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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo Estrés laboral y desempefio
profesional en personal de salud de una red asistencial de Guayaquil. El estudio
se desarroll6 bajo el enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio no
experimental, de corte trasversal. Se trabajé con una muestra no probabilistica
de 100 profesionales de la salud. Para la recoleccion de datos se aplico la escala
de estrés laboral de Der de Siegrist, adaptado por Dechnik en 2015, y el
Cuestionario de Estrés laboral de Crisostomo (2018); instrumentos que fueron
validados para fines del estudio. Para el analisis de datos se utilizé el programa
SPSS v26. Los hallazgos evidencian que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre Estrés laboral y desemperfio profesional en personal de salud
de una red asistencial de Guayaquil (p>.01). Ademas, prevalece el nivel medio
(79 %) y alto (15 %) y de estrés laboral, y nivel medio (73%) y alto (26%) de
Desempefio laboral. Se concluye que el estrés laboral y desempefio laboral no
se relacionan significativamente y son factores que inciden en el comportamiento
laboral del personal de salud.

Palabras clave: Estrés laboral, rendimiento laboral, personal de salud
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Abstract

The objective of this research was work stress and professional performance in
health personnel of a health care network in Guayaquil. The study was developed
under the quantitative approach, correlational level and non-experimental, cross-
sectional design. We worked with a non-probabilistic sample of 100 health
professionals. For data collection, the Der de Siegrist work stress scale, adapted
by Dechnik in 2015, and the Crisostomo Work Stress Questionnaire (2018) were
applied; instruments that were validated for the purposes of the study. For data
analysis, the SPSS v26 program was used. The findings show that there is no
statistically significant relationship between work stress and professional
performance in health personnel from a healthcare network in Guayaquil (p>.01).
In addition, the medium (79%) and high (15%) levels of job stress prevail, and
the medium (73%) and high (26%) levels of job performance. It is concluded that
work stress and job performance are not significantly related and are factors that

affect the work behavior of health personnel.

Keywords: Work stress, work performance, health personnel
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l. INTRODUCCION

La emergencia sanitaria por la pandemia COVID-19 que ha afectado la
estructura social, educativa, econémica y del sistema de salud a nivel global, y
en especial en paises latinoamericanos donde el sistema sanitario presenta
problemas de carencias de politicas y estrategias de salud a corto plazo,
limitados presupuesto, personal insuficiente para la demanda, por las carencias

de recursos econdmicos (Abellan, 2020; Burchardt, 2017).

La crisis sanitaria por la pandemia COVID-19 ha evidenciado las
limitaciones y carencias, en especial en el 2020 y 2021, por la alta incidencia
epidemiolodgica y letalidad, asi como también las limitaciones logisticas y de
recursos humanos, la sobrecarga laboral, carencias de equipos de bioseguridad,
temor a enfermar, riesgo biologico, la doble presencia, lo cual conlleva que el
personal sanitario ante los estresores laborales tenga mayor riesgo de presentar
consecuencias a corto, mediano y largo plazo en la salud mental evidenciado en
desajustes emocionales como ansiedad, depresion, irritabilidad, problemas de
suefio. (Da silva et al., 2021; Khan et al., 2020; Organizacién mundial de la Salud
[OMS], 2020; Ybaseta-Medina y Becerra-Canales, 2020). Estos problemas
comportamentales inciden en la calidad de atencion al paciente, dificultades para
tomar decisiones y resolucion de problemas del &mbito clinico, desmotivacion
con el trabajo y disminucion del rendimiento laboral, y por ende en su adaptacion

y bienestar personal (Huarcaya, 2020; Leal-Costa et al., 2021)

En Latinoamérica, ante la emergencia sanitaria por la pandemia ha
agudizado la situacion precaria del sistema sanitario por las carencias,
limitaciones y deficiencias, en el cual el personal sanitario se desenvuelve, los
misSmos que se encuentras expuestos a situaciones de riesgos fisicos,
biolégicos, quimicos y psicosociales, dentro de los cuales resalta los niveles altos
de estrés que afecta su bienestar psicolégico e incide en la calidad de atencién
al paciente y trabajo en equipo y por ende en su desempefio profesional (Lozano,
2020; Moncada et al., 2021)

Este contexto de incertidumbre, temor, amenazas y exigencias laborales

superiores a la capacidad operativa del personal sanitario demanda una gestion



del si mismo y control de sus emociones, sobreponerse a las situaciones
adversas, asi como ajuste y afrontamiento eficaz, de tal modo que le permita
desenvolverse con equilibrio, bienestar y ecuanimidad para brindar atencién
célida, oportuna y eficaz a los pacientes (De Caneva et al., 2020; Cutipé, 2020)
De tal modo que dado los efectos del estrés en el personal sanitario, constituye
una necesidad del sistema hospitalario la gestion del estrés, de modo que realice
evaluaciones periodicas del estrés laboral y fortalecer la salud emocional del

personal sanitario (Abellan, 2020; Huang et al., 2020; Gomez, 2020).

La realidad sanitaria del Ecuador es similar a los diferentes paises
latinoamericanos, y mas aun en la emergencia sanitaria en la cual el personal de
salud que conforma el equipo de primera linea para enfrentar a la pandemia
COVID-19, la cual lleva mas de dos afios y por ende ha generado impacto en la
salud emocional del servidor asistencial como desanimo, agotamiento fisico y
emocional, frustracion, apatia, desmotivacion que afecta la calidad de atencién
al paciente, ya sea por un trato poco cortés, frialdad, distancia, omision e incluso
negligencia en su practica asistencial, lo cual se manifiesta en insatisfaccion del
usuario, quejas, denuncias, mas aun cuando la gestion del estrés laboral y
cuidado de la salud mental del trabajador sanitario no es una prioridad, ni
estrategia del sistema asistencial publico del Ecuador (Mero Quijije et al., 2021;
Moncada et al., 2021, Velasquez, 2020)

En tal sentido, la fundamentacion teorica plantea que el estrés laboral
incide en el desempefio profesional del personal sanitario, ya sea por la carga
laboral, manifestado por la ratio de pacientes, el aumento de exigencias,
presiones y protocolos dentro de la préctica asistencial, los multiples riesgos
ocupacionales frente al cual estd expuesto y la interaccion continua con el
padecimiento y la muerte de pacientes, la conflictividad laboral, los problemas de
turnos de trabajo, entre otros que afecta la salud emocional del personal de salud
(Rodriguez, 2015; Vidotti et al., 2019). En la exploracion de trabajos previos
acerca del objeto de estudio, se observa que el estrés laboral ha sido analizado
en niveles, factores estresantes, estrategias de afrontamiento, cuyos estudios
evidencian niveles de moderado a alto en estrés laboral dada la sobrecarga de
trabajo y carencia de logistica, infraestructura y recursos humanos (Labrague et

al., 2018). Asi también se identifica estudios que analizan la relacion entre estrés
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y desempefio laboral en d&mbito internacional y previo a la pandemia COVID-19,

lo cual constituye un vacio en el sistema de conocimientos.

Por otro lado, en una red asistencial de Guayaquil que integra diferentes
unidades de salud y brinda atencion basica en el sistema sanitario de zonas
urbano marginales de la ciudad, en las cual se observa carencia de
infraestructura, déficit de personal sanitario por la demanda insatisfecha, que
conlleva a sobrecarga en el trabajo, turnos frecuentes y prolongados, como
también exposicién a riesgos laborales, y reclamos por parte de los usuarios.
Ademas, el personal de salud frente a la ardua labor durante la pandemia
expresa agotamiento fisico y emocional, fatiga, apatia, desatencién a
determinados estandares de los procedimientos clinicos, disminucion de la
calidad de atencién, como también permisos, licencias y ausentismo por factores
de salud y situaciones personales, lo cual constituyen indicadores de estrés

laboral que afectan el desemperio laboral.

Por lo expuesto se plantea la interrogante: ¢ Existe relacion entre estrés
laboral (EL) y desempefio profesional (DP) en personal de salud de una red
asistencial de Guayaquil, 20227?

La investigacion tiene relevancia tedrica dado que analiza un objeto de
estudio que contribuye al desarrollo del sistema de conocimientos de Salud y
riesgos ocupacionales, mas aun en situaciones de crisis sanitaria y aborda el
vacio del conocimiento para que sirva de base para posteriores investigaciones.
Ademas, tiene relevancia practica dado que mide los niveles de EL y DP en
personal sanitario, de modo tal que personal directivo de la red asistencial
desarrolle estrategias para la prevencion y abordaje de la probleméatica
identificada. La justificacion metodolégica se fundamenta que el estudio aporta
con la evidencia de validez de contenido y confiabilidad de los instrumentos de
recojo de datos, de modo que puedan ser aplicados en la practica profesional
para la medicion de los atributos de estudio. Por ultimo, el estudio tiene
relevancia social por la incidencia y prevalencia del objeto de estudio y su
influencia en la calidad de vida del personal sanitario, de modo que puedan
desarrollarse estudios ulteriores, estrategias preventivo promocionales vy

abordaje multidisciplinario



Por lo tanto, el objetivo general de este estudio serd: Determinar la
relacion entre estrés laboral y desempefio en personal de salud de una red

asistencial de Guayaquil, 2022.

Los objetivos especificos son: Conocer la relacion entre la dimension
esfuerzo intrinseco y las dimensiones de desempefio profesional; Conocer la
relacion entre recompensa y las dimensiones del desempefio profesional, y
conocer la relacion entre esfuerzo extrinseco y las dimensiones del desempefio
profesional; Describir los niveles prevalentes del estrés laboral; Describir los
niveles del desempefo profesional en personal de salud de una red asistencial
de Guayaquil, 2022.

Por tanto, se asume la siguiente hipétesis de investigacion: Existe una
relacion estadisticamente significativa entre estrés laboral y desempefio en

personal de salud de una red asistencial de Guayaquil, 2022.
Las Hipdtesis especificas son las siguientes:

Hii: Existe una relacion estadisticamente significativa entre esfuerzo
intrinseco y las dimensiones de desempefio profesional en personal de salud de

una red asistencial de Guayaquil, 2022.

Hi2: Existe una relacion estadisticamente significativa entre recompensa y
las dimensiones del desempefio profesional en personal de salud de una red

asistencial de Guayaquil, 2022.

His: Existe una relacion estadisticamente significativa entre esfuerzo
extrinseco y las dimensiones del desempefio profesional en personal de salud

de una red asistencial de Guayaquil, 2022.



Il. MARCO TEORICO
Para el desarrollo de este capitulo se analizaron los trabajos previos
pertinentes con el objeto de estudio y caracterizacion tedrica de las variables

de estudio.

Di Rocca (2021) en Argentina, cuyo estudio analiza el nivel de EL en
técnicos radiologos de varios hospitales de Bahia Blanca; estudio descriptivo,
tipo cuantitativo y de corte transversal, cuya muestra de 82 unidades de
estudio. Para el recojo de datos aplic6 el Inventario de Maslach Burnout
Inventory (MBI). Los resultados evidenciaron prevalencia del nivel alto de EL,
especialmente en lo referente a la dimensién agotamiento emocional, en tanto

qgue en despersonalizacion realizacion personal prevalecio el nivel bajo.

Rondo y Miranda (2021) en Perq, cuya investigacion analiza el EL y su
asociacion con el DP en personal sanitario de un hospital de Trujillo en
tiempos de pandemia; estudio correlacional y trabajaron con una muestra de
30 profesionales sanitarios. Los resultados evidenciaron una relacion
negativa alta (Rho=.841), y prevalece el nivel medio en la dimensién global
de EL (43.3%) y en sus dimensiones despersonalizacion (53.3%),

agotamiento (50%) y realizacion personal (43.3%)

Arce et al. (2020) en Colombia, estudio la asociacion entre EL y riesgos
laborales psicosociales en usuarios internos de una entidad de infantes con
discapacidad; estudio correlacional, trabajé con una muestra de 35
colaboradores, y aplicé el cuestionario para recojo de datos. Los hallazgos
evidenciaron que el 31,4% de la muestra presenta nivel alto de estrés laboral
y se encuentra vinculado a riesgo laboral de tipo psicosocial, lo cual evidencia

la necesidad de abordaje.

Sumande y Ruiz (2020) en Filipinas, describieron el DP de enfermeria
en nosocomios privados; trabajo con una muestra de 426 enfermeros.
Aplicaron el cuestionario basado en las competencias de enfermeria. Los
hallazgos evidenciaron que los profesionales de enfermeria presentan alta
competencia en atencién al paciente, gestidbn e investigacion y que la

competencia de investigacion varia segun el nivel de escolaridad.

Delgado et al., (2020) en Per0, cuyo estudio analiza la relacion entre



EL y DP en usuarios internos de una red asistencial de Trujillo; investigacion
correlacional de corte trasversal. La muestra estuvo conformada por 98
empleados. Los resultados evidencian una relacion inversa moderada entre
las variables de estudio (Rho=-0.688; p<.001). Ademas, el 98% de la muestra
reporto niveles medio y alto de EL, y una prevalencia del nivel regular (38%)

de desempefio laboral.

Deng (2019), en China, cuyo estudio analiza la incidencia del EL en el
DP en personal sanitario de hospitales publicos de China. La muestra fue de
1594 usuarios internos en un estudio de disefio correlacional. Los resultados
mostraron una relacion directa entre el estrés por desafio y desempefio
laboral valorado en (r = 0,13; p <0,001) y una relacion inversa débil entre
estrés por impedimento y DP (r = - 0,08; p <0,05). Concluyé que el EL incide
en el rendimiento laboral en personal sanitario de hospitales publicos de
China.

Quispe (2018), en Peru, cuyo estudio describe la relacion entre estrés
y satisfaccion con el trabajo; investigacion basica, correlacional, y trabajo con
una muestra de 121 servidores sanitarios. Los resultados evidenciaron que el
100% de servidores sanitarios reportan nivel de es estrés laboral. Ademas,
una prevalencia del nivel alto (61.2%) y muy alto (38%) de estrés
organizacional; En lo referido a estrés individual, prevalece el nivel bajo
(72.7%) y nivel alto (24,8%).

Shimazu (2018) en Japon, cuya investigacion describe la asociacion
entre Salud mental y desempefio laboral; estudio correlacional que trabajo
con una muestra de 1967 trabajadores sanitarios. Los resultados del estudio
evidencian relacion significativa entre las variables y se concluye que la salud

mental influye en el desempefio laboral.

De la Cruz (2018) en Pera cuyo estudio analizé la asociacién entre ”
estrés laboral y desempefio en profesionales sanitarios de un Hospital de
Carhuaz, estudio correlacional, cuya muestra estuvo conformada por 92
empleados. Para la medicion de las variables, se aplico Inventario Burnout de
Maslach (MBI) y rabrica del Ministerio de Salud. Se identificd una relacion

significativa entre las variables de estudio y una prevalencia del nivel alto de



EL (47,9%) y regular (42,4%) en DP.

Scheepers (2017), en Paises Bajos, estudid la relacion entre
desempefio profesional y calidad de atencion a los pacientes. Trabajé con la
encuesta para el recojo de datos a 61 programas de capacitacion. Los

resultados evidencian la relacién entre compromiso y calidad del DP.

Avellaneda (2017), en Perq, estudio la relacion compromiso
organizacional y el DP, investigacion correlacional y de corte transversal, con
una muestra de 50 usuarios internos. Para el recojo de datos aplicé la Escala
de Compromiso Organizacional de Meyer y Allen y la ribrica de DL del Minsa.
Los resultados evidenciaron una prevalencia del nivel medio y alto en DP y
una relacion significativa directa y baja entre las variables de estudio.

Li et al., (2017), en China, estudi6 la influencia del estrés laboral en el
desemperio profesional de enfermeras de hospitales especializados y trabajé
con una muestra de 852 enfermeras. Los hallazgos evidenciaron una relacion
inversa entre las variables de estudio y concluy6 que las respuestas de

afrontamiento atentdan los efectos adversos del estrés laboral.

A nivel nacional se encontraron las investigaciones de: Chaguay
(2022) en Guayaquil, analiz6 si el estrés laboral se relaciona con el DP en
enfermeros de un nosocomio de Guayaquil; estudio no experimental,
correlacional, y trabajé con una muestra de 152 técnicos y licenciadas en
enfermeria; y utilizé la encuesta para recojo de datos e identificé una relacion
directa entra las variables de estudio (Rho=0,570; p<.01). Ademas, de una
prevalencia del nivel medio y alto en EL (57% y 41%) y en DP (59% y 37%).

Onofre (2021) en Quito, cuyo estudio analiza la influencia del estrés
laboral en el desempefio laboral en personal asistencial de un Hospital militar,
estudio no experimental, correlacional. La muestra estuvo conformada por 40
empleados. Para el recojo de datos aplico el Cuestionario de EL de la OIT y
el Instrumento de Evaluacion del Desempefio de gestion publica del Sector
Publico. Los resultados de evidenciaron que el estrés laboral no incide en el

DP de la muestra de estudio.

Villacres (2020), en Chone, cuyo estudio analiza la influencia del
estrés laboral en el rendimiento profesional. Trabajé con una muestra de 335

profesionales y utilizO el cuestionario “Medic-Estrés. Los resultados



evidenciaron una prevalencia del nivel severo que generan un impacto

negativo en el DP.

Veldsquez y Villavicencio (2016), en Ecuador, analiza la asociacién entre
EL y DP de personal sanitario de un hospital de Tulcan y trabajé con una
muestra de 167 servidores sanitarios. Para el recojo de datos aplicaron la
Escala de PSS-10 y la escala de valoracion de autopercepcion del DP. Los
hallazgos indican una relacién significativa entre las variables de estudio.
Ademas, prevalece el 71.9 % presenta estrés percibido, de los cuales

prevalece el nivel bajo (57.5%) y alto (14,4 %).

Por otro lado, en la revison tedrica de EL se observa que el termino
estrés tiene diferentes acepciones y muy utilizado en forma cotidiana. Desde
la perspectiva psicosocial, el estrés puede ser concebido como estimulo
percibido como amenaza 0 riesgo; como respuesta cognitiva, emocional,
somatica e interpersonal ante un estresor, o como la interaccion entre factores
mediadores y estimulos externos, y en estos tres enfoques del estrés
coinciden como un proceso complejo y dindmico que conlleva a un ajuste y
afrontamiento, y que de presentarse de manera continua y compleja puede
constituir un factor desencadenante de desajustes psicolégicos (Eloisa,
2017).

En el analisis de EL, presenta reacciones psifisiolégicas y
conductuales ante situaciones, demandas y exigencias en el ambito laboral
que es percibido como un reto, peligro o0 amenaza frente al cual desarrolla
respuestas de afrontamiento (Organizacion intenacional de Trabajo, [OIT],
2016). Desde una perspectiva interaccional, estrés laboral como resultado
de la transaccion entre el sujeto y su entorno; que implica una evaluacién del
estresor, de sus recursos de afrontamiento y de la eficacia de su respuesta al
afrontar o evitar el estresor. En ese sentido el estrés laboral se manifiesta
presiones extrinsecas por el tiempo de permanencia, por su intensidad y
complejidad rebasan la capacidad de afronte, desencadenando malestar en
el individuo (Lazarus y Folkman, 1986)

Desde la perspectiva de respuesta, Slipak (1991) define al EL como
la respuesta de tensidbn emocional que experimenta el individuo ante un

estresor en el ambito laboral continuo, sistematico que es percibido como



peligro, amenaza, y moviliza respuestas defensivas y ajuste psicosocial,

motivandolo para la accion.

Siegrist (2002) plante6 el modelo desequilibrio esfuerzo-recompensa
(DER) la relacion entre EL y salud mediante interacciones reciprocas con la
entidad laboral, en la cual el trabajador ante las demandas y exigencias de la
organizacion que conlleva a los desequilibrios de los esfuerzos de los
trabajadores (costes), frente al cual reciben recompensas y beneficios en su
trabajo y por ende la interaccion equilibrada genera bienestar y desarrollo del
empleado, sin embargo cuando las exigencias son percibidas como
amenazas que rebasan la regulacion y afrontamiento afectan su
autovaloracion, percepcion de su eficacia e identificacion y pertenencia con

la organizacion, y por ende generan malestar y desajuste.

El modelo DER sostiene que ante las exigencias del entorno laboral
que son percibidas como amenazas y en el desequilibrio entre esfuerzos y
recompensas rebasan la autorregulacion y es probable que fluyan emociones
de tristeza, fatiga, cansancio, irritabilidad e incrementa el riesgo de
desencadenar desajustes fisicos y emocionales asociados al estrés. De modo
gue el estrés se da en la interaccion reciproca entre costos y recompensas.
Asi también se identifica esfuerzos intrinsecos a las motivaciones e intereses
del trabajador, y los esfuerzos extrinsecos referidos a las presiones del

entorno laboral (Siegrist, 2002).

La variable EL esta generado por la confluencia de multiples factores,
ya sea organizacionales como direccién, distribucion de responsabilidades y
tareas acorde a la capacidad operativa del trabajador, clima y cultura
organizacional, los requerimientos y demandas laborales, satisfaccion con el
trabajo, como también la complejidad de las funciones asumidas, el limitado
apoyo en los equipos de trabajo, pérdida de control y manejo de las tareas
propias que se realizan, en especial cuando las exigencias y requerimientos
del cargo rebasan a las capacidades del usuario interno. Ademas de los
factores internos como gestion de sus emociones, estrategias de
afrontamiento, manejo de conflictos, etc. (OMS, 2004).

El estrés laboral ocasiona malestar en los trabajadores, cuyas

consecuencias se manifiestan de manera idiosincratica en cada individuo,



dado sus recursos cognitivos, afectivos, interpersonales y familiares, de
manera que el trabajador desarrolla su forma peculiar de responder ante las
presiones, exigencias y demandas del trabajo, movilizando recursos internos
y externos, sin embargo al presentarse de manera continua, sistematica, e
intensa, suele generar desajuste cognitivo, emocional, somatico e
interpersonal en el trabajador, lo cual menoscaba su bienestar e incide en su
desempefio laboral, como también incrementa la probabilidad de ausentismo
y abandono del trabajo (OMS, 2008).

A nivel somético, se observa dolores de cabeza, tensiones
musculares, taquicardia, sudoracion, temblores, etc. A nivel cognitivo suele
presentar preocupaciones, temores, pensamientos negativos de si mismo. A
nivel emocional suele experimentar tension emocional, ansiedad, depresion,
célera, irritabilidad, fatiga, baja tolerancia a la frustracion, aburrimiento. A nivel
interpersonal, presenta evitacion, agresividad, relaciones conflictivas (Brunet,
1999; Frankenhaeuser, 1991)

En la investigacion se asume el modelo Der de Siegrist (2002) que
plantea las siguientes dimensiones: El Esfuerzo extrinseco referido a las
demandas, exigencias, roles y funciones del trabajador en la organizacion
laboral al cual se desempefia, cuyos indicadores son la presion en el trabajo,
sobrecarga de responsabilidades, tiempo extra. La Recompensa esta referido
a la valoraciéon del empleado acerca de lo apropiado de las recompensas que
recibe acerca de su trabajo desarrollado, e implica la normativa que la
organizacion orientada en incentivos y beneficios mas que castigos, cuyos
indicadores son: reconocimiento, apoyo, relaciones, ascenso, condiciones
laborales, salario. El Esfuerzo intrinseco esta referido como se desenvuelve
ante la sobrecarga laboral, sus motivaciones, expectativas, emociones e
involucramiento cuyos indicadores son: Problemas de tiempo en el trabajo,
desajustes emocionales, dificultades para dormir, pensamientos reiterados

acerca del trabajo.

En lo concerniente al desempefio profesional, es un atributo que ha sido
conceptualizado de diferentes maneras. Una definicion plantea como el
comportamiento laboral del servidor, en la cual pone en practica su disposicion

hacia el trabajo, sus recursos y destrezas personales, asi como sus habilidades
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blandas y competencias técnico profesional; y en el ambito sanitario esta referido
al proceso de atencion oportuna y eficiente al paciente que conlleva a influir en
su bienestar y recuperacion (Evans, 2009). El desempefio profesional en el
ambito sanitario consiste en la ejecucion tareas, roles y funciones de acuerdo a
lo establecido por la organizacion sanitaria e interactla factores personales

intrinsecos y extrinsecos (Garcia, 2001).

El desempefio laboral la evaluaciéon del desempefio laboral involucra
medir acerca del comportamiento laboral del trabajador, la ejecucion oportuna 'y
eficiente de sus funciones, la actitud hacia la organizacion, el cumplimiento de
normativa, el trabajo en equipo, de modo tal que se pueda establecer si el
empleado se desempefia de acuerdo a lo requerido por la organizacién, se
identifique falencias y necesidades para fortalecer su motivacion y capacitacion

organizacional (Aguirre, 2000).

En tal sentido la gestion del desempefio profesional es un proceso de la
gestiébn de talento humano que integra proceso de direccién, planificacion,
motivacién, comunicacion, supervision, capacitaciéon, de modo tal que el
personal sanitario fortalezca sus destrezas, asuma compromisos y obligaciones
propias de su funcion con eficacia y vocacion de servicio por la relevancia del

servicio profesional que ejerce (Arce, 2017; Chen et al., 2006).

El desempefio profesional esta influenciado por varios factores: La actitud,
gue consiste en la disposicion cognitiva, afectiva y motivacional hacia el trabajo
y sistema en el cual se desempefia, e incide en las respuestas del colaborador
en los roles y funciones que involucra, de modo que la actitud positiva conduce
a una adaptacién al sistema laboral y mejor desempefio de sus funciones. La
personalidad caracterizada por un patron de pensamientos, actitudes, afectos y
comportamientos estables y duraderos que identifican la forma de actuar del
trabajador dentro de la organizacion. La organizacion del empleado se
caracteriza en el orden, distribucién de tiempo, funcion, responsabilidades. El
Aprendizaje es un factor que incide en la mejora continua del trabajador, de modo
gue la gestion de la capacitacion desarrolle habilidades blandas, competencias

técnicas y digitales (Caballero, 2008).
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En la revisidn tedrica, Adams (1995) plantea que el empleado contrasta
sus intereses, motivaciones e incentivos, y las tareas que desempernia, y evalla
si hay correspondencia entre ello, y cuando percibe injusticia e inequidad busca
equilibro, lo cual activa su interés y motivacion, y orienta su energia y trabajo

hacia el logro de equilibrio y justicia (Adams, 1995).

El desempefio profesional esta constituido por las siguientes dimensiones:
La dimension motivacion constituye la pulsidon, energia e interés del trabajador
enfocado en las funciones, tareas y responsabilidades relacionados con su
puesto de trabajo de una organizacion y le genera satisfaccion y bienestar
personal y organizacional (Altman, 2017). La motivacién es la energia que influye
en el comportamiento laboral, confluye aspectos extrinsecos e intrinsecos y
orienta la conducta del trabajo hacia el logro de sus objetivos, metas, y
aspiraciones con la finalidad de satisfacer necesidades y expectativas
(Chiavenato, 2009). Al respecto Gonzélez (2008) plantea que la motivacién
laboral interactia en forma dinamica factores externos (incentivos,
reconocimiento, estatus) y factores internos (personalidad, autoeficacia,
autoestima, habilidades sociales), y genera satisfaccion y bienestar en el

desempeiio laboral.

La dimension ambiente para el desempefio constituye el contexto
organizacional en el cual se desenvuelve el trabajador, y esta influenciado por la
cultura organizacional, el liderazgo, clima laboral, capacitacion, supervision y
monitoreo que fortalece el trabajo en equipo y mejora continua en el
desenvolvimiento de las tareas y responsabilidades en el trabajo con autonomia
y eficacia (Pedraza, 2010). La dimension competencia laboral se refiere a las

destrezas,

La dimensién competencia laboral, esta referida a las destrezas,
habilidades técnicas y digitales, y a la disposicién del empleado hacia el trabajo
y la organizacion que implementa en el desenvolvimiento de sus roles y
funciones con eficiencia y eficacia (Nieves, 2018). Las competencias laborales
pueden ser genéricas y técnico especializadas, para el desempefio laboral de
acuerdo a lo requerido por el puesto y la organizacion, con una disposicion de

mejora continua (Chiavenato, 2009). En este sentido, el personal sanitario
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asume el reto y responsabilidad de brindar con calidad y ética la atencién del
paciente, lo cual demanda a una formacion y actualizacion continua de los
avances cientificos tecnolégicos, con un sistema de acreditacion y reacreditacion
de competencias y capacidades para el adecuado desempefio profesional
(Araque, 2008)

En la revision de postulado tedrico que relaciona EL con el DP, la teoria
tridimensional de Lang plantea que el individuo expuesto a situaciones laborales
percibidas como riesgo 0 amenaza, lo cual activa respuestas cognitivas,
emocionales y comportamentales de malestar y desajuste comportamental que
incide en las relaciones en equipo, toma de decisiones, capacidad resolutiva y

baja su eficacia laboral Huarcaya, 2020; Leal-Costa et al., 2021)
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Lainvestigacion se ha desarrollado bajo el enfoque cuantitativo dado que aplica el recojo
de datos de los atributos, asigna valores numéricos al objeto de estudio y realiza
tratamiento estadistico para verificar las hipétesis (Bernal, 2010; Hernandez et al, 2014).
Segun su finalidad, se trata de un estudio basico, dado que los hallazgos constituyen

evidencia empirica para el desarrollo teérico del fenémeno estudiado (Bernal, 2018).

3.1.2. Disefio de investigacién

La investigacion aplicé un disefio no experimental, dado que realiz6 recojo de
datos sin aplicar estrategia manipulativa del objeto de estudio. Segun el corte
temporal, se trata de un estudio transeccional, dado que el recojo de datos se
realizé en un Unico momento. Segun el nivel, se trata de un estudio correlacional
dado que mide la covariacién de las puntuaciones de las variables de estudios
(Hernandez et al., 2018), cuyo esquema de investigacion es el siguiente

X1 - Y1
Donde:
X1 : Medicién de estrés laboral
- : Relacion
Y1 : Medicion del desempefio profesional

3.2. Operacionalizacién de las variables.

Variablel: Estrés laboral

Definicion conceptual: El estrés laboral constituye las reacciones psifisiolégicas y
conductuales ante situaciones, demandas y exigencias en el ambito laboral que es

percibido como un reto, peligro o amenaza frente al cual desarrolla respuestas de
afrontamiento (OIT, 2016).

Definicién operacional: Ha sido medida por los puntajes obtenidos de la aplicacién del
cuestionario DER conformado por 21 items y evalla: Esfuerzo extrinseco, Recompensa

profesional, Esfuerzo intrinseco.
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Esfuerzo extrinseco, cuyos indicadores son la presion en el trabajo, sobrecarga de

responsabilidades, tiempo extra.

Recompensa, cuyos indicadores son: reconocimiento, apoyo, relaciones, ascenso,

condiciones laborales, salario.

Esfuerzo intrinseco, cuyos indicadores son: Problemas de tiempo en el trabajo,
desajustes emocionales, dificultades para dormir, pensamientos reiterados acerca del

trabajo.

Escala de medicién: Ordinal

Variable 2: Desempefio Profesional

Definicion conceptual: Es el comportamiento laboral del servidor, en la cual
pone en practica su disposicion hacia el trabajo, sus recursos y destrezas
personales, asi como sus habilidades blandas y competencias técnico
profesional; y en el ambito sanitario esté referido al proceso de atencién oportuna
y eficiente al paciente que conlleva a influir en su bienestar y recuperacion
(Evans, 2009)

Definicién operacional: El desempefio profesional ha sido medido mediante
cuestionario de 21 items tipo likert que auto reporta en funcién de las
dimensiones del instrumento.

Dimensiones: ambiente para el desempefio, competencia laboral y motivacion
del desempefio

Escala de medicién: Ordinal

3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacién es el total de individuos que conforman una organizacion
donde se desarrolla el estudio, de cual se selecciona la muestra (Hernandez et
al., 2014). La poblacion para la presente investigacion estuvo constituida por 200
trabajadores sanitarios conformada por profesionales en medicina, enfermeria,
obstetricia, laboratorio y personal técnico de una red asistencial de Guayaquil.

La muestra es una subdivision de la poblacion con determinadas
caracteristicas, a quienes se les aplica los instrumentos de recojo de datos

(Hernandez et al., 2018). Se trabajd con una muestra no probabilistica
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intencional de 100 trabajadores sanitarios, elegidos con determinados criterios
planteados por el investigador. (Hernandez et al. 2014).

Los criterios de inclusion son: Personal asistencial de ambos sexos que
labora en red asistencial en forma presencial, que otorgue consentimiento
informado y concluya las respuestas de los cuestionarios. Los criterios de
exclusion son: Personal asistencial que se encuentre de periodo de goce
vacacional, de licencia, labore en modalidad remota, se retire antes de concluir
los cuestionarios

Para la validacion de los instrumentos se selecciond una muestra piloto

de 20 trabajadores sanitarios.

3.4. Teécnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La investigacion aplicé como técnica de recojo de datos a la encuesta,
conformada por un sistema de reactivos relevantes y representativos que evalla
acerca del comportamiento de las variables de estudio (Bernal, 2018: Cardenas,
2016)

Para el recojo de datos de estrés laboral se aplico el Cuestionario sobre
el Estrés Laboral (DER) de Siegrist, adaptado por Dechnik en 2015, que permite
indagar informacion acerca del estrés en ambito hospitalario. El instrumento esta
conformado por 22 reactivos que explora Esfuerzo extrinseco, Recompensa
profesional y Esfuerzo intrinseco.

En la version original del Der, Siegrist (2002) determiné la evidencia de
validez mediante analisis factorial y el instrumento indaga el 48.87 de varianza
del estrés. En la investigacion se determind la evidencia de validez por juicio de
expertos conformada por tres jueces y el 100 % de items obtuvo un indice de
acuerdo de Aiken superior a .80. En lo referente a la confiabilidad del
Cuestionario DER, se aplicé una muestra piloto a 20 trabajadores asistenciales
y se obtuvo indices de confiabilidad aceptable en la escala global (a=.918),
esfuerzo intrinseco (a=.83), recompensa profesional (0=.911), esfuerzo
extrinseco (0=.912).

Para evaluar desempefio profesional se aplicé el cuestionario de estrés
laboral de Criséstomo (2019) mediante items tipo escala en funcién de las
dimensiones Motivacion del desempefio, ambiente para el desempefio y

competencia laboral. La version original fue analizada por Criséstomo (2019) y
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obtuvo un coeficiente Alpha de Cronbach de 0.89. En la investigacion se realizé
la evidencia de validez de contenido, cuyo indice de Aiken es superior a .80. La
confiabilidad se determindé mediante consistencia interna y se obtuvo indices de
confiabilidad aceptables (w=.825), Motivaciéon del desempefio (w=.828), Ambiente

para el desempefio (w=.815), Competencia laboral (w=.821).

3.5. Procedimiento

La investigacién se realizara de la siguiente manera:

Se realizo la evidencia de validez de contenido de los cuestionarios de recojo de
datos mediante juicio de expertos.

Se coordiné con personal directivo de la red asistencial de Guayaquil para
solicitar la autorizacion para el recojo de datos.

Se aplico los cuestionarios a la muestra piloto y se determiné la confiabilidad por
consistencia interna mediante omega Mc Donald.

Se ha digitalizé los instrumentos de recojo de datos mediante formulario Google
form, y se aplic6 online.

Se elaboré la base de datos mediante aplicativo Excel y se procesé la

informacion en SPSS v26 y sistematizo los resultados en tablas y graficos.

3.6. Método de anélisis de datos

El analisis de datos se realiz6 empleando Microsoft Excel, Jamovi y SPSS v26
Para la validacion por contenido se realizé utilizando el indice de acuerdo de
Aiken mediante aplicativo Ms Excel.

Para determinar la confiabilidad se utiliz6 el coeficiente Omega Mc Donlad
mediante programa Jamovi.

Para el analisis descriptivo de las variables, se utilizé frecuencias y porcentajes
de los niveles y se present6 mediante gréafico de barras.

Para medir la correlacion se aplicé el programa SPSS v26. Como analisis
preliminar se determiné si los reactivos cumplen con el criterio de normalidad
mediante coeficiente Kolgomorov Smirnov y al diferir significativamente de la
distribucion normal el Coeficiente de correlacion de Spearman. Ademas, se tomo
en cuenta el analisis inferencial con un nivel de significancia de .05 para la

prueba de hipotesis.
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3.7. Aspectos éticos.

En la investigacion se ha seguidos los principios éticos del Informe Belmont. Se
ha respetado la autonomia, mediante el cual las unidades de analisis tienen la
libertad de decidir si participan en el estudio mediante el consentimiento
informado. El principio de justicia se aplicé brindando un trato digno, justo y
equitativo a los participantes reservandose su identidad. El principio de
Beneficencia No maleficencia esta referido que aplico los instrumentos con rigor
metodoldgico, cuyas respuestas a los instrumentos no genera malestar, ni
menoscabo en su comportamiento.

Asi también se respeto la propiedad intelectual mediante las citas y referencias
de las fuentes consultadas y reporté en forma honesta y fidedigna los hallazgos

del estudio.
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IV. RESULTADOS

Analisis Inferencial

Tabla 1. Prueba de Normalidad de Estrés laboral y desempefio profesional en

personal de salud

Kolmogorov-Smirnov?@

Estadistico Gl
Estrés Laboral ,084 100 .079
Esfuerzo Intrinseco ,103* 100 011
Recompensa ,087 100 .058
Esfuerzo Extrinseco ,102* 100 .012
Desempefio Laboral ,098* 100 019
Motivacién ,136%* 100 <.001
Ambiente Para El Desempefio ,089* 100 .048
Habilidades Laborales 244 100 <.001

Nota: gl: Grados de libertad; p: Probabilidad de error. *p<.05; **p<.01

Interpretacién

En la tabla 1, en el andlisis inferencial de la Prueba de normalidad mediante

Coeficiente Kolgomorov Smirnov, las puntuaciones de estrés laboral y dimensién

recompensa laboral provienen de una distribucion normal; en tanto que las

puntuaciones de las dimensiones esfuerzo intrinseco y extrinseco de estrés

laboral y desempefio laboral difieren significativamente de una distribucién no

normal. Por tanto, al no cumplir el criterio de normalidad, para analizar la relacion

se aplica el estadigrafo no paramétrico de Rho Spearman.
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Anélisis correlacional
Tabla 2. Coeficiente Rho Spearman entre Estrés laboral y desempefio

profesional en personal de salud de una Red asistencial de Guayaquil, 2022

Desempefio profesional

Rho -,153
Estrés laboral Sig. bilateral .128
N° 100

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; N: Tamafio de la muestra

Interpretacion

En la tabla 2, en el andlisis inferencial de la relacion entre EL y DP, se evidencio
gue no existe relacién significativa (p>.05) entre las variables de estudio. Lo cual
evidencia que la percepcion de estresores en el ambito laboral ya sea por la
sobrecarga laboral, riesgo laboral, temor al contagio entre otros no se asocia con

el desenvolvimiento laboral del personal sanitario.

Tabla 3. Relacion entre dimensién esfuerzo intrinseco y las dimensiones de
desemperio profesional

Esfuerzo intrinseco (N=100)

L, Rho -,038
Motivacion Sig. bilateral 710
Ambiente para el trabajo Rho -,208°

Sig. bilateral 037
Competencia laboral Rho 137
Sig. bilateral 176

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; *p < 0,05; N: Tamafio de la muestra
Interpretacion

En la tabla 3, en el analisis inferencial de la relacion entre la dimension Esfuerzo
intrinseco y la dimensién ambiente para el trabajo en personal de salud de una
Red asistencial de Guayaquil, se evidencio una relacién significativa inversa, con
tamano del efecto pequefio en la relacion entre Esfuerzo intrinseco y la
dimension ambiente (Rho:-.208; p<.05). Ademas, no existe relacion entre la
dimensién Esfuerzo intrinseco y las dimensiones de motivacion y competencia

laboral.
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Tabla 4. Relacién entre dimension recompensay las dimensiones de desempefio
profesional

Recompensa (N=100)

. ., Rho ,070
Motivacion Sig. bilateral 486
Ambiente para el trabajo Rho ,160

Sig. bilateral 111
Competencia laboral Rho -,053
Sig. bilateral ,600

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; *p < 0,05; N: Tamafio de la muestra

Interpretacion

En la tabla 4, en el analisis inferencial de la relacion la dimensién recompensa y
las dimensiones de desempefio profesional en personal de salud de una Red
asistencial de Guayaquil, los hallazgos evidencian que no existe relacion
significativa (p>.05) entre la dimension recompensa y las dimensiones

motivacion, ambiente para el trabajo y competencia laboral.

Tabla 5. Relacion entre dimension esfuerzo extrinseco y las dimensiones de
desemperio profesional

Esfuerzo extrinseco (N=100)

o Rho -,014
Motivacion Sig. bilateral ,889
Ambiente para el trabajo Rho -,329**

Sig. bilateral ,001
Habilidades laborales Rho ,005
Sig. bilateral ,959

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman; *p < 0,05; N: Tamafio de la muestra

Interpretacién
En la tabla 5, en el andlisis inferencial de la relacion entre la dimension Esfuerzo

extrinseco y la dimension ambiente para el trabajo se identificO que existe
relacion estadisticamente significativa inversa, con tamafo del efecto pequefio.
Ademas, no existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién

Esfuerzo intrinseco y las dimensiones de motivacion y habilidades laborales.
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Porcentaje

Figura 1. Niveles de estrés laboral en personal de salud de una red
asistencial de Guayaquil
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Descripcion

En la figura 1 se observa la distribucion de niveles de estrés laboral en
personal de salud de una Red asistencial de Guayaquil, y se observa una
prevalencia de nivel medio (79 %) y en menor nivel alto (15%) y el nivel
bajo (6 %). En este sentido la predominancia de la muestra de estudio se

encuentra del nivel normal, y en menor frecuencia los niveles externos.

Figura 2. Niveles de desempefio profesional del personal de salud de una
red asistencial de Guayaquil

Porcentaje

BAJOC MEDIO ALTO
NIVEL DE DESEMPENO LABORAL

Descripcion

En la figura 2 se observa la distribucion de niveles de desemperio laboral
en personal de salud de una Red asistencial de Guayaquil, y se observa
una prevalencia de nivel medio (73 %) seguido del nivel alto (26%) y en
menor nivel del nivel bajo (1 %); lo que evidencia que prevalece eficacia
laboral, motivacion y trabajo en equipo en la muestra de estudio.
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DISCUSION

El presente estudio surge en un contexto de emergencia sanitaria por
la pandemia COVID-19, desde inicios del mes de enero del 2020, y el mundo
ha vivenciado momentos criticos por la alta incidencia epidemiologica e
incremento significativo de contagios y muertes, (Abellan, 2020; Burchardt,
2017). En Latinoamérica evidencio la crisis del sistema sanitario, generando
altos sobrecarga laboral, angustia, cansancio, fatiga, como también temor al
contagio en el personal sanitario; situaciones percibidas como peligro y
amenaza que constituye estresores en el ambito laboral; y al presentarse de
manera consistente incrementan el riesgo de desencadenar desajustes
emocionales y comportamentales, incide en su desempefio laboral y por
ende en la atencién a los pacientes. (Huarcaya, 2020; Leal-Costa et al.,
2021; Lozano, 2020; Moncada et al., 2021)

En tal sentido se formulé como objetivo general del estudio: Determinar
la relacién entre EL y DP en personal de salud de una red asistencial de
Guayaquil. Para ello se aplic6 la encuesta como técnica para recojo de datos,
como instrumentos a la escala de estrés laboral Der de Siegrist, y el
Cuestionario de EL de Crisostomo (2018); instrumentos con garantias
métricas. Los hallazgos evidencian que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre EL y DP en personal de salud de una red
asistencial de Guayaquil (p>.01).

Estos hallazgos difieren significativamente con los datos observados en
los trabajos previos del ambito internacional, tales como los resultados del
estudio de Rondo y Miranda (2021) realizado en Peru, cuyos resultados
evidenciaron una relacién negativa alta (Rho=.84); estudio realizado durante
la segunda ola epidemiolégica. Ademas, difiere de los hallazgos de Delgado
et al., (2020) en Perq, investigacion realizada previo a la pandemia cuyos
resultados evidencian una relacion inversa moderada entre las variables de
estudio. Asi también difiere a los hallazgos del estudio de Deng (2019)
realizado en China, quien identificO que el estrés laboral incide en el
rendimiento laboral en personal sanitario y del estudio de Li et al., (2017), cuyo
estudio identific6 una relacién inversa entre las variables de estudio y que el

afrontamiento disminuye los efectos adversos del estrés laboral

En el ambito ecuatoriano, los hallazgos del estudio difieren del estudio
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de Chaguay (2022), quien identifico una relacion directa entra las variables
de estudio y de Velasquez y Villavicencio (2016), quien encontré una relaciéon
significativa entre las variables de estudio. Sin embargo, coinciden con los
hallazgos del estudio de Onofre (2021) realizado en Quito en personal
asistencial de un Hospital militar, estudio no experimental, correlacional e
identifico que el EL no incide en el DP de la muestra de estudio. En tal sentido
si bien se han realizado en tiempos de pandemia COVID 19, los hallazgos
difieren significativamente por multiples factores, ya sea por factores
sociodemograficos, como también personales y contextuales, lo cual
evidencia la naturaleza compleja que influye en factores relacionados al
comportamiento organizacional como es el estrés laboral y desempefio

profesional.

En la comprensién tedrica de los hallazgos, se ha percibido que EL
en tiempos de pandemia COVID-19 ha incrementado, y se caracteriza por el
abanico de respuestas psicofisioldgicas, conductuales e interpersonales ante
determinadas situaciones como sobrecarga laboral, cansancio, temor,
incertidumbre e interaccion con pacientes en situacion de padecimiento y
demanda ajuste y afrontamiento por parte de los profesionales de la salud
(Eloisa, 2017; OIT, 2016).

La respuesta al estrés estd influenciado por diversos factores
personales, familiares, sociales, laborales entre otros, frente al cual el
individuo moviliza recursos para desarrollar ajuste y adapatacién y disminuir
el riesgo de problemas emocionales (OMS, 2008). Al respecto los hallazgos
evidencian que el EL no se relaciona con el DP y si bien son factores que
inciden en el comportamiento organzacional, el desenvolvimiento profesional
esta influenciado por varios factores como la organizacion, la personalidad
del colaborador, los recursos y estrategias que implementan, entre otros
(Caballero, 2008). De modo tal que, si bien el personal sanitario experimenta
presion, sobrecarga, temor e incluso malestar emocional por las situaciones
compleja actual, que son fuentes de estrés laboral, lo relevante para mantener
el equilibrio y ajuste constituye la gestion de las emociones que le permiten
desenvolverse con mesura, ponderacion, especialmente en el ambito clinico
(Lazarus y Folkman, 1986; Slipak, 1991)
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En tal sentido dada que los resultados del estudio difieren
predominantemente de los trabajos previos, lo cual evidencia la complejidad
del comportamiento relacionado al trabajo del personal sanitario, en especial
en situaciones complejas como la actual, lo cual conlleva a la reflexion y
necesidad de continuar desarrollando investigaciones que analicen el objeto
de estudio para comprensién y desarrollo tedrico del comportamiento
organizacional. Ademas de ello, lo importante de priorizar estrategias de
prevencion y promocion de la salud mental del trabajador sanitario y la
necesidad de mediciones periddicas del estrés, y desempefio profesional

para implementar estrategias de mejora continua.

Ademas, como objetivo especifico 1 se planteé conocer la relacion
entre la dimension esfuerzo intrinseco y las dimensiones de DP en personal
de salud de una red asistencial de Guayaquil. Se evidencié una relacion
estadisticamente significativa inversa, con tamafio del efecto pequefio en la
relacion entre Esfuerzo intrinseco y la dimensién ambiente (Rho:-.208; p<.05).
Ademés, no existe relacion entre la dimension Esfuerzo intrinseco y las
dimensiones de motivacion y habilidades laborales. Estos hallazgos
discrepan del estudio de Chaguay (2022), en personal sanitario de un hospital
de Guayaquil, e identificé una relaciéon directa alta; estudio realizado en zona
proxima al estudio, en un contexto temporal similar. No se identificd estudios

con hallazgos similares.

Al respecto, el esfuerzo intrinseco esta referido como se desenvuelve
ante la sobrecarga laboral, frente al cual moviliza sus recursos internos,
motivaciones, expectativas, emociones e involucramiento en el trabajo
(Siegrist, 2002). De acuerdo a los hallazgos se relaciona en forma inversa con
la dimension ambiente para el desempefio, conformado por la cultura
organizacional, el liderazgo, gestion de la motivacion y capacitacién (Pedraza,
2010); de modo tal que los factores individuales y organizacionales inciden

en el ajuste, adaptacion y bienestar personal del trabajador sanitario.

Asi también, como objetivo especifico 2 se planted conocer la relacidén
entre la dimension recompensas y las dimensiones de DP en la muestra de
estudio. Los hallazgos evidenciaron que no existe relacion entre las referidas

dimensiones. Estos hallazgos discrepan del estudio de Chaguay (2022), en
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personal sanitario de un hospital de Guayaquil, e identific6 una relacion

directa. No se identifico estudios con hallazgos similares.

La Recompensa es la valoracidon personal del empleado acerca de lo
apropiado y justo de los incentivos y reforzados que recibe por la entidad
laboral e implica reconocimiento, estatus, carrera, entre otros aspectos
(Siegrist, 2002). Al respecto, en atencion a los hallazgos, no se relaciona con
las dimensiones de DP, lo cual evidencia que el desenvolvimiento laboral esta
influenciado por varios factores como actitud, personalidad, organizacion,
aprendizaje y no se reduce a incentivos y premios, sino vocacion, mistica,

compromiso, en especial en tiempos de pandemia s (Caballero, 2008).

De conformidad al objetivo especifico 3 se plante6 conocer la relacién
entre la dimension esfuerzo extrinseco y las dimensiones de DP en personal
de salud de una red asistencial de Guayaquil. Se evidencid una relacién
estadisticamente significativa inversa, con tamafio del efecto mediano en la
relacion entre Esfuerzo extrinseco y la dimension ambiente. Ademas, no
existe relacion entre la dimension Esfuerzo extrinseco y las dimensiones
motivacién y competencia laboral. Estos hallazgos discrepan del estudio de
Chaguay (2022), en personal sanitario de un hospital de Guayaquil, e

identificd una relacién directa alta

Al respecto, de acuerdo al modelo Der de Siegrist (2002), el esfuerzo
extrinseco referido a las demandas, presiones y exigencias que afronta el
trabajador sanitario en el cumplimiento de roles y funciones en el ambito
sanitario; y de acuerdo a los hallazgos se relaciona en forma inversa con la
dimensiébn ambiente para el desempefio, conformado por la cultura
organizacional, el liderazgo, gestion de la motivacion y capacitacion (Pedraza,
2010).

En lo concerniente al objetivo especifico 4, se planted describir los
niveles de EL en la muestra de estudio, los hallazgos evidencian una
prevalencia de nivel medio (79 %) y alto (15%) y en menor incidencia el nivel
bajo (6 %). Estos hallazgos concuerdan con el estudio de Rondo y Miranda
(2021) en Perd, identificé una prevalencia del nivel medio de estrés laboral
(43.3%); y con el estudio de Chaguay (2022), e identifico una prevalencia del

nivel medio y alto en estrés laboral (57% y 41%) y coincide parcialmente con
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el estudio de Arce et al. (2020) cuyos hallazgos evidenciaron una prevalencia
del nivel alto (31,4%) y el de Quispe (2018), en Peru, que identificé una
prevalencia del nivel alto (61.2%) y muy alto (38%) de estrés organizacional.
Asi también los estudios discrepan con los hallazgos de Velasquez y
Villavicencio (2016), quien identificé en personal sanitario, el 71.9 % presenta
estrés percibido, de los cuales prevalece el nivel bajo (57.5%) y alto (14,4 %).
Estas diferencias entre niveles pueden varias segun el tipo de servicio de
salud, segun la organizacion de la entidad de salud y la complejidad de

servicio, pero, ademas, segun el momento que se realiz6 el estudio.

Al respecto cabe mencionar, regularmente el personal de salud, en
comparacion a otras ocupaciones, esta expuesto a mayores niveles de estres,
ya sea por la carga laboral, la programacion de turnos, el cumplimiento de
protocolos y estdndares, y mas aun la interaccion continua con el
padecimiento, malestar e incluso la muerte de los pacientes que generan
cansancio, fatiga, e incluso decaimiento con riesgo de afectar la salud
emocional (Rodriguez, 2015; Vidotti et al., 2019). Sin embargo, ante la
emergencia sanitaria, dichos niveles de EL se incrementaron
significativamente por las olas epidemiologicas de contagios del virus sars
cov-2, el indice de fallecidos, como también las limitaciones y carencias del
sistema hospitalario, desde logistica, presupuesto, recursos humano
insuficiente, aunado a los riesgos laborales al cual esta expuesto el personal
sanitario e incrementa el riesgo de presentar alteraciones sintomatologia
ansiosa, depresiva, alteraciones de suefio, fobias, problemas de control de
impulsos, entre otros. (Da silva et al., 2021; Khan et al., 2020; OMS, 2020
Becerra-Canales, 2020).

En tal sentido ante los altos indices de EL en personal sanitario que
pone en riesgo su salud mental y bienestar emocional, es relevante y
prioritario que se priorice la promocion de la salud mental, de modo que se
implemente evaluaciones periodicas del estrés, como también screening de
sintomas psicologicos, y fortalecimiento de talleres para la gestion de si
mismo, manejo de emociones Yy afrontamiento eficaz: Asi como
acompafnamiento y abordaje especializados en personal que reporte malestar
emocional (Abellan, 2020; Huang et al., 2020; Gomez, 2020).
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En lo concerniente al objetivo especifico 5, referido a describir los
niveles de DP segun la percepcion de la muestra de estudio, se identificé que
prevalece el nivel medio (73%) y alto (26%) y en menor incidencia el nivel
bajo (1%). Estos hallazgos concuerdan con diversos estudios como los
resultados del estudio de Delgado et al., (2020) en Peru, donde se identificd
una prevalencia del nivel regular de desempefio laboral (38%). Ademas,
coincide con los hallazgos con de un estudio realizado por De la Cruz (2018)
en Per, que identificé una prevalencia del nivel regular (42,4%). En el &mbito
nacional, coincide con los hallazgos del estudio de Chaguay (2022) en
Guayaquil, con una prevalencia del nivel medio 59% vy alto (37%) en
desempenfo profesional; hallazgos que evidencian que el personal de salud
se percibe como trabajadores involucrados y comprometidos en su trabajo

asistencial, para la recuperacion y bienestar de los pacientes.

Al respecto, el personal de salud ha conformado la primera linea de
respuesta ante la emergencia sanitaria, expuesto a riesgos laborales, e
incluso se redujo el numero de profesionales sanitarios por la situacién de
vulnerabilidad, lo cual incrementé su nivel de riesgo, y dada la importancia de
su labor, conlleva que el desenvolvimiento laboral del personal sanitario sea
realizado con involucramiento, eficacia, oportunidad y calidez en la
realizaciéon de tareas y funciones, movilizando sus recursos personales,
organizacionales y familiares (Garcia, 2001). Sin embargo, exige una gestion
estratégica, no solo en la medicibn de procesos y procedimientos, sino
también capacitacion, motivacion fortalecimiento de habilidades blandas y
técnicas para un proceso de mejora continua del sistema sanitario (Arce,
2017; Chen et al., 2006).

Por ultimo, el estudio aporta evidencia empirica acerca de la relacion
entre las variables y una caracterizacion del nivel de estrés laboral y
desempefio profesional de la muestra de estudio con rigor ético y
metodoldégico. Como limitacion del estudio, se trabajé con una muestra no
probabilistica y empled la encuesta online, basado en las percepciones de las

unidades de analisis.
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VI.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los hallazgos del estudio, no existe relacion estadisticamente
significativa (p>.01) entre estrés laboral y desempefio profesional en
personal de salud de una red asistencial de Guayaquil, son factores que
inciden en el comportamiento organizacional del personal de salud en
ambito sanitario

Se ha identificado que existe una relacion estadisticamente significativa
inversa con tamafio del efecto pequefio entre Esfuerzo intrinseco y la
dimensién ambiente para el desempefio. Ademas, no existe relacién entre
la dimension Esfuerzo intrinseco y las dimensiones desempefio
profesional: motivacion y competencia laboral.

Se ha identificado que no existe estadisticamente significativa (p>.05) entre
la dimension recompensa y las dimensiones motivacion, ambiente para el
trabajo y competencia laboral

Se evidencidé una relacion estadisticamente significativa inversa, con
tamafio del efecto mediano en la relacion entre Esfuerzo extrinseco y la
dimension ambiente. Ademas, no existe relacion entre la dimension
Esfuerzo extrinseco y las dimensiones motivacion y competencia laboral.
En la descripcion de niveles de estrés laboral del personal de salud de una
Red asistencial de Guayaquil, se ha identificado que predomina el nivel
medio (79 %) y en menor frecuencia los niveles extremos (alto: 15% y bajo:
6 %).

En la descripcion de niveles de desempefio laboral percibido por el personal
de salud de una Red asistencial de Guayaquil, se ha identificado una
prevalencia de nivel medio (73 %) seguido del nivel alto (26%) y en menor

nivel del nivel bajo (1 %)
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VII.

RECOMENDACIONES
Se sugiere a la comunidad cientifica replicar el estudio en otras
poblaciones, y continuar con estudios longitudinales de nivel explicativos
acerca del comportamiento laboral y riesgo ocupacional del personal
sanitario, como también disefio y validacion de programas preventivo
promocionales para el manejo del estrés en el ambito laboral.
Se recomienda al personal directivo, coordinadores y direccién de talento
humano disefiar e implementar plan de accion para el manejo el estrés
laboral y riesgo psicosocial, en las cuales se incorpore evaluaciones
periddicas del estrés laboral, e implementacidn de talleres vivenciales de
fortalecimiento de la gestion emocional del trabajador sanitario.
Se recomienda a la direccibn de gestion de riesgo ocupacional
implementar programa de abordaje psicologico focalizado en personal
sanitario con altos niveles de estrés laboral, malestar emocional y
desajuste comportamental, con estrategia individual y grupal, asi como
seguimiento y monitoreo.
Se recomienda al personal directivo y gestion del talento humano evaluar
y fortalecer competencias laborales y habilidades blandas que inciden en
el desempefio para el disefio de plan de capacitacion institucional.
Se recomienda al personal sanitario desarrollar su préctica asistencia con
vocacién de servicio, compromiso, con mejora continua de sus

capacidades y destrezas personales y técnico procedimentales.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Desde la | Es una reaccion * Ritmo de trabajo Ordinal
Estrés laboral | perspectiva de la | negativa producida * Molestias e interrupcion
OIT (2016), el estrés | cuando las presiones ] laborales
laboral, se define | laborales superan las | Esfuerzo extrinseco : EE?;;Z:Z!Zaedtrabajo
como la _ _reaCC|c')n habilidades de las . Esfuerzo laboral
que manifiesta el | personas para « Reconocimiento _de los
sujeto  desafiando | afrontarlas; puede superiores
obligaciones e | medirse a través de la e Apoyo
imposiciones despersonalizacion,  Trato con los demas
acaecidas en su |falta de realizacion Yy | Recompensa profesional | ® Promociones de ascenso
espacio laboral vy | agotamiento emocional. * Condiciones laborales
que en ningun ¢ Reconocimiento del
momento armonizan esfuerzo .
i ¢ Esfuerzo en concordancia al
con su comprension, salario
conduciendo a e Percepcién de falta de
experimentar su tiempo laboral
habilidad para . Problemgs de salud mental
afrontal’ algunaS Esfuerzo intrinseco . Pensaml_entos recurrentes
situaciones. del trabajo .
o Problemas para dormir
Desempefio Desempefio laboral, | Se considera como la | . Motivacion del | « Autodesarrollo Ordinal
laboral es considerada | evaluacion realizada al desempefio personal
percibido como un | personal trabajador para . Motivacion
procedimiento que | comprobar si  estd| . Ambiente para el
se encuentra | efectuando de manera desempeio . Trabajo en equipo
organizado de | optima su labor; se
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manera estructural y
sistematica con la
finalidad de medir,
apreciar e intervenir
respecto a las
peculiaridades,
comportamientos 'y
resultados
relacionados
directamente con las

actividades
laborales, asi como
el nivel de

absentismo, con la
intencion de poder
determinar en qué

medida el
profesional

trabajador es
productivo,

optimando su
rendimiento y
capacidad a un
futuro inmediato

(Aguirre, 2000).

puede mediar mediante
el ambiente para el

desemperio,
competencia laboral y
motivacion del
desempefio.

Competencia laboral

. Equipamiento e
instalaciones

. Normatividad

. Habilidades laborales
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Anexo 2. Matriz de consistencia

salud de una red asistencial de Guayaquil,
2022.

profesional en personal de salud de
una red asistencial de Guayaquil,
2022.

2) Describir la relacion entre la dimension
ambiente para el desempefio y las
dimensiones de desempefio profesional en
personal de salud de una red asistencial de
Guayagquil, 2022.

o Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
ambiente para el desempefio y las
dimensiones de desempefio
profesional en personal de salud de
una red asistencial de Guayaquil,
2022.

3) Describir la relacion entre la dimension
ambiente para el desempefio y las
dimensiones de desempefio profesional en
personal de salud de una red asistencial de
Guayaquil, 2022.

e Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensién
competencia laboral 'y las
dimensiones de desempefio
profesional en personal de salud de

desempefio

Competencia
laboral

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODO
Problema Objetivo General Hipotesis General Estrés Tipo de
General Determinar la relacién entre Estrés laboral | Hi: Existe relacién estadisticamente | |aporal Investigacion:
¢Cuél es la | y desempefio profesional en personal de | significativa entre Estrés laboral y Basica
relacion salud de una red asistencial de Guayaquil, | desempefio profesional en personal Disefio de
entre riesgos | 2022, de salud de una red asistencial de :;‘V‘?St'gac'on-

sicosociales i o
b estrés Gu.ayaqunz 2022. L . Esfuerzo extrinseco experimental
y Ho: No existe relacion estadisticamente !
laboral en P M Recompensa transversal,

significativa entre Estrés laboral y fesional ;
personal desempefio profesional en personal protesiona correlacional
asistencial P P =N per Esfuerzo intrinseco Poblacion:
d de salud de una red asistencial de .

e un . 150 usuarios
hOSpitaI dela GUayaqU”, 2022. internos
provincia de Muestra:
gﬁrrl:(i)ngo 100 usuarios

' internos
2021?
Objetivos Especificos Hipodtesis Especificas I Muestreo:
1) Describir la relacion entre la dimensién | ¢ Existe relacion estadisticamente | Desempefio Motivacion del | censal
Esfuerzo extrinseco y las dimensiones de significativa entre la dimension | profesional desempefio Técnicas:
desempefio profesional en personal de Esfuerzo  extrinseco 'y las Encuesta
dimensiones de  desempefio Ambiente para el | Instrumentos:

Cuestionarios
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una red asistencial de Guayaquil,
2022.

4) Describir los niveles de Estrés laboral en
personal de salud de una red asistencial de
Guayaquil, 2022.

5) Describir los niveles de desempefio
profesional en personal de salud de una red
asistencial de Guayaquil, 2022.
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ANEXO 3: Instrumentos de recolecciéon de datos
CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL

1. DATOS GENERALES

1.1. Codigo del participante: ...vcveveverereririririnnerararasass
1.2. Sexo Y Edad:
F

* Instrucciones
Estimado(a) compariero(a), te saludamos y solicitamos responder el presente cuestionario que tiene
por finalidad recabar informacién sobre estrés laboral en la atencién realizada en la entidad de salud.
Debe marcar con una “X” la respuesta que considere pertinente.

Escala

Nunca

Casi nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Valor

0

1

2

3

4

zZ
)

ITEMS

Escala

0|1|2|3|4

A menudo y debido a la cantidad de tareas que tengo, trabajo a un
ritmo muy apurado.

=

Me interrumpen y molestan con frecuencia en mi trabajo.

En mi trabajo tengo mucha responsabilidad.

A menudo, me veo obligado a trabajar mas tiempo del estipulado.

Mi trabajo requiere esfuerzo fisico.

En los Ultimos tiempos, tengo cada vez, mas trabajo.

Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco.

En las situaciones dificiles en el trabajo recibo el apoyo necesario.

O O|Nfojg|h~wWIN

En mi trabajo me tratan injustamente.

(=Y
o

Las oportunidades de promocién en mi trabajo, son escasas.

=
[N

Estoy padeciendo un empeoramiento de mis condiciones de trabajo
(horario, carga laboral, salario, etc.).

12 | Mi puesto de trabajo estd en peligro.

13 | Teniendo en cuenta mi formacidn considero adecuado el cargo que
desempeiio.

14 | Si pienso en todo el trabajo y esfuerzo que he realizado, el
reconocimiento que recibo en mi trabajo me parece adecuado.

15 | Sipienso en todo el trabajo y esfuerzo que he realizado, mis
oportunidades de ascender me parecen adecuadas.

16 | Si pienso en todos los esfuerzos que he realizado, mi sueldo me
parece adecuado.

17 | Me hace falta tiempo para terminar el trabajo.

18 | Siento impotencia ante la falta de resultados en ocasiones.

19 | Depende de mi mantenerme en el trabajo

20 | Siento que me sacrifico demasiado por mi trabajo.

21 | Prefiero ser indiferente ante lo que no me agrada de mi trabajo.

22 | Cuando aplazo algo que necesariamente tenia que hacer, no puedo
dormir por la noche.

42



CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL PERCIBIDO

1. DATOS GENERALES

1.1. Cddigo Tt rereeararararerereeeseesasarararerareeereetntntarararararannnn
1.2. Sexo : Edad:

* Instrucciones

Estimado compafiero(a) de trabajo, te saludamos y a la vez solicitarte responder las preguntas del presente
cuestionario que esta direccionado a conocer el nivel de desempefio laboral percibido relacionado a nuestro
trabajo la entidad hospitalaria. Marca con una equis(x) la respuesta que creas conveniente.

Escala: Siempre (4), Casi siempre (3), Algunas veces (2), Casi siempre (1) y Nunca (0)

Escala

DIM. N° ITEMS 0[1]2]3]4

Autodesarrollo personal

g o 1 | Tiene una ambicion importante en desarrollarte como profesional
c'S 2 | Cumple con las metas seguln las expectativas puestas en ti
2 g 3 | Asume una actitud emprendedora dentro del Centro de salud
S g Motivacion

g 3 4 | Se siente satisfecho trabajando en el Centro de salud

Considera que esta logrando sus aspiraciones u objetivos personales dentro

5 del Centro de salud

Trabajo en equipo

6 Evita cualquier conflicto en tu centro laboral que pueda afectar tu
desempefio el trabajo

7 | Los ambientes de trabajo son adecuados para brindar los servicios en el
Centro de salud

8 | Dispone de habilidades interpersonales para trabajar en equipo

9 Cuenta con el apoyo de tu jefe para solucionar tus inquietudes y resolver los
conflictos que se presentan en tu departamento

Equipamiento e Instalaciones

10 El Centro de salud te brindan los equipos y materiales necesarios para
cumplir con tus labores de manera eficiente

11 Las herramientas y equipos de trabajo se encuentran en buenas condiciones
para desempefiar mi trabajo de manera segura

Normatividad

12 Las condiciones legales que te brinda tu centro laboral son las adecuadas
para brindarte una motivacion a optimizar tu desempefio

Ambiente para el desempefio

13 | Respeta las reglas y politicas del Centro de salud

14 Realiza su trabajo con responsabilidad y de acuerdo a las normas y
regulaciones en el Centro de salud

15 | Respeto el reglamento interno del Centro de salud

Habilidades laborales

16 | Tiene las habilidades técnicas para optimizar tu desempefio laboral

17 | Resuelve problemas de acuerdo a las funciones y competencias de su grupo
ocupacional

18 | Aplica sus habilidades analiticas para optimizar tu desempefio laboral

19 | Aplica sus habilidades de comunicacion para optimizar su desempefio
laboral

20 | Se enfoca en el logro de objetivos institucional para mejorar su desempefio laboral

Competencia laboral

21 | Muestra disposicion para innovar en el servicio que labora
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ANEXO 4. Informe de validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de

datos

EVIDENCIAS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE CUESTIONARIO DE ESTRES

LABORAL (DER)

1.1. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Prueba:
Autor:

Procedencia:
Adaptacion en espafiol

Administracion:
Tiempo de aplicacién:
Ambito de aplicacién:
Significacion:

Cuestionario sobre el Estrés Laboral (DER)
Siegrist (2003)

Estados Unidos

Macias, Fernandez, Hernandez, Cueto, Rancafio y
Siegrist, (2003).

Individual o colectiva.

Entre 15 a 20 minutos aproximadamente.

Personal sanitario.

Consta de 22 items, a manera de preguntas Likert de 1 a 4,
los valores asignados a los items son sumados para obtener
una unica puntuacion global, a fin de medir el grado de
estrés que perciben respecto al puesto actual que se ocupa
en los centros hospitalarios.

1.2. Evidencia de validez por juicio de expertos del cuestionario de estrés laboral

DIMENSIONES

ITEMS CLARIDAD RELEVANCIA COHERENCIA
UV AIKEN UV AIKEN UV AIKEN

Esfuerzo Extrinseco

Recompensa
Profesional

Esfuerzo Intrinseco

6 1 1 1
4 1 1 1
2 1 1 1
3 1 1 1
1 1 1 1
5 1 1 1
8 1 1 1
10 1 1 1
13 1 1 1
12 1 1 1
9 1 1 1
7 1 1 1
11 1 1 1
14 1 1 1
16 1 1 1
17 1 1 1
15 1 1 1
19 1 1 1
18 1 1 1

Nota: V : Coeficiente de Aiken; p: Significancia
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En la presente tabla se presenta los resultados de la evidencia de validez de contenido del
Cuestionario sobre el Estrés Laboral (DER) por juicio de expertos conformado por 5 jueces,
y observa que el 100% de los items presentan un indice de acuerdo de Aiken de 1 en
claridad, relevancia y coherencia, valores que denotan que instrumento cuenta con

evidencia de validez de contenido.

1.3. Evidencia de confiabilidad

Coeficientes de confiabilidad Alfa de Cronbach del Cuestionario de Estrés Laboral (DER)

encubierta ejercida en personal de salud del servicio de Ginecologia del Hospital de

Quevedo.
Factores ftems N w
Escala general 22 20 .918
Esfuerzo intrinseco 6 20 .830
Recompensa profesional 10 20 911
Esfuerzo extrinseco 6 20 912

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacién estandar; w: Omega de Mc
Donald

En la Tabla, se muestran los indices de confiabilidad Omega Mc Donald, con valores para
la escala general (0=.918), esfuerzo intrinseco (0=.83), recompensa profesional
(a=.911), esfuerzo extrinseco (a=.912), los cuales evidencian reflejan que el

instrumento cuenta con altos indices de confiabilidad.
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EVIDENCIAS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE CUESTIONARIO DE DESEMPENO

LABORAL

1.1. FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de desempefio laboral

Autor:

Crisostomo (2018)

Procedencia: Peru
Administracion: Individual y grupal
Tiempo de aplicacion: 10 minutos

1.2. EVIDENCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Tabla 9
Validez de contenido del Cuestionario de desempefio laboral
) V AIKEN
DIMENSION
Claridad Relevancia Coherencia

1 1.00 1.00 0.90

2 1.00 1.00 1.00

e T
4 1.00 1.00 100

5 1.00 1.00 0.95

6 1.00 1.00 100

7 1.00 1.00 100

8 1.00 1.00 0.90

9 1.00 1.00 0.85

Ambiente para el 10 1.00 1.00 1.00
desemperio 11 1.00 1.00 1.00
12 1.00 1.00 0.95

13 1.00 1.00 0.90

14 1.00 1.00 0.95

15 1.00 1.00 100

16 1.00 1.00 0.90

17 1.00 1.00 100

_ 18 1.00 1.00 100
Competencia laboral 19 1.00 1.00 50
20 1.00 1.00 1:00

21 1.00 1.00 0.90

Nota: V: Coeficiente de Aiken.
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En la tabla 9 se aprecia que el 100% de los items del Cuestionario de desempenio laboral

percibido, presentan indice de acuerdo de Aiken en claridad, coherencia y relevancia de 1,

lo cual significa que dichos items tienen claridad, semantica y sintaxis adecuada para ser

incluidos en el Cuestionario

1.3. Evidencia de confiabilidad por consistencia interna

Tabla 10

Coeficiente de confiabilidad de Cuestionario de desempefio profesional

percibido
Dimension N° items N w
Desempefio profesional percibido 21 20 .825
Motivacion del desempefio 5 20 .828
Ambiente para el desempefio 10 20 .815
Competencia laboral 6 20 .821

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacion estandar; w: Omega de Mc Donald

En la tabla 9. Se observa que el analisis de confiabilidad por consistencia interna

de Cuestionario de desempefio profesional percibido, mediante el coeficiente

Omega Mc Donald con una muestra piloto de 20 trabajadores de salud de una red

asistencial de Guayaquil, cuyos valores evidencian alta confiabilidad, tanto en la

Dimension global de Cuestionario de desempefio profesional (w =.825), como en

las dimensiones motivacion del desempefio (w =.828), ambiente para el

desempefio (w =.815) y competencia laboral (w =.821)); lo cual constituye que el

instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad por consistencia interna.
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FORMATO DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario
sobre el Estrés Laboral (DER)”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al area investigativa Calidad de las Prestaciones y
Gestion del Riesgo en Salud, como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ:

Grado profesional:

Area de Formacién

académica;

Areas de experiencia

profesional:

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia 2 a 4 anos ( )6allafios ( )

profesional en el area: Méas de 5 afios ( ) Masde afios ( )

Experiencia en Investigacién:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION
Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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3. DATOS DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre de la Prueba:
Autor:
Procedencia:

Adaptacién en espariol

Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:

Significacion:

Cuestionario sobre el Estrés Laboral (DER)

Siegrist (2003)

Estados Unidos

Macias, Fernandez, Hernandez, Cueto, Rancafio y
Siegrist, (2003).

Individual o colectiva.

Entre 15 a 20 minutos aproximadamente.

Personal sanitario.

Consta de 22 items, a manera de preguntas Likert de 1 a 4,
los valores asignados a los items son sumados para obtener
una unica puntuacion global, a fin de medir el grado de
estrés que perciben respecto al puesto actual que se ocupa

en los centros hospitalarios.

4. SOPORTE TEORICO

Escala/area Sub escala Definiciéon

(dimensiones)

Cuestionario

Representa el esfuerzo que para el trabajador

exige su tarea, el cual aborda distintos aspectos

Esfuerzo como el ritmo apurado, interrupciones frecuentes,

extrinseco mucha responsabilidad, horas extra, esfuerzo

fisico, cada vez mas trabajo.

sobre el Estrés
Laboral (DER)

Se refiere a la percepcién de los integrantes sobre

Recompensa la adecuacion de la recompensa recibida por la

profesional labor bien realizada. Es la norma en que la

institucion emplea mas el premio que el castigo.

Se valora la dedicacion excesiva al trabajo, los

Esfuerzo sentimientos positivos y negativos, y las actitudes

intrinseco relacionadas con el trabajo.
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5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacién, a usted le presento el cuestionario A continuacién, a usted le presento el

cuestionario sobre el Estrés Laboral (DER). De acuerdo con los siguientes indicadores

califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador

CLARIDAD 1.No cumple con el El item no es claro.
El item  se | criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente, es una modificacién muy grande en el uso de
decir, su las palabras de acuerdo con su significado o
sintactica y por la ordenacion de las mismas.
semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
adecuadas. de algunos de los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.

COHERENCIA | 1. Totalmente en El item no tiene relacion légica con la
El item tiene | desacuerdo (no dimension.
relacion logica | cumple con el criterio)

con la dimensién
0 indicador que

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimension.

esta midiendo. 3. Acuerdo (moderado

nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensidén que esta midiendo.

importante, es
decir debe ser

RELEVANCIA 1. no cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea
El item es | criterio afectada la medicion de la dimension.
esencial 0 | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro

item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

incluido. 3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimension 1: Esfuerzo Extrinseco

Objetivo de la dimensién: Medir el ritmo apurado -interrupciones frecuentes -mucha responsabilidad -horas extras -esfuerzo fisico -cada vez

mas trabajo.

Indicador

item

Claridad

Coherencia

RELACION
ENTRE LA
VARIABLE Y LA
DIMENSION

RELACION ENTRE
LA DIMENSION Y
EL INDICADOR

RELACION
ENTRE EL
INDICADOR Y
ELITEM

Relevancia

Observacién

Ritmo apurado

1. A menudo y debido a la cantidad de tareas que tengo, trabajo a un
ritmo muy apurado.

Interrupciones
frecuentes

2. Me interrumpen y molestan con frecuencia en mi trabajo.

Sobrecarga

3. En mi trabajo tengo mucha responsabilidad.

Horas extras

4. A menudo, me veo obligado a trabajar mas tiempo del estipulado.

Esfuerzo fisico

5. Mi trabajo requiere esfuerzo fisico.

Cada vez mas trabajo

6. En los ultimos tiempos, tengo cada vez, mas trabajo.
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Dimensidn 2: Recompensa Profesional
Objetivo de la dimensién: Medir eventos y situaciones que recibe de la organizacion

Indicador

item

Claridad

Coherencia

RELACION ENTRE LA
VARIABLE Y LA
DIMENSION

RELACION ENTRE LA
DIMENSION Y EL
INDICADOR

RELACION ENTRE
EL INDICADOR Y EL
ITEM

Relevancia

Observacioén

Reconocimiento de los
superiores

7. Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco.

Apoyo en situaciones dificiles

8. En las situaciones dificiles en el trabajo recibo el apoyo
necesario.

Tratamiento injusto

9. En mi trabajo me tratan injustamente.

Escasa promocién

10. Las oportunidades de promocion en mi trabajo, son
escasas.

Empeoramiento del trabajo

11. Estoy padeciendo un empeoramiento de mis condiciones
de trabajo (horario, carga laboral, salario, etc.).

Inseguridad del puesto de
trabajo

12. Mi puesto de trabajo esta en peligro.

Adecuacion al cargo

13. Teniendo en cuenta mi formacién considero adecuado el
cargo que desempeiio.

14. Si pienso en todo el trabajo y esfuerzo que he realizado, el
reconocimiento que recibo en mi trabajo me parece
adecuado.

Adecuacion al cargo

15. Si pienso en todo el trabajo y esfuerzo que he realizado,
mis oportunidades de ascender me parecen adecuadas.

Salario adecuado

16. Si pienso en todos los esfuerzos que he realizado, mi
sueldo me parece adecuado.
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Dimensioén 3: Esfuerzo Intrinseco
Objetivo de la dimension: Medir la falta de tiempo, pienso en el trabajador al despertar, en casa me olvido del trabajo, dicen que me sacrifico

mucho, no puedo olvidarme del trabajo, no duermo bien si aplazo algo.

Indicador

item

Claridad

Coherencia

RELACION
ENTRE LA
VARIABLE Y LA
DIMENSION

RELACION ENTRE
LA DIMENSION Y
EL INDICADOR

RELACION
ENTRE EL
INDICADOR Y
EL ITEM

Relevancia

Observacion

Dedicacion excesiva | 17. Me hace falta tiempo para terminar el trabajo.

Sentimientos

positivos o negativos

18. Siento impotencia ante la falta de resultados en ocasiones.

Actitudes 19. Depende de mi mantenerme en el trabajo
Sacrificio 20. Siento que me sacrifico demasiado por mi trabajo.
Autonomia 21. Prefiero ser indiferente ante lo que no me agrada de mi

trabajo.

Compromiso en
trabajo

el 22. Cuando aplazo algo que necesariamente tenia que hacer,
no puedo dormir por la noche.

Nombres y apellidos del Juez (a)

Documento de Identidad
Correo electréonico

53




ANEXO 5: Autorizacién de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de
datos de la autoridad

54



Anexo 6. Consentimiento informado

Institucion: Universidad Cesar Vallejo — Filial Piura.
Investigador:  Maquilén Chavez, José Andrés.
Titulo: Estrés laboral y desempefio profesional en personal de salud

de una red asistencial de Guayaquil, 2022.

Estimado Sr.(a): A través del presente documento se le solicita la participacion
voluntaria para la investigacion: Estrés laboral y desempefio profesional en
personal de salud de una red asistencial de Guayaquil, 2022

Fines del Estudio: Este es un estudio desarrollado por un maestrante de la Universidad
Cesar Vallejo para optar grado de Maestro en Gestidn de los servicios de la Salud. La
investigacion tiene como objetivo determinar la relacién entre estrés laboral y
desempeiio profesional en personal de salud de una red asistencial de
Guayaquil.

Procedimientos: Si usted acepta participar del estudio, el investigador podra tener
acceso a la informacion que se recolectara mediante la aplicacion de dos cuestionarios,
donde se consideraran algunos datos personales, asi como de las respectivas variables
de estudio.

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por su participacion en el estudio.
Igualmente, no recibira ningdn incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad: La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro propasito fuera de los de esta investigacion. Silos resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacién de las
personas que participaron. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena
al estudio sin su consentimiento.

Derechos del participante: La participacién es voluntaria. Usted tiene el derecho de
retirar su consentimiento para la participacion en cualquier momento, sin perjuicio
alguno.

CONSENTIMIENTO

Voluntariamente doy mi consentimiento para ser participe en este estudio, comprendo
en gue consiste mi participacion en la investigacion, también entiendo que puedo decidir
no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin prejuicio
alguno.

Participante de estudio Investigador
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