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Resumen

La investigacion formulé como principal objetivo determinar qué relacion existe
entre el estrés laboral y desempefio del personal de una instituciéon de salud, Lima
2023. La metodologia fue de tipo aplicada, de enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental, transeccional, descriptivo-correlacional. La muestra se constituyé por
108 profesionales de la salud a quienes se les diligencié cuestionarios con escala
ordinal y de tipo Likert. Los resultados muestran que el nivel de estrés laboral fue
74,07% regular y el nivel de desempefio del personal fue 80,56% moderado, donde
un 69,44% del personal presento estrés regular y desempefio moderado; en cuanto
a las dimensiones, un 58,33% presento fatiga emocional de nivel bajo y desempefio
de nivel moderado; un 66,67% presentd nivel de despersonalizacion bajo y
desempefio moderado; y un 63,89% presentd nivel de sensacion de logro personal
alto y desempefio moderado; de la misma forma, la fatiga emocional (Rho=-,531),
despersonalizacion (Rho=-,516) y sensacion de logro personal (Rho=-,419) se
relacionan de forma inversa, moderada y significativa (p<0,05) con el desempefio
del personal. Concluye que, existe relacién inversa moderada y significativa entre
el estrés laboral y el desempefio del personal de una institucion de salud, Lima 2023
(Rho=-,671; p=0,000).

Palabras clave: Desempefio, profesional de salud, estrés laboral.
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Abstract

The main objective of the research was to determine the relationship between work
stress and performance of the staff of a health institution, Lima 2023. The
methodology was applied, with a quantitative approach, with a non-experimental,
transectional, descriptive-correlational design. The sample consisted of 108 health
professionals who were given questionnaires with an ordinal and Likert-type scale.
The results show that the level of work stress was 74.07% regular and the level of
staff performance was 80.56% moderate, where 69.44% of the staff presented
regular stress and moderate performance; Regarding the dimensions, 58.33%
presented low-level emotional fatigue and moderate-level performance; 66.67%
presented a low level of depersonalization and moderate performance; and 63.89%
presented a high level of sense of personal achievement and moderate
performance; Likewise, emotional fatigue (Rho=-.531), depersonalization (Rho=-
.516) and sense of personal achievement (Rho=-.419) are inversely, moderately
and significantly related (p<0. 05) with staff performance. It concludes that there is
a moderate and significant inverse relationship between work stress and the
performance of the staff of a health institution, Lima 2023 (Rho=-.671; p=0.000).

Keywords: Performance, health professional, work stress.
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I. INTRODUCCION

El estrés laboral se manifiesta como una reaccion perjudicial de naturaleza
fisica y emocional, como consecuencia de la presion laboral que excede las
capacidades de los trabajadores. Esta problematica no omite al personal de los
centros asistenciales, y repercute en su vida profesional debido a las demandas
inherentes a su profesion y del desempefio del equipo de salud (Anton et al., 2021).
En América Latina se observan tasas significativas de estrés que tienen un impacto
negativo en la productividad laboral. Esto se manifiesta en cifras que oscilan entre
el 14.7% y el 22% de los trabajadores de la salud que experimentan sintomas de
depresion, y entre un 5% y 15% han tenido pensamientos suicidas en algun
momento (OPS, 2022). Estos factores contribuyen a un rendimiento laboral
deficiente, que se manifiesta en la prestacion ineficiente de servicios médicos,
actitudes desagradables por parte de algun profesional hacia los pacientes, falta de
paciencia y una disminucion en la motivacion para continuar trabajando (OMS,
2022). En el ambito internacional, informacion detallada sobre los niveles de estrés
laboral en diferentes regiones, en Canada y Estados Unidos se observo un elevado
indice de estrés, llegando al 57%, mientras que, en Europa Occidental, este indice
fue del 39% (Singh et al., 2022). Por otro lado, en una investigacion llevada a cabo
en China se identificé un nivel significativo de estrés entre el personal del ambito
de la salud, con un 44.6% que experimenta ansiedad y un 71.5% que presenta
sintomas de distrés (Cai et al., 2020). A nivel Latinoamérica, en un estudio realizado
en Brasil se observé que el 11,4% de trabajadores del sector salud presentaron
agotamiento severo; en Argentina, un 41,3% asocié el agotamiento severo con la
carga de trabajo; en Ecuador, el nivel de estrés se presentd con mayor grado en
los profesionales médicos, siendo 2,26 veces mas en comparacion de los
enfermeros (Correia et al., 2021; Garcia et al., 2020; Moncada et al., 2021). Por otro
lado, un estudio de Nicaragua, evidencié que un 50% del personal de salud casi
siempre percibieron estrés, y un 90% algunas veces presenta sintomatologias del
estrés debido a jornadas laborales muy extensas. En el marco nacional, el
Ministerio de Salud (MINSA, 2020), sefiala que, actualmente, nos hallamos sumidos
en una sociedad globalizada y altamente tecnolégica, donde se espera que al

menos un 70% de trabajadores tengan una alta eficiencia laboral, los trabajadores



de la salud, especialmente aquellos que desempeian roles administrativos y de
apoyo, enfrentan una creciente inestabilidad laboral. Esto se debe a la rigidez de
horarios, la sobrecarga de trabajo y la exposicion a enfermedades altamente
contagiosas, lo que provoca un constante estado de estrés que afecta
significativamente tanto su salud mental y fisica como su eficiencia en el trabajo.
De acuerdo a un estudio realizado en el Peru por Graduate School of Business, el
70% de los peruanos padecen de estrés laboral, padeciendo sintomas de
depresién, ansiedad y molestias fisicas que influyen en la disminucién de su
desempefio o rendimiento laboral hasta en un 41%; de igual forma revela que el
60% del ausentismo laboral es causado por el estrés (ESAN, 2021). Esto esta
evidenciado en un estudio que refiere que el 49% de los profesionales sanitarios de
un hospital poseen desempefio laboral medio bajo (Damian, 2021). A nivel local,
podemos observar que el 64,4% de los recursos humanos del ambito de la salud
exhibieron estrés al nivel medio (Ortiz y Fuentes, 2023); asimismo, se evidencio
gue un 57,5% de los colaboradores de salud con nivel de estrés moderado, no
obstante, el desempefio laboral mostré nivel alto en un 98,3% (Chéavez et al., 2022).
En un estudio realizado en el Callao, el nivel de estrés fue moderado con valores
de 52%, 30% y 20% en las dimensiones despersonalizacion, fatiga emocional y
sensacion de logro personal, respectivamente; logrando perjudicar el desempefio o
rendimiento laboral de los colaboradores (Trujillo y Quispe, 2021). Frente a lo
puntualizado, se estimé relevante llevar a cabo la presente investigacion enfocada
en el problema siguiente: ¢ Qué relacion existe entre el estrés laboral y desempefio
del personal de una institucion de salud, Lima 2023? Asimismo, se exponen los
siguientes problemas especificos: ¢ Qué relacion existe entre la fatiga emocional y
el desempenio del personal de una institucion de salud, Lima 20237, ¢ qué relacion
existe entre la despersonalizacidon y el desempefio del personal de una institucion
de salud, Lima 20237, ¢ qué relacion existe entre la sensacion de logro personal y
el desemperfio del personal de una institucion de salud, Lima 2023? Por lo tanto, la
investigacion presenta justificacion teérica, dado que se cimienta bajo las teorias
referentes al estrés laboral y desempefio de los colaboradores de una institucién
de salud, dichas bases teoricas fueron utilizadas para generar conocimientos
nuevos que contribuyan a la solucion de futuros estudios. De la misma forma, posee

justificacion préactica, debido a que existio la necesidad de comprender el



comportamiento de las variables, estrés laboral y desempefio del personal, los
cuales son muy importantes y significativos en el contexto de la salud, los mismos
gue produjeron valiosa informacion para promover mejoras en el desempefio de los
profesionales, por ende, beneficid en mejorar la excelencia en el servicio prestado,
optimizar recursos, promover la satisfaccion de los colaboradores y garantizar un
ambiente de trabajo saludable y seguro. Ademas, contribuye al bienestar de los
pacientes que acuden al servicio y de profesionales de la salud por igual. Presenta
justificacion metodoldgica, puesto que, a partir de la aplicacién de instrumentos
validados que midieron las variables, se garantiza que el desarrollo de la
investigacion se efectué de manera rigurosa, sélida y capaz de proporcionar
informacién valiosa y confiable con el propésito de abordar efectivamente el estrés
laboral y potencial la productividad del personal de la entidad sanitaria. La
justificacion social radica en su profundo impacto directo en la calidad de la atencion
sanitaria, la seguridad de los pacientes, la disponibilidad de servicios de salud, los
costos de atencion médica y el bienestar general de la sociedad. La investigacion
y las intervenciones en este ambito benefician a la comunidad al garantizar un
sistema de salud mas eficiente, seguro y equitativo. Por consiguiente, el principal
objetivo que plantea la investigacion es, Determinar qué relacion existe entre el
estrés laboral y desempeiio del personal de una institucion de salud, Lima 2023.
De manera que, los objetivos especificos propuestos son, Determinar qué relacion
existe entre la fatiga emocional y el desempefio del personal de una institucion de
salud, Lima 2023. Determinar qué relacion existe entre la despersonalizacion y el
desempefio del personal de una institucion de salud, Lima 2023. Determinar qué
relacion existe entre la sensacion de logro personal y el desempefio del personal
de una institucién de salud, Lima 2023. Finalmente, manifiesta la hipétesis alterna
o general: Hi: Existe relacion significativa entre el estrés laboral y el desempefio del
personal de una institucion de salud, Lima 2023. En consecuencia, las hipotesis
especificas propuestas son: Existe relacidn significativa entre la fatiga emocional y
el desempenio del personal de una institucion de salud, Lima 2023. Existe relacion
significativa entre la despersonalizacién y el desempefio del personal de una
institucion de salud, Lima 2023. Existe relacion significativa entre la sensacion de

logro personal y el desempefio del personal de una institucién de salud, Lima 2023.



MARCO TEORICO

Luego de realizar una adecuada revision de investigaciones pertinentes al
asunto de investigacion, dentro del contexto nacional, Ramirez et al., (2022),
realizaron un estudio sobre relacionar el estrés laboral (EL) y el desempefio de los
trabajadores (DT) de salud de un hospital. Se traté de una metodologia cuantitativa,
descriptiva, correlacional, de disefio no experimental, transeccional. Donde se
observo que el estrés laboral fue valorado por un 87,9% como nivel medio, mismo
valor representa un desempefio laboral de nivel regular. Concluyen que, hay una
vinculacion no directa y de fuerza moderada al evaluar las variables (Rho=-0,579).
Arellano et al., (2022), desarrollaron un estudio respecto al estrés y el desempefio
laboral. La metodologia fue cuantitativa, transeccional, basica y no experimental. Se
observé que, el 75% presento nivel de estrés medio y un 55% desempefio laboral
de nivel medio. Se concluye, las variables se relacionan de forma indirecta y alta (r=
-0,761). Calderon (2022), realizo un estudio sobre los factores laborales y el nivel de
estrés. El marco metodologico fue cuantitativo, descriptivo, transeccional, de disefio
no experimental, correlacional. Se observéo que un 52,85% presenta factores
laborales, de los cuales un 30% presento estrés de nivel medio. Concluye que, no
existe relacion relevante entre los factores laborales y el estrés (p>0,05). Trujillo y
Quispe (2021), realizaron una investigacion referente al estrés laboral percibido por
los colaboradores dentro de una entidad médica. El marco metodoldgico establecia
un estudio cuantitativo, transeccional de disefio no experimental, descriptivo.
Evidenciando que, el nivel de estrés fue 42% moderado, con valores de 52%, 60%
y 40% en las dimensiones fatiga emocional, despersonalizacion y sensacion de
logro personal respectivamente. Concluyen que, los profesionales en el campo de
la asistencia sanitaria continuamente se hallan expuestos a situaciones de estrés
laboral moderado. Delgado et al., (2020), ejecutd una investigacion referente al
estrés en el trabajo de los empleados de una red de salud. Se traté de un estudio
basado en un disefio no experimental, transeccional correlacional, y de enfoque
cuantitativo. Donde indicé que el 55,1% presentd estrés medio y el 39,8% mostrd
desempenio laboral deficiente. Concluyen que las variables evaluadas se vinculan
de forma inversa, moderada y con significancia (Rho=-0,650). Quintana y Tarqui

(2020) realizaron una investigacion referente al desempefio laboral de profesionales



en un hospital. EI marco metodolégico fue de enfoque cuantitativo, descriptivo,
transeccional. Se observo que el 73,1% de participantes presentaron nivel medio en
cuanto al desempefio laboral. Concluyen que, los profesionales de salud poseen
desempeiio laboral suficiente. De la misma forma, se ha tenido en cuenta estudios
internacionales, Saleem et al., (2021), desarrollaron una investigacién concerniente
al estrés y el rendimiento o desempefio laboral. Se tratdé de un estudio cuantitativo,
transversal, no experimental. Se observé que, el estrés fue 69% medio y el
desempeiio fue 63% regular. Concluyen que, se relaciona moderadamente y de
forma inversa el estrés y el desempefio (r=-0,620). Nuno et al., (2021) llevaron a
cabo una investigacion referente a relacionar la gestion del tiempo, el estrés laboral
y el DL. Trat6 de una metodologia cuantitativa, de disefio no experimental,
correlacional. Se observo que el estrés fue 65,43% medio y el desempefio laboral
fue 49,27% regular. Concluyen que, las variables estrés y rendimiento laboral se
relacionan indirecta y moderadamente (r=-0.618). Ramirez et al., (2021), realizaron
un estudio sobre los niveles, prevalencia y elementos relacionados al equipo de
salud de un centro hospitalario de Espafia. La metodologia fue cuantitativa,
transeccional, no experimental. Se observo que la fatiga emocional fue 31% alta, la
despersonalizacion fue 18% alta y la sensacion de logro personal fue 46% baja.
Concluyen que, el personal de salud presenta alta fatiga emocional y baja
realizacion personal. Betancourt et al., (2020), realizaron una investigacion referente
al estrés en el personal profesional de enfermeria de UCI de un Hospital de Ecuador.
Tratdé de una metodologia cuantitativa, transeccional, no experimental. Se observé
gue el nivel de estrés fue 79% bajo y 21% alto. Concluye que, el estrés se muestra
como resultado debido a la sobrecarga laboral del equipo de enfermeria. Sumande
& Ruiz (2020), realizaron un estudio sobre la evaluacién del desempefio laboral de
los profesionales en el ambito de salud de hospitales de Filipinas. La metodologia
fue cuantitativa, transeccional, no experimental. Donde se observd que el
desemperio fue 42,3% de nivel medio en el &rea de UCI, de nivel bafio en un 32,7%
en desempefio de movilizaciéon de recursos y un 35,8% de nivel alto en rendimiento
laboral. Concluyen que, el desempefio clinico general del personal de enfermeria es
competente. Li et al., (2020), su estudio realizado tratd sobre el estrés laboral en
colaboradores de un hospital de Taiwan. La metodologia tuvo un enfoque

cuantitativo, no experimental. Donde se observé que el 55,5% presentd estrés



severo, un 33,3% estrés medio y un 11,3% estrés leve. Concluyen que, el estrés es
severo debido a las dificultades y ansiedades que posee el personal. Luego de
revisar los estudios previos referente a las variables, profundizaremos en los
conceptos acerca del estrés laboral, el cual se caracteriza por la falta de satisfaccion
en el trabajo, agotamiento, ausencias frecuentes, una alta tasa de rotacion y
problemas de salud derivados del estrés, lo que representa una amenaza tanto para
el rendimiento laboral del personal como para la atencion a los pacientes, diversos
hallazgos resaltan que los profesionales de la salud con frecuencia enfrentan estrés
laboral debido a la naturaleza intrinseca de su profesion (OMS, 2023; Vidal, 2019).
Se distingue por las altas demandas en el ambito de la salud, lo que lleva a que el
personal de la salud trabaje mas de 24 horas sin descanso, imponiéndose una carga
adicional (Ramdan, 2019). Puede describirse como una reaccion ante la disparidad
entre los recursos a disposicion de una persona y las exigencias fisicas, mentales,
sociales y laborales. Experimentar periodos continuos o frecuentes de estrés puede
desencadenar condiciones de salud tales como depresion, desgaste, sindrome de
fatiga cronica y trastornos cardiovasculares (Warnakulassriya & Arnold, 2021; Kerr
et al., 2020). La institucion en estudio podemos observar que el estrés es una
constante en el ambiente de labores del personal de salud; la carga laboral asignada
al personal suele verse afectada por las necesidades de los pacientes y la ausencia
de una logistica apropiada en la institucion. Existe un riesgo latente de
contaminacion cruzada que puede representar un peligro significativo en la actividad
laboral del personal de salud, lo que eleva los niveles de morbilidad tanto para los
pacientes como para los profesionales que cumplen sus labores. Este estrés puede
ser desencadenado por diversos componentes, como las diferencias en las
funciones laborales y el ambiente organizacional y laboral, donde a menudo se
presentan discrepancias en la estructura de trabajo o en las opiniones, generando
un ambiente laboral tenso (Lukan et al., 2022). Dimension 1: Fatiga emocional, se
presenta cuando una persona percibe una situacion como peligrosa y amenazante,
esta percepcion puede dar lugar a un incremento en las emociones negativas. La
persistencia y la intensidad de situaciones o eventos estresantes a lo largo del
tiempo pueden dar lugar a la manifestacion de sintomas depresivos y de ansiedad
en los individuos. (Guner & Aydin, 2022). A esta dimension frecuentemente se le

conoce como el sindrome de desgaste emocional, cinismo y disminucién de la



eficiencia laboral que se origina debido al estrés prolongado en el &mbito laboral.
Los estudios indican que el agotamiento emocional es mas comudn en individuos
mas jovenes, en mujeres, en personas solteras y en aquellos con un mayor nivel de
educacién (Schou & Pallesen, 2018). Asimismo, las circunstancias de riesgo
implican una discrepancia prolongada entre las aptitudes y los recursos personales
de una persona y las demandas y responsabilidades laborales, especialmente
cuando el empleado tiene poco control o autonomia en el trabajo. La fatiga
emocional esta estrechamente vinculada con el exceso de trabajo o adiccion al
trabajo (Macia et al., 2020). Generalmente, se manifiesta a través de una progresion
de etapas: comenzando con el deseo de no validarse a si mismo a través del trabajo,
asumiendo mayores responsabilidades laborales hasta el punto en que el trabajo se
convierte en una obsesion, descuidando las propias las necesidades personales,
aumentando el aislamiento o distanciamiento social, atribuyendo al trabajo el
incremento progresivo de sentirse aislado, exhibiendo cambios significativos en el
comportamiento que otros notan, experimentando un vacio interior y recurrir
actividades exageradas relacionadas con la comida, sustancias y relaciones
sexuales, experimentar depresion y, finalmente, sufrir un colapso fisico y emocional
(Liu & Yu, 2019). Dimension 2: Despersonalizacion, también llamada pérdida de
personalizacion, esta dimension puede impactar la conducta y el rendimiento
individual de la persona, y, ademas, ejercer influencia sobre los patrones de vida y
las actitudes que se manifiestan (Chandawarkar & Chaparro, 2021). Es identificado
mediante un diagnostico clinico cuando la despersonalizacion y/o desrealizacion se
presentan sin estar asociadas a otras condiciones fisicas y mentales. Debe ser de
naturaleza constante o repetitiva, y tener un impacto sustancial en el desempefio de
interacciones sociales o profesionales, o generar malestar emocional (Lamuri et al.,
2023). Las predominantes manifestaciones de la despersonalizacion se centran en
experimentar una sensacion de irrealidad o extrafieza hacia uno mismo, mantener
una introspeccion limitada y carecer de elaboracion delirante. También implica una
alteracion en la afectividad que conduce a la pérdida de cualquier respuesta
emocional, aparte de la incomodidad relacionada con la despersonalizacion, junto
con una sensacion incobmoda que cambia de fuerza en funcién de cuanto el paciente
esté familiarizado con el sintoma (Migina et al., 2023; Cinar et al., 2023). Dimensién

3: Sensacion de logro personal, refiere al nivel de bienestar que el empleado percibe



en términos de factores fisicos, organizativos y psicolégicos, pudiendo variar en un
rango desde el agotamiento en el punto extremo desfavorable hasta el bienestar en
el punto extremo favorable (Choofs et al., 2022). La satisfaccion en el trabajo, el
logro de metas profesionales y la salud en buen estado estan fuertemente
vinculados a la existencia de condiciones favorables en el entorno laboral que
habiliten a los empleados para funcionar de manera Optima y alcanzar su potencial
méximo (Walker et al., 2022). En cuanto a una disminuida sensacion de logro
personal, refiere a la discrepancia entre la percepcion de los logros alcanzados en
el ambito profesional y las proyecciones a nivel personal. Esto involucra una
evaluacion desfavorable de uno mismo, en la cual los trabajadores no experimentan
satisfaccion consigo mismos, se muestran desanimados en su labor y suelen
expresar insatisfaccion con los resultados obtenidos (Prada et al., 2020). Los
componentes de la satisfaccion personal suelen englobar las emociones vinculadas
con el desempeiio y el logro exitoso en el entorno laboral (Siswanto et al., 2019). De
manera similar, se incluye el andlisis de la literatura en relacion con la variable
desempeiio laboral, la cual se conceptualiza como un componente fundamental en
un proceso evaluativo que contribuye al logro de metas organizativas; igualmente,
se sefiala que implica la identificacion, medicion y gestion de la efectividad en el
desempeiio de los individuos en una organizacion (Chiavenato, 2017). Abarca la
conducta técnica y profesional de un empleado, asi como su interaccién con otros
individuos en diversas situaciones (Pisfil, 2023). Existe una estrecha correlacion
entre los componentes que establecen el desempefio o rendimiento en el trabajo y
aquellos factores que impactan en la calidad del cuidado en diversas unidades o
departamentos de atencion médica. Por lo tanto, el estrés que experimenta el
profesional de la salud puede ser un factor determinante que afecta tanto la calidad
de la atencién como la virtud del cuidado en el centro donde desarrolla su labor.
(Castagnola et al., 2020). De la misma forma, se indica como la inclinaciéon que
muestra el empleado para completar las tareas asignadas puntualmente por la
organizacion; ademas, esta vinculada con la productividad y la capacidad de realizar
las actividades de manera eficiente y en un periodo de tiempo reducido, abordando
cualquier conflicto interno de manera efectiva. Por lo tanto, representa una
respuesta reflejada por el progreso, habilidades y la disposicién individual o grupal,

y se puede evaluar en términos de su resultado, ya sea positivo o negativo (Espinoza



et al., 2021). Esto permite mejorar la ejecucion laboral y detectar situaciones que
puedan obstaculizar o limitar el desempefio (Harras, 2019). El modelo de Campbell
identifica ocho aspectos fundamentales del desempefio laboral que resultan
significativos para la organizacion y sus metas. Estos aspectos comprenden la
habilidad o aptitud de un individuo para llevar a cabo una tarea especifica en su
cargo, la competencia del empleado frente a tareas no especificamente
relacionadas con su posicion. Ademas, se considera la habilidad para comunicarse
eficazmente tanto de manera oral como escrita, asi como el demostrar dedicacién
voluntaria y esfuerzo ante situaciones adversas. Asimismo, implica mantener una
disciplina personal que evite infracciones a las normativas, fomentar la colaboracion
conjunta para alcanzar las metas propuestas y actuar como modelo para el equipo.
También incluye la supervision y liderazgo en el rendimiento de los colaboradores,
y finalmente, la gestion que implica organizar y monitorear el progreso hacia las
metas establecidas (Bautista et al., 2020). Por lo cual, el rendimiento eficiente por
parte del personal profesional del sector sanitario en la institucion objeto de estudio
desempeiia un rol fundamental en el triunfo de cualquier sistema de atencion
meédica, lo que repercute notablemente en la calidad, excelencia y eficacia en el
cuidado. Hoy en dia, las entidades afrontan una serie de desafios debido a la
naturaleza cambiante y un entorno dinamista. Entre los multiples desafios implica la
necesidad de mantener a sus colaboradores satisfechos para que puedan afrontar
con éxito un entorno que evoluciona constantemente y mantenerse competitivos.
Para mejorar el desempefio y la implicacion del personal, es crucial que la
administracion en el sector de la salud satisfaga las necesidades de sus
colaboradores, proporcionandoles un entorno laboral favorable, buscando mejorar
la productividad, efectividad y eficiencia (LOopez et al., 2022). Los factores o
dimensiones que componen el rendimiento o desemperio laboral, necesarios para
ofrecer una atencion apropiada a cada cliente, son las siguientes: autoestima,
trabajo en equipo, formacion profesional y satisfaccion laboral (Chiavenato, 2017).
Dimension 1: Autoestima, es una caracteristica de gran relevancia en los
empleados, ya que les ayuda a afrontar situaciones dificiles, a sentir que son parte
de un grupo y a ser mas adaptables en momentos complicados, brindandoles
posibilidades para demostrar sus capacidades. (Camargo et al., 2022). La

autoestima representa un conjunto de necesidades que las personas tienen,



evidenciando la aspiracion de alcanzar un estado diferente en la organizacién y
también el anhelo de ser reconocido en el grupo laboral. Es especialmente crucial
en empleos que permiten a los individuos exhibir sus destrezas (Gémez et al., 2017).
Dimensién 2: Trabajo en equipo, refiere al momento en que el personal de salud
logra colaborar de manera coordinada y sin conflictos con sus colegas de turno,
estableciendo relaciones adecuadas entre ellos y trabajando en conjunto para
alcanzar un objetivo compartido (Chiavenato, 2017). A pesar de esto, en un entorno
laboral pueden surgir obstaculos debido a diferencias de personalidad, opiniones
divergentes entre los miembros, una comunicacion deficiente, problemas
relacionados con el liderazgo y otros factores (Tannenbaum, 2023). Es fundamental
considerar que la ejecucion laboral de los empleados puede experimentar mejoras
significativas si mantienen una interaccion directa con los beneficiarios del servicio
gue ofrecen o si forman parte de un equipo en el que la calidad de su trabajo puede
ser evaluada (Hye & Sook., 2020). Dimension 3: Formacion del personal, refiere a
las habilidades y conocimientos que el trabajador adquiere en el transcurso de su
empleo a través de capacitaciones y orientaciones proporcionadas por la empresa.
Ademas, esta relacionado con la incentivacion para el progreso en la carrera
profesional, asi como las perspectivas de avance dentro de la organizacion
(Chiavenato, 2020). Son los conocimientos y habilidades fundamentales
proporcionados a los empleados por el area encargada del capital humano dentro
de una organizacion para complementar la formacion y experiencia previas que han
adquirido. Esto les permite realizar sus tareas o funciones dentro de la empresa de
la manera mas eficaz posible (Tian et al., 2022). Dimension 4: Satisfaccion laboral,
es una gama de emociones, que pueden ser positivas o negativas experimentados
por el empleado y que pueden influir en las caracteristicas de su desempefio laboral.
Estos sentimientos estan estrechamente ligados al entorno de trabajo, equipos de
colaboradores, estructura organizativa, entre otros factores (Roberts & David, 2020).
Refleja el grado de contento y bienestar que un empleado experimenta en su trabajo.
Se refiere a la actitud general y positiva que un individuo tiene hacia su empleo, su
entorno laboral, las condiciones de trabajo, la relacién con colegas y superiores, las
oportunidades de desarrollo y crecimiento, la remuneracién y otros aspectos

relacionados con su trabajo (Poghosyan et al., 2022).
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo deinvestigacion

El tipo de investigacion fue de indole aplicada, dado que se centré en
abordar problemas concretos y reales, se enfocé en utilizar el conocimiento para
generar resultados practicos que permitan tomar decisiones de manera eficiente en
el contexto objeto de estudio (Nicomedes, 2018; CONCYTEC, 2018).

El enfoque metodolégico empleado fue cuantitativo, puesto que realizé la
recopilacion y analisis de informacion de datos numéricos y estadisticos, con el
proposito de abordar interrogantes de investigacion y verificar hipétesis (Hernandez
y Mendoza, 2018; Naupas et al., 2018).

Empled el método hipotético-deductivo, dado que impulsé el progreso del
conocimiento cientifico y adquirir un conocimiento mas exhaustivo del mundo
natural y sus fenomenos, permitio verificar hipotesis y establecer conclusiones (De
la Cruz, 2020).

3.1.2. Disefo de investigacion

Se categoriza en un disefilo no experimental, transeccional o transversal,
descriptivo-correlacional; dado que no se alteraron o manipularon las variables por
parte de la investigadora, los mismos que fueron recolectados y medidos en un solo
tiempo determinado, con el objeto de describirlas y hallar la relaciébn en una muestra
estudiada (Supo, 2015; Arias y Covinos, 2021).

La estructura del disefio se dispuso de la forma siguiente:

X1 Dénde:
M |r M = Muestra del personal de una
| institucion de salud.
Xz X1 = Estrés laboral.
Figura 1.- Esquema de investigacién X2 = Desempefio.
r= Relacion existente entre
variables.
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3.2. Variables y operacionalizacion
Definicion conceptual

Variable 1: Estrés laboral, es la respuesta integrada de cardcter fisiolodgico y
psicolégico que experimenta el cuerpo humano frente a situaciones identificadas
como desafiantes 0 amenazadoras, las cuales pueden comprometer la capacidad
de una persona para cumplir con eficacia sus responsabilidades laborales (Vidal,
2019).

Variable 2: Desempefio del personal, la contribucion de un empleado a la
organizacion en un lapso de tiempo especifico, lo cual se manifiesta a través de un
comportamiento positivo hacia la empresa al ejecutar sus tareas de manera eficaz
(Chiavenato, 2017).

Definicion operacional

El estrés laboral contiene tres dimensiones (fatiga emocional,
despersonalizacion y sensacion de logro personal) con 9 indicadores plasmados en
22 items con escala ordinal y de tipo Likert, teniendo como valoracion: bajo (22-51),
medio (52-81) y alto (82-110).

El desempefio del personal, posee cuatro dimensiones (autoestima, trabajo
en equipo, formacién del personal y satisfaccion laboral), centrados en 11
indicadores distribuidos en 18 items con escala ordinal y de tipo Likert, teniendo
como valoracioén: bajo (18-42), moderado (43-66) y alto (67-90).

3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

Constituye la agrupacion de unidades de estudios que cumplen con
caracteristicas similares (Arias et al., 2016). Por lo tanto, la poblacién estudiada
ascendio a un total de 148 profesionales de la salud que trabajan en la institucion
durante el mes de noviembre del 2023; quienes cumplieron con los criterios

establecidos para la seleccion.
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e Criterios de inclusién: Personal nombrado o con contrato que labora
més de 1 afio en la institucion de salud de estudio con, personal que

acept6 tomar parte en la investigacion,

e Criterios de exclusién: Personal con licencia o vacaciones, personal
gue no completd a totalidad los cuestionarios aplicados, personal con

contrato temporal, personal que labore en areas administrativas.
3.3.2. Muestra

Se trata de un subgrupo o una parte especifica de la poblacion, los mismos
gue poseen particularidades propias del andlisis de estudio (Ventura, 2017). La
muestra intencionada se constituyo por un total de 108 profesionales de la salud,

basandose en los parametros de inclusion y exclusion.
3.3.3. Muestreo

No probabilistico por conveniencia, implico la seleccion de las unidades de
estudio basandose en la conveniencia, accesibilidad de acceso y proximidad a la

investigadora (Hernandez et al., 2014; Otzen y Manterola, 2017).
3.3.4. Unidad de analisis

Correspondié a los profesionales de la salud que tienen vinculo de trabajo

en una institucion de salud ubicada en Lima.
3.4. Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

La encuesta se utilizO como técnica y el cuestionario se empleé como
instrumento de recolecciébn para ambas variables. Tanto la encuesta como el
cuestionario son definidas como las herramientas de medicion con mas

empleabilidad para la recopilacion de informacién (Arias, 2020).

a) Cuestionario sobre estrés laboral: se fundamenté en el instrumento
creado por Maslach y Jackson y fue adecuado por Pisfil (2023), el cual
consta de 22 items que abarca sus tres dimensiones: fatiga emocional (9

items), despersonalizacion (5 items) y sensacion de logro personal (8
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items), con respuestas ordinal de tipo Likert y teniendo como valoraciéon
final: bajo (22-51), medio (52-81) y alto (82-110).

b) Cuestionario sobre desempefio del personal; se basé en el instrumento
de Morales (2021), el cual consta de 18 items que incluye sus cuatro
dimensiones: autoestima (5 items), trabajo en equipo (5 items), formacion
del personal (4 items) y satisfaccion laboral (4 items), con respuestas
ordinal de tipo Likert y teniendo como valoracion final: bajo (18-42),
moderado (43-66) y alto (67-90).

Validacion

La validez hace referencia a la capacidad que posee un instrumento para
medir con precision y de manera acertada aquello que se pretende evaluar (Yusoff,
2019). Ambos cuestionarios refieren de investigaciones validadas, adecuandolos al
contexto de la problematica y a la unidad de estudio; en ese sentido, los
instrumentos no requieren ser validados al tomarse de una investigacion aplicada;

y que ya cuenta con validaciones respectivas.
Confiabilidad

Refiere a la consistencia y estabilidad de un instrumento de medicion, el cual
se considera confiable cuando produce resultados consistentes,
independientemente de cuando se administre o de quién lo evalte (Chan & Idris,
2017). Para analizar la consistencia interna de los instrumentos se empled la
confiabilidad de Alfa de Cronbach en una muestra piloto a 15 unidades de estudio,
consiguiendo un coeficiente a=0,904 para estrés laboral y a=0,919 para

desempefio del personal, evidenciando una confiabilidad excelente (Anexo 6).
3.5. Procedimientos

Previo a la realizacion de la investigacion, se gestion6 una carta de
presentacion ante la Escuela de Posgrado UCV, quien elevo al comité de ética en
investigacion biomédica. Se realizaron las coordinaciones necesarias con el
director de la institucidon en estudio para conseguir las disposiciones necesarias

para la diligencia de los instrumentos que permitieron la recopilacion de los datos.
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Luego, se efectuod la seleccion de la muestra respetando los criterios de
seleccion, posteriormente, se reunio al personal de salud para informar y explicar
el objetivo y método de estudio, asi como las instrucciones de los cuestionarios,
para ello se aplicé un documento de consentimiento informado, donde cada
profesional pudo firmar voluntariamente dando su conformidad y aceptacion de su

participacion.

Finalmente, se diligencié ambos instrumentos en un aproximado tiempo de
22 minutos, el cual fue aplicado de forma confidencial y an6nima. Acto seguido, se
realizé el tratamiento estadistico a partir de los datos acopiados.

3.6. Meétodos de analisis de datos

Como primer acto, se realiz6 una revision completa de los instrumentos con
la finalidad de corroborar que estuviesen completamente llenos, paralelamente, la
data obtenida fue ingresada a una base de datos de MS Excel 2021, como
plataforma de codificacion y organizacién segun las variables y dimensiones

predefinidas.

Acto seguido, la matriz de datos fue exportada al software IBM SPSS v.29,
donde se realiz6 el tratamiento estadistico, presentandose en tablas de frecuencias
y porcentajes, asi como graficos de columnas como parte del andlisis mediante la

estadistica descriptiva.

Previo a la contrastacion de hipotesis, se efectu6 un analisis de normalidad
aplicando la prueba de Kolmogoérov-Smirnov (n>50), corroborando que datos se
originan de una poblacion con una distribucion no normal, consiguientemente, se
empleo la prueba no paramétrica de Rho Spearman, la cual es apta para estudios

transversales, con un nivel de certeza del 95% y una significancia limite del 5%.
3.7. Aspectos éticos

Se considerd y respeto el Codigo de Etica en Investigacion de la Universidad
César Vallejo (2022), con Resolucién de Consejo Universitario N°0470-2022/UCV;
la investigadora consider6 los principios generales de integridad cientifica, donde a
lo largo la ejecucion y divulgacion de los hallazgos del estudio, se mantuvo la

veracidad, justicia y responsabilidad, asegurando que los datos descubiertos no
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fueron alterados ni manipulados para favorecer a la investigadora. En relacién con
la equidad, se garantiz6 un trato igualitario a todos los participantes, sin
excepciones. Fue esencial mantener el respeto por la propiedad intelectual,
evitando cualquier forma de plagio, siendo esta de forma completa o parcial, de
trabajos de otros autores. El estudio se llevd a cabo con transparencia e
independencia, sin conflictos de interés de ningun tipo, ya sean de naturaleza

econdémica u otra.

Asimismo, se consideraron los principios determinados en el informe
Belmont (2017), los cuales indican proteger la salud, la dignidad e integridad de los

involucrados y la confidencialidad de su informacion personal.
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IV. RESULTADOS
Resultados descriptivos
Objetivo general:

Determinar qué relacion existe entre el estrés laboral y desempefio del personal de
una institucién de salud, Lima 2023.

Tabla 1

Estrés laboral y desempefio del personal

Nivel de desempefio del personal

Bajo Moderado Alto Total

Nivel de estrés  Bajo Recuento 0 12 6 18
% del total 0,00% 11,11% 5,56% 16,67%

Medio Recuento 0 75 5 80

% del total 0,00% 69,44% 4,63% 74,07%

Alto Recuento 10 0 0 10

% del total 9,26% 0,00% 0,00% 9,26%

Total Recuento 10 87 11 108
% del total 9,26% 80,56% 10,19% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Conforme a la tabla 1, la distribucién de frecuencias mostré que, un 9,26% del
personal de una institucion de salud percibe un alto nivel de estrés laboral; entre
tanto un 74,07% lo considera medio y un 16,67% lo percibe como bajo. Ademas,
un 10,19% del personal de una institucion de salud considera un alto nivel
desempeiio, el 80,56% lo considera como moderado y el 9,26% del personal

considera que el nivel es bajo.
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Objetivo especifico 1:

Determinar qué relacion existe entre la fatiga emocional y el desempefio del

personal de una institucién de salud, Lima 2023.

Tabla 2

Fatiga emocional y desempefio del personal

Nivel de desempefio del personal

Bajo Moderado Alto Total

Dimensionl: Bajo Recuento 0 63 5 68
% del total 0,00% 58,33% 4,63% 62,96%

Medio Recuento 0 21 6 27

% del total 0,00% 19,44% 5,56% 25,00%

Alto Recuento 10 3 0 13

% del total 9,26% 2,78% 0,00% 12,04%

Total Recuento 10 87 11 108
% del total 9,26% 80,56% 10,19% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la tabla 2 se evidencia que un 12,04% del personal de la institucion de

salud percibe la Dimension Fatiga Emocional como alta, mientras que un 25,00%

la considera media y un 62,96% la percibe como baja. Por otro lado, el 10,19% del

personal de una institucion de salud considera que un alto nivel de desemperio del

personal; el 80,56% lo califica con nivel moderado y el 9,26% del personal

considera que es de bajo nivel.
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Objetivo especifico 2:

Determinar qué relacién existe entre la despersonalizacion y el desempefio del

personal de una institucién de salud, Lima 2023.

Tabla 3

Despersonalizacion y desempefio del personal

Nivel de desempefio del personal

Bajo Moderado Alto Total

Dimension 2: Bajo Recuento 0 72 6 78
% del total 0,00% 66,67% 5,56% 72,22%

Medio Recuento 1 13 4 18

% del total 0,93% 12,04% 3,70% 16,67%

Alto Recuento 9 2 1 12

% del total 8,33% 1,85% 0,93% 11,11%

Total Recuento 10 87 11 108
% del total 9,26% 80,56% 10,19% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

En base a la tabla 3, se evidencia que un 11,11% del personal evaluado de una

institucion de salud percibe la Dimensidon Despersonalizacion como alta, mientras

gue un 16,67% la considera como media y un 72,22% la percibe como baja. Por

otro lado, el 10,19% del personal de una institucion de salud indica que el nivel de

desempefio del personal es alto; el 80,56% lo califica con nivel moderado y para un

9,26% del personal es de nivel bajo.
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Objetivo especifico 3:

Determinar qué relacion existe entre la sensacion de logro personal y el desempefio

del personal de una institucion de salud, Lima 2023.

Tabla 4

Sensacion de logro personal y desempefio del personal

Nivel de desempefio del personal

Bajo Moderado Alto Total

Dimension 3: Bajo Recuento 1 3 3 7
% del total 0,93% 2,78% 2,78% 6,48%

Medio Recuento 0 15 4 19

% del total 0,00% 13,89% 3,70% 17,59%

Alto Recuento 9 69 4 82

% del total 8,33% 63,89% 3,70%  75,93%

Total Recuento 10 87 11 108
% del total 9,26% 80,56% 10,19% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Observando la tabla 4 se considera que un 75,93% del personal de una institucion
de salud percibe la Dimensién Sensacion de logro personal como alta, mientras que
un 17,93% lo considera con nivel medio y un 6,48% la percibe como baja.
Asimismo, el 10,19% del personal de una institucion de salud considera que el nivel
de desemperio del personal es alto; un 80,56% lo califica como nivel moderado y

para el 9,26% del personal es de nivel bajo.
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Andlisis inferencial

Se realiz6 un analisis de normalidad utilizando la prueba de Kolmogoérov-
Smirnov, a un nivel de confianza del 95% y a un nivel de significancia del 5%. Por

consiguiente:

e Sip 20,05, prueba paramétrica de Pearson.
e Sip<0,05, prueba no paramétrica Rho Spearman.
Decision:

Si p < 0,05 rechaza la hip6tesis nula y acepta la alterna.

Si p =2 0,05 acepta la hipotesis nula.

Tabla 5

Prueba de normalidad: Estrés laboral y desempefio del personal

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Estrés laboral 0,142 108 0,000
Desemperfio del personal 0,123 108 0,000

a, Correccion de significacién de Lilliefors

Fuente: Elaboracién propia - SPSS.

Como p < 0,05 se rechaza o descarta la hipétesis nula y se valida o acepta la
alterna, indicando que los datos siguen una distribucién no normal. De esta forma,

se procedera con pruebas estadisticas no paramétricas.
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Contrastacion de hipotesis
e No hay relacién: Rho Spearman <,05y P es > a ,05.

e Sihay relacion: P <0.05 y Rho Spearman es >a 0,05.

Ho: No existe relacién significativa.

Hi: Si existe relacion significativa.

Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre el estrés laboral y el desempeiio del

personal de una institucion de salud, Lima 2023.

Hi: Existe relacion significativa entre el estrés laboral y el desempefio del personal

de una institucion de salud, Lima 2023.

Tabla 6
Relacion entre el estrés laboral y desempefio del personal de una institucion de
salud, Lima 2023

Rho Spearman Estrés laboral  Desempefio
Coeficiente de correlacién 1 -,671"
Estrés laboral  Sig. (bilateral) 0,000
N 108 108
Coeficiente de correlacién -,671" 1
Desempefio Sig. (bilateral) 0,000
N 108 108

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.

Se presentd un Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman de -0,671,
indicando una correlacibn moderada negativa de acuerdo a la clasificacion de

Martinez y Campos (2015). Esto respalda la hipétesis general planteada.
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Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacidn significativa entre la fatiga emocional y el desempefio del

personal de una institucién de salud, Lima 2023.

Hi: Existe relacién significativa entre la fatiga emocional y el desempefio del

personal de una institucién de salud, Lima 2023.

Tabla 7
Relacién entre la fatiga emocional y el desempefio del personal de una institucién
de salud, Lima 2023

D1: Fatiga

Rho Spearman . Desempefio
emocional

D1: Fatiga C_oefici_ente de correlacion 1 -,531"
emocional Sig. (bilateral) 0,000

N 108 108

Coeficiente de correlacion -,531" 1
Desempeiio  Sig. (bilateral) 0,000

N 108 108

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.

Se reveld un Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman de -0,531, sefialando
una moderada y negativa correlacion segun la evaluacion de Martinez y Campos

(2015). Esto confirma la hipotesis especifica 1 propuesta.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre la despersonalizacién y el desempefio del

personal de una institucién de salud, Lima 2023.

Hi: Existe relacién significativa entre la despersonalizacién y el desempefio del

personal de una instituciéon de salud, Lima 2023.

Tabla 8
Relacién entre la despersonalizacion y el desempefio del personal de una
institucién de salud, Lima 2023

D2:

Rho Spearman .__ .. Desempefio
Despersonalizacion
D2 C_oefici_ente de correlacion 1 -,516™
Despersonélizacién Sig. (bilateral) 0,000
N 108 108
Coeficiente de correlacion -,516" 1
Desempeiio Sig. (bilateral) 0,000
N 108 108

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.

Se present6 un Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman de -0,516, sefalando
una correlacion negativa y moderada conforme a la evaluacion de Martinez y

Campos (2015). Esto confirma la hipotesis especifica 2 propuesta.
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Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre la sensacion de logro personal y el

desempefio del personal de una institucion de salud, Lima 2023.

Hi: Existe relacion significativa entre la sensacion de logro personal y el desempefio

del personal de una institucion de salud, Lima 2023.

Tabla 9
Relacién entre la sensacion de logro personal y el desempefio del personal de
una institucién de salud, Lima 2023

D3: Sensacion de

Rho Spearman | Desempefio
ogro personal
D3 Sensacion de C_oefici_ente de correlacion 1 -,419”
logro personal Sig. (bilateral) 0,043
N 108 108
Coeficiente de correlacién -, 419" 1
Desempeiio Sig. (bilateral) 0,043
N 108 108

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.

Se ha revelado un Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman de -0,419,
indicando una correlacion moderada negativa conforme a la evaluacion de Martinez

y Campos (2015). Esto respalda la validacion de la hipotesis especifica 3 planteada.
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V. DISCUSION

En concordancia con el propdsito general establecido, los resultados
descriptivos evidenciaron que el 74% del personal presentd estrés de nivel medio
y un 80,56% desempefio del personal de nivel moderado, por consiguiente, de
forma general, un 69,44% del personal que presento estrés medio también present6
desempefio moderado. Asimismo, se logré6 determinar la existencia de una
correlacion inversa y moderada (-,671) entras las variables evaluadas, ademas de
poseer significancia estadistica menor al 0,001. Conforme a ello, se determina que,
a mayor nivel o grado de estrés laboral, consecuentemente pequefio es el grado de
desempeiio del personal que labora dentro de la entidad de salud. De esta forma,
se admitio la hipétesis de investigacion planteada, la cual expresa la existencia de
una vinculacion significativa entre el estrés laboral y el rendimiento o desempefio
del personal de una institucion de salud de Lima, 2023. Los resultados plasmados
son similares a los hallados en los estudios en el ambito nacional como el de
Ramirez et al., (2022) (Rho=-0,579) y Delgado et al., (2020) (Rho=-0,650), quienes
luego de analizar su informacion obtenida lograron demostrar que ambas variables
evaluadas poseen un nivel medio o regular, concluyendo que, la existencia de la
correlacion es de grado moderado con direccion inversa entre las variables
evaluadas estrés laboral y desempefio del personal. De igual forma, en el marco
internacional, los estudios Saleem et al., (2021) (r=-0,620) y Nuno et al., (2021) (r=-
0.618) concluyeron que el estrés laboral y el rendimiento o desempefio del personal
poseen un nivel regular, destacando que, se relacionan de forma inversa y
moderada. No obstante, los datos hallados en la investigacion elaborada por
Arellano et al., (2022) (r= -0,761) determinaron que tanto el estrés laboral como el
desempeiio del personal exhiben un nivel regular, sin embargo, cabe sefalar que
para este autor la asociacion entre las variables posee direccion inversa, pero con
grado alto. De acuerdo con Chiavenato (2020) es primordial y de suma importancia
crear un ambiente laboral propicio para el rendimiento 6ptimo de los empleados.
Por lo que un nivel moderado de estrés podria indicar que el entorno laboral no esta
completamente optimizado en términos de gestion del estrés y bienestar de los
trabajadores, este ambiente podria estar influyendo en el desempefio laboral,

incluso cuando ambos factores se sitlan en niveles regulares. Por lo cual, al
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situarse las variables en una relacion inversa de nivel moderado, se plantea la
necesidad de examinar y mejorar la gestion del estrés como parte fundamental de
la administracién del talento humano. EnfocAndose en encontrar sectores para
mejorar y optimizar el ambiente laboral, considerando la implementacion de
programas de bienestar, entrenamiento en control del estrés y el fomento de una
cultura empresarial que aprecie la armonizacion entre las responsabilidades
laborales y personales. Se destaca posible efecto positivo en el rendimiento laboral,
la satisfaccion del paciente, la retencion de empleados y la excelencia en la
atencion sanitaria a largo plazo mediante estas mejoras en la gestion del estrés y
el bienestar en el entorno hospitalario. Por otro lado, la teoria de Maslach y Jackson
(1982) sobre el estrés laboral es crucial para comprender la relacion moderada y
opuesta entre el estrés y el rendimiento o desempefio en la investigacion realizada
en un ambiente hospitalario, dado que la presencia de sintomas como la fatiga
emocional, la despersonalizacion y la falta de sensacion de logro personal,
consecuentemente, podria contribuir y/o influir en que los colaboradores presenten
niveles regulares de estrés y desempefio. Se sugieren intervenciones, como
programas de apoyo emocional y gestion del estrés, para prevenir el estrés y elevar
tanto la productividad como el bienestar de los trabajadores del hospital, 1o que

posiblemente beneficie la calidad de la atencion médica manifestada.

En relacién al propdésito especifico 1, los resultados permitieron observar que
el 62,96% del personal presenté fatiga emocional de nivel bajo, mientras que, del
80,56% presentd desempefio moderado, un 58,33% que presento fatiga emocional
baja también presentd desempefio laboral moderado. De la misma forma, al asociar
las variables se determina la existente correlacion inversa y moderada corroborada
por un coeficiente Rho=-,531 y un valor p<0,001 que demuestra el nivel muy
significativo de la correlacién. Siendo que, cada vez que la fatiga emocional
aumenta, de forma moderada disminuye el rendimiento del personal de la entidad
de salud. Por lo cual se termina aceptando la hipotesis especifica que indica que,
existe relacion significativa entre la fatiga emocional y el desempefio del personal
de una institucion de salud de Lima, 2023. Datos similares se reflejaron en el estudio
de Trujillo y Quispe (2021) quienes indicaron que el nivel de fatiga emocional fue

52% regular. Mientras que, en el estudio de Ramirez et al., (2022) evidenciaron que
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un 57,5% de sus evaluados que presentaron estrés regular también mostraron
desempefio regular, logrando concluir que, la correlacién hallada es inversa,
moderada y significativa (p=0,000). Esto lleva a reflexionar sobre la percepcion
general de la mayoria de los colaboradores, quienes experimentan limitaciones
para brindar su maximo esfuerzo a los pacientes que atienden, resultando en
agotamiento fisico y mental, lo cual repercute en un nivel de desempefio regular o
estandar. Por otro lado, una valoracion diferente se observo en el estudio de
Ramirez et al., (2021) quienes luego de analizar sus resultados concluyeron que un
31% del personal mostré fatiga emocional de nivel alto. Por ello, es necesario
recalcar que un alto nivel de agotamiento emocional en un entorno hospitalario
puede tener consecuencias negativas en la calidad de la atenciébn médica
proporcionada, la productividad, la estabilidad laboral y la satisfaccion de los
empleados, impactando asi en el desempefio laboral general. De acuerdo con
Chiavenato (2020), la fatiga emocional repercute negativamente en el desempefio
del personal, provocando una disminucion en la motivacion y compromiso laboral,
aumenta el ausentismo y la rotacion del equipo, reduce la satisfaccion laboral y
puede deteriorar las relaciones interpersonales. En pocas palabras, el agotamiento
impacta en la capacidad del personal para realizar sus tareas de manera eficaz y
comprometida. Asimismo, el andlisis de acuerdo con Maslach y Jackson (1982)
sobre la fatiga emocional corrobora que este factor de estrés ejerce una influencia
considerable en el rendimiento de los colaboradores. Se observa que la relacion es
negativa o inversa entre niveles medios altos de fatiga emocional y resultados del
desempeiio laboral menos favorables, como menor productividad, calidad del
servicio comprometida y posible insatisfaccion del paciente. Por ello, es
fundamental desarrollar estrategias enfocadas en reducir esta fatiga, como
programas de apoyo emocional y entrenamiento en gestion del estrés, podrian ser
clave para mejorar el desempefio en el corto periodo y la salud laboral en el largo
periodo. Asi como destacar la importancia de estas medidas preventivas y de
gestion del agotamiento emocional para preservar el bienestar del personal y

optimizar la efectividad del equipo a largo plazo.

Respecto al segundo objetivo especifico, el 72,22% presentd

despersonalizacién de nivel bajo; por su parte, del 80,56% del personal que

28



presentd desempefio laboral moderado, una proporcion equivalente al 66,67%
presento despersonalizacion baja y desempefio moderado a la vez. Paralelamente,
la asociacion de las variables avaluadas evidencia la correlacion indirecta de grado
moderado expresado por un valor Rho=-,516 a un nivel muy significativo de menor
del 0,001. Por cuanto, la dimension despersonalizacién aumenta moderadamente,
afecta de forma inversa a la variable desempefio del personal, haciendo que esta
disminuya. De esta forma, se acepta la hipotesis especifica propuesta, la cual indica
que existe una vinculacion significativa entre la despersonalizacion y el rendimiento
o desempefio del personal de una institucion de salud de Lima, 2023. Valoracién
similar se evidencié en la investigacion de Trujillo y Quispe (2021) quienes
identificaron a la dimensién despersonalizacién con un nivel regular representado
por 60%. De igual forma, Ramirez et al., (2022) establecieron la despersonalizacion
con un 60,6% como nivel regular, por lo que finiquitan con la existente correlacion
moderada, inversa y significativa (p=0,000) entre la dimension y la variable
evaluada. Esto sugiere que la mayoria de los trabajadores muestran tendencias
negativas, actitudes distantes y falta de calidez en sus interacciones, especialmente
con los pacientes, y se observa un aumento en la irritabilidad y el trato poco amabile.
Esta situacion se asocia con un desempefio laboral regular en sus funciones. Aun
asi, el estudio de Ramirez et al., (2021) valoro la dimensién despersonalizacion con
un 18% con nivel alto. Por consiguiente, una despersonalizacion elevada en un
entorno hospitalario puede impactar negativamente en la calidad de la atencion
hospitalaria al afectar la conexion emocional con los pacientes, el ambiente laboral,
la satisfaccion de los empleados; y potencialmente incrementar el riesgo de estrés
y la rotacién del personal, lo que puede afectar significativamente el desempefio
general del equipo de trabajo. La despersonalizacion, de acuerdo con la teoria de
Maslach y Jackson (1982), puede causar un impacto negativo en multiples aspectos
del desempefio laboral en entornos como de una institucion de salud. Esta
desconexién emocional con los pacientes puede reducir el estandar de la atencién
sanitaria y la complacencia de los pacientes. Ademés, la dimension
despersonalizacion puede generar tensiones dentro del equipo, disminuir la
colaboracion y afectar la cohesion del grupo. Esta falta de conexién con el trabajo
y los pacientes puede contribuir al agotamiento emocional, disminuir la motivaciéon

y la satisfaccion laboral, lo que en conjunto repercute en un desempefio laboral
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menos efectivo y comprometido. Esto se corrobora desde la perspectiva de
Campbell, quien sefala que la despersonalizacion puede impactar en la
satisfaccion laboral, la percepcion del desempefio propio, el bienestar laboral y la
calidad de las interacciones laborales, factores que en conjunto pueden influir en el
desempeiio general del personal en su entorno de trabajo.

Referente al tercer objetivo especifico, los resultados determinaron que el
75,93% del personal presento6 sensacion de logro personal de nivel alto, entre tanto,
del 80,56% que evidencié desempefio de nivel moderado, un 63,89% del personal
presentd sensacion al logro personal de nivel alto y desempefio moderado. De igual
forma, al someter los objetos de estudio al analisis de asociacion se evidencia
correlacion existente de forma inversa y de grado moderado (Rho=-,419); siendo
esta estadisticamente significativa (p=0,043). Por lo tanto, cuando la dimension
sensacion de logro personal aumenta, de forma moderada logra afectar a la
variable desempefio. Estos datos permiten aceptar la tercera hipotesis especifica,
indicando que existe una relacion significativa entre la sensacion de logro personal
y el rendimiento o desempeiio del personal de una institucion de salud de Lima,
2023. De manera distinta, en el estudio de Trujillo y Quispe (2021) se determiné
gue la dimension sensacion de logro personal se valoré con un 40% como nivel
regular. De la misma forma, Ramirez et al., (2022) establecieron que un 81,8% de
los evaluados que presentaron estrés de nivel regular, también mostraron
desempefio del personal de nivel regular, concluyendo que su correlacion existente
posee direccion inversa, con grado moderado y significativa (p=0,000). Estos datos
sugieren que una proporcién considerable de los empleados ha mostrado
reacciones desfavorables como falta de interés, desmotivacion, baja autoestima,
inseguridad en el logro de metas o incluso un estado de apatia, lo cual podria estar
relacionado con un nivel de desempefio regular en la poblacion analizada. No
obstante, valoracion distinta se observo al analizar los resultados de Ramirez et al.,
(2021) quienes determinaron que la dimension sensacion de logro personal fue
catalogada de nivel bajo con un porcentaje del 46%; por lo que este autor sefala
gue una baja sensaciéon de logro personal en un entorno hospitalario puede
impactar negativamente en la motivacion, el estrés laboral, la satisfacciéon laboral y

las relaciones interpersonales, todos estos aspectos influyendo en el desempeiio
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general del personal en sus funciones. Sin embargo, los resultados hallados indican
qgue la sensacion de logro personal es alta, pero el desemperio laboral es regular
con una relacion inversa moderada, la teoria de Maslach y Jackson (1982),
enfocada en el estrés, aporta una perspectiva valiosa. A pesar de la alta
satisfaccion personal, esta teoria sugiere que otros aspectos del estrés laboral,
como la dimension fatiga emocional o la despersonalizacién, podrian estar
influyendo en el desemperfio del personal. La relacion inversa moderada entre la
dimension sensacién de logro personal y la variable desempefio de nivel regular
podria sefialar la presencia de otros factores de estrés laboral que impactan el
rendimiento, incluso cuando hay un alto nivel de satisfaccién personal. Por lo tanto,
se recalca que un elevado nivel de sensacién de logro personal en un entorno
hospitalario tiene un impacto considerable en el desempefio laboral; este estado
emocional elevado se traduce en una mayor motivacion y compromiso con las
tareas, ademas de fortalecer la capacidad para enfrentar desafios laborales. Los
individuos con una alta realizacién personal suelen ofrecer un servicio de mayor
calidad, caracterizado por una actitud mas positiva y empatica hacia los pacientes
y colegas. Ademas, este estado de satisfaccion personal contribuye al bienestar
general, promoviendo un ambiente laboral mas saludable y un desempefio mas

efectivo y sostenible.
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VI.

CONCLUSIONES
Primera:

Haciendo referencia al principal objetivo formulado, los hallazgos finiquitan que
existe relacion opuesta o inversa, moderada y significativa entre el estrés laboral y

el desempefio del personal de una institucion de salud, Lima 2023 (Rho=-,671).
Segunda:

En afinidad con el primer objetivo especifico los resultados admitieron concluir que
existe relaciéon opuesta o inversa, moderada y significativa entre la dimensién fatiga
emocional y el desempefio del personal de una institucion de salud, Lima 2023
(Rho=-,531).

Tercera:

De acuerdo con el tercer objetivo especifico se concluye a partir de los resultados
logrados que existe relacion opuesta o inversa, moderada y significativa entre la
dimension despersonalizacion y el desempefio del personal de una institucion de
salud, Lima 2023 (Rho=-,516).

Cuarta:

Conforme el objetivo especifico cuatro, los resultados concedieron concluir que
existe relacion opuesta o inversa, moderada y significativa entre la dimension
sensacion de logro personal y el desempefio del personal de una institucion de
salud, Lima 2023 (Rho=-,419).
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VII.

RECOMENDACIONES
Primera:

Se recomienda a los cargos directivos de la institucion de salud, implementar
programas efectivos de manejo y reduccién del estrés, incluyendo talleres y
técnicas de relajacion, para brindar a los colaboradores herramientas practicas que
les permitan equilibrar la carga laboral y cuidar su bienestar emocional.

Segunda:

Se sugiere a los directivos y al jefe del personal, establecer espacios de apoyo
emocional y asesoramiento para abordar la fatiga emocional, con la finalidad de
proporcionar recursos que ayuden a los empleados a gestionar sus emociones y

preocupaciones en un ambiente confidencial y de confianza.
Tercera:

Se recomienda a los directivos y al jefe del personal, referente a hacer frente a la
despersonalizacion, cultivar una cultura organizacional que valore las relaciones
interpersonales y la empatia; promover actividades que fortalezcan el trabajo en
equipo y establecer politicas que fomenten el respeto y la conexion entre el

personal.
Cuarta:

Se sugiere a los directivos y al jefe del personal, frente a la sensacion de logro
personal, implementar programas de reconocimiento y desarrollo profesional, con
la finalidad de resaltar los logros individuales y ofrecer oportunidades de
crecimiento laboral logrando motivar a los empleados y hacerlos sentir valorados

en su entorno laboral.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables
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;Cglegai(;tsr 1510 OgICOuZ cuantitativa, la cual se |Fatigaemocional |soprecarga laboral 1-9 Ordina
Ex erin?enta el cueci 0 mide por medio de 3 Cansancio ael Bajo
P POl dimensiones con escala personal. Tipo Likert: )
humano frente al . (22-51)
) situaciones identificadas desacuerdo: 2 En impersonal o q Medi
Iif)tc;re;l como desafiantes o desacuer do: 3: In. deciso: Despersonalizacion |Fajta de sentimientos| 10-14 fasacuer ° (55 8?) Cuestionario
amenazadoras, las cuales 4 De é.CU.eI’dO' 51 hacia sujeto. 2: En dgsacuerdo
pueden comprometer la|_ ' ' Autoestima. 3: Indeciso Alto
. Totalmente de acuerdo. - ) d
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i estadisticos. realizacion.
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(Chiavenato, 2017).
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Titulo: Estrés laboral y desempefio del personal de una institucién de salud, Lima 2023

¢, Qué relacién existe entre
la fatiga emocional y el
desempefio del personal
de una institucion de salud,
Lima 2023?

Determinar qué relacion existe
entre la fatiga emocional y el
desempefio del personal de
una institucion de salud, Lima
2023.

Existe relacion significativa
entre la fatiga emocional y
el desempenio del personal
de una institucion de salud,
Lima 2023.

¢, Qué relaciéon existe entre
la despersonalizacion y el
desempefio del personal
de una instituciéon de salud,
Lima 2023?

Determinar qué relacion existe
entre la despersonalizacion y
el desempefio del personal de
una institucion de salud, Lima
2023.

Existe relacion significativa
entre la despersonalizacion
y el desempefio del
personal de una institucién
de salud, Lima 2023.

¢, Qué relacion existe entre
la sensacibn de logro
personal y el desempefio
del personal de una
institucion de salud, Lima
2023?

Determinar qué relacién existe
entre la sensacion de logro
personal y el desempefio del
personal de una institucion de
salud, Lima 2023.

Existe relacion significativa
entre la sensacién de logro
personal y el desempefio
del personal de una
institucion de salud, Lima
2023.

e Sensacion de
personal

logro

Variable dependiente

Desempefio del
personal

e Autoestima
e trabajo en equipo

e Formacion del

personal

e Satisfaccion laboral

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables Metodologia
¢ Qué relacion existe entre | Determinar qué relacion existe | Existe relacion significativa | Variable Tipo:
el estrés laboral y |entre el estrés laboral y | entre el estrés laboral y el | independiente :
~ ~ ~ Aplicada.

desempefio del personal | desempefno del personal de | desempefio del personal Estrés laboral
de una institucién de salud, | una institucién de salud, Lima | de una institucion de salud, Nivel:

- ’) 1 i i . -
Lima 2023~ 2023. Lima 2023. e Fatiga emocional Descriptivo.

Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas | ® Despersonalizacion | pisefio:

No experimental,
transversal -
correlacional

Poblacion y
muestra:

N:148

n: 108

Muestra: Intencional
Técnica:

Encuesta
Instrumento:

Cuestionario




Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario sobre Estrés laboral

Autora: Pisfil Custodio, Rosa Liliana.

Agradezco su colaboracion con el siguiente cuestionario que tiene fines absolutamente

académicos, recuerde que la informacion es confidencial.

INSTRUCCIONES: Lea atentamente los items referentes al estrés laboral, seleccione y

marque con un aspa (X) la alternativa que usted considere.

CODIFICACION: (1) Totalmente en desacuerdo, (2) En desacuerdo, (3) Indeciso, (4) De

acuerdo y (5) Totalmente de acuerdo.

NO

FATIGA EMOCIONAL

01

Se siente Ud. emocionalmente cansado(a) por su trabajo.

02

Cuando termina Ud. su turno se siente vacio(a)

03

Cuando se levanta Ud. por la mafiana y se enfrent6 a otro turno
de trabajo, se siente cansado(a).

04

Siente Ud. que trabajar todo el dia con personas es cansado.

05

Siente Ud. que el trabajo que realiza todo el dia le cansa

06

Se siente Ud. frustrado por su trabajo.

07

Siente Ud. que dedica demasiado tiempo a su trabajo

08

Siente Ud. que trabajar en contacto directo con las personas lo
cansa

09

Siente Ud. como si estuviera al limite de sus posibilidades

NO

DESPERSONALIZACION

10

Siente Ud. que trata algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales

11

Siente Ud. que se ha vuelto méas duro(a) con las personas

12

Le preocupa que su trabajo le esté endureciendo
emocionalmente

13

Siente Ud. que realmente no le importa lo que les ocurra a sus
pacientes

14

Le culpan los pacientes por sus problemas.

NO

SENSACION DE LOGRO PERSONAL

15

Siente Ud. que puede entablar relaciones con los pacientes
facilmente

16

Siente Ud. que trata con mucha eficacia los problemas de sus
pacientes

17

Siente Ud. que esta influenciando positivamente en la vida de
otras personas a través de su trabajo

18

Se siente con mucha energia al realizar su trabajo

19

Siente que puede Ud. crear con facilidad un clima agradable con
Sus pacientes

20

Se siente Ud. estimulado después de haber trabajado con sus
pacientes

21

Cree Ud. que consigue muchas cosas valiosas en su trabajo

22

Siento Ud. que en su trabajo los problemas emocionales son
tratados de forma adecuada




Cuestionario sobre Desempefio del personal
Autor: Morales Rios, Diana Yaquelin

Agradezco su colaboracion con el siguiente cuestionario que tiene fines absolutamente
académicos, recuerde que la informacion es confidencial.

INSTRUCCIONES: Lea atentamente los items referentes al desempefio del personal,
seleccione y marque con un aspa (X) la alternativa que usted considere.

CODIFICACION: (1) Nunca; (2) Casi nunca; (3) Algunas veces; (4) Casi siempre; (5)
Siempre

N° AUTOESTIMA 1 2 3 4 5

Le falta seguridad para lidiar con los problemas y eso le

01 7
genera estres

No tiene confianza de si mismo y se siente inferior con

02 it .
relacion a los demas.

03| Sientes que tu trabajo es poco valorado y eso te estresa.

No se deja acobardar por los fracasos y es capaz de continuar

04 su trabajo.

Las criticas de sus comparfieros o superiores no afectan su

05 estado emocional.

N° TRABAJO EN EQUIPO

Sus comparieros colaboran con usted cuando esta agobiada

06 o
y eso la alivia.

Tiene una buena comunicacién con sus compafieros lo cual

07 . X ;
le ayuda a realizar mejor su trabajo.

En su servicio promueven el trabajo en equipo para cumplir

08 - 4 !
con sus actividades de manera satisfactoria.

Cuando tiene algun problema puede comunicarle a su jefe

09| - '
sin temor y le apoya para solucionarlo.

En su servicio realizan cambios con relacién a sus funciones

10| : - -
sin comunicarle, dificultando su desempefio

N° FORMACION PROFESIONAL

En su servicio realizan capacitaciones continuas para

11 ' - ; ~
aumentar su nivel de conocimiento y mejorar su desempefio

Existen condiciones adecuadas para poner en practica sus

12 conocimientos adquiridos.

En su servicio le ofrecen oportunidades de desarrollo

13 : o
personal y profesional sintiéndose valorada.

Le preocupa que sus conocimientos sean insuficientes para

14 cubrir las necesidades de los pacientes.

N° SATISFACCION LABORAL

En su servicio las oportunidades profesionales son

15 oo ;
equitativas y no le genera estrés.

16| Se encuentra satisfecho del trabajo que realiza.

Las condiciones laborales de su servicio son inadecuadas y

17
la estresan

Desarrollar el cargo que ocupa con eficiencia permite el

18 C )
reconocimiento de su jefe.
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