ ]

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)

01 Médico Cirujano Universidad Nl.a:::;‘:;/ :’qe:;o Ruiz Gallo - Lambayeque
02 MBA Universidad ESAN Lima
03 Doctor en Educacion Universidad San Martin de Porres Lima

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 Past Director Hospital Regional Lambayeque Hospital Regional Lambayeque
02 Jefe de Servicio Unidad de Gestion de Pacientes Hospital Regional Lambayeque
03 Auditor Médico Oficina de Gestion - SIS Hospital Regional Lambayeque

‘Pertinencila: El lem comesponde al concapio 1ebrico formutado
IRelevancia; El lem &3 aproptado para representar af componente o
dimensidn espacifica del construclo

Claridad: Se entiende sin dificulfad aiguna ol enunciado del Hem, e

coNciso, exacko y drectn

Nota: Suficiencia, se dice sufidiencia cuando ks items planteados son
suficientes para medir la dimension

22 de junio del 2022
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL DESEMPENO LABORAL

Direccion
N° dol o DIMENSIONES [ items Pertinencia' Relevancia? | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: ASISTENCIA / PUNTUALIDAD Si | No | 8i | No| 8Si | No
1 ¢ Cumple con su programacion de turnos sin presentar algin
Directo reclamo? X X X
2 En el caso que se ausentara de su trabajo, ¢ Comunica
Directo inmediatamente a su jefe inmediato? X X X
5 Cuando hay reuniones del servicio, ,Acude puntuaimente, sin

Directo poner excusas? X X X

4 Directo | ¢Cuéndo se ausenta de sus labores, es por causa justificada? | x X X

5 Directo | ¢Recibe sus turnos a la hora programada? X X X
DIMENSION 2 : TRABAJO EN EQUIPO Si | No | 8 | No| 8i | No

8 Directo | ¢Se siente identificado con su grupo de trabajo? X X X

Puede emitir sus puntos de vista para el manejo de
7 Directo 6 B - e X X X
pacientes?
s (Mantiene buenas relaciones interpersonales con el equipo
multidisciplinario? X X X
® ¢ Comparte sus conocimientos y experiencias con los nuevos

integrantes del servicio? X X X

10 Directo | ¢Participa en las reuniones grupales de trabajo? X X X
DIMENSION 3: PRODUCTIVIDAD Si | No | 8i | No| Si | No

¢ Coopera con sus compafieros para que termine con su
1 Directo X X X
trabajo, aunque no esté dentro de sus funciones?




N - — - -
12 oI ¢ No necesita de la supervision para realizar su trabajo de % X
forma adecuada?
Prioriza la atencion de tes, de
13 Dk ¢ Prior! ncién de sus pacien acuerdo a sus % %
necesidades?
14 Inversa | ¢ Termina con sus labores a tiempo para entregar su turno? X X
¢Designa actividades y funciones al personal a su cargo, de
15 Directo acuerdo al grupo ocupacional, para conseguir terminar el X X
trabajo en el tiempo programado?
DIMENSION 4: RESPETO/RESPONSABILIDAD No | Si | No | Si
18 Directo (Acata las 6rdenes, disposiciones y muestra respeto ante su X X
jefe inmediato?
17 Directo Al Iingresar a su servicio, ¢ Saluda al personal y pacientes X X
que se encuentren?
Las relaciones que mantiene con su equipo de trabajo, ¢ Se
18 Directo X X
basan en el respeto y cordialidad mutuos?
La informacién de sus pacientes, ¢ Los |
19 DI sus pacie ¢ Los maneja respetando e 3 %
secreto profesional?
¢ Cumple con lo dispuesto en el Manual de Organizacion y
20 Directo
Funciones del servicio? X X
DIMENSION 5: CALIDAD LABORAL No | 8i | No | SI
Durante la atencion de sus pacientes, ;Cumple con las
21 Directo e E X X
medidas de bioseguridad?
Usted considera que es necesario el uso racional
22 | Diecto |* x A y % o
adecuado de los equipos e insumos?
¢ Considera que su trabajo con los estandares de calidad del
23 Directo X X
establecimiento de salud?
24 Directo ¢Usted toma en consideracion las quejas del usuario externo? X X
Co i |
28 Ok ¢ Considera usted que el personal de ;sa.ud tiene que x x
mantenerse actualizado en sus conocimientos?




DIMENSION 6: BAJO PRESION No | Si | No | Si | No
Cuando hay un accidente y llegan victimas en ;
26 Directo u =4 : yeon mesn: e X X
mantiene serena y prioriza la atencién?
Presenta aiguna queja o reclamo ante su jefe inmediato
27 | Directo |° naguna que ' X X
cuando siente que le recargan de trabajo?
Considera que esta dispuesta a trabajar los feriados y fines
28 Direct [ q sSpu a ja ¥ X X
de semana?
Cuando se entera que su servicio esta lleno, ,No busca una
29 Directo : X X
excusa para no ir a trabajar?
30 Directo ¢ Siente que se adapta al ritmo de trabajo de su servicio? X X
4 oy
\
MBA Abel Edordy
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg. Chavarry Isla, Abel Eduardo

No aplicable[ ]

DNI: 16644393

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)
01 Médico Cirujano Universidad NLa:ri:‘);:;:qe:;o Ruiz Gallo - Lambayeque
02 MBA Universidad ESAN Lima
03 Doctor en Educacion Universidad San Martin de Porres Lima
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Anexo 04. Analisis de Normalidad

Andlisis inferencial

Para determinar el tipo de prueba a aplicar para medir la relacion entre las
variables se aplico la prueba de normalidad que a continuacion se muestra

y considerando los siguientes supuestos:

Si p < 0,05 los datos tienen distribucion no normal
Si p > 0,05 los datos tienen distribucion normal
Tabla 6

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Estrés Desempefio
Postraumatico laboral
N 50 50
Parametros normales Media 1,54 2,54
Desv. ,676 ,676
Desviacion
Estadistico de prueba ,348 ,392
Sig. asintotica(bilateral) ,000 ,000

Nota: Se muestran los resultados de la prueba de normalidad de las variables

Dado que el estudio tiene una muestra de 50 elementos se considera la
prueba de Kolmogorov Smirnov que presenta un p menor a 0,05 lo que
permite indicar que tiene una distribucion no normal, por tanto, se aplica
pruebas no paramétricas para medir la relacion entre las variables como Rho

de Spearman.
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