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RESUMEN

El estrés en el lugar de trabajo puede ser el resultado de la exposicidon a una
variedad de factores de estrés laboral y parece surgir cuando las personas intentan
manejar sus responsabilidades, tareas u otras formas de presion relacionadas con
sus trabajos y encuentran dificultades, tensiones, ansiedad o preocupaciones; ante
ello, el objetivo general fue determinar la relacion entre el estrés y desempefio
laboral en enfermeras del Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos-Hospital
EsSalud IlI-Chimbote 2021. Por otro lado, en relacion a la metodologia que se utilizé
fue bésico-correlacional, por el cual, la muestra estuvo integrada por 30 enfermeros,
a quienes se les aplicé un cuestionario para ambas variables. Como resultado
principal se ha obtenido que existe relacion fuerte y negativa con un valor de p =
0,000 < 0.05 entre el estrés y desempeiio laboral en personal enfermero. Se
concluyé que el nivel de estrés laboral en el personal enfermero del Hospital
EsSalud IlI-Chimbote, fue alto (63.3%), debido a la alta carga laboral, conflictos
interpersonales, canales comunicativos, cansancio emocional entre otros factores.
Ademas, en relacion al nivel de desempefio laboral fue bajo con el 43.3% debido a

que existe trabajo en equipo.

Palabras clave: Desempefio laboral, estrés laboral, agotamiento laboral.
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ABSTRACT

Stress in the workplace can be the result of exposure to a variety of work stressors
and seems to arise when people try to manage their responsibilities, tasks or other
forms of pressure related to their jobs and encounter difficulties, tensions, anxiety
or concerns; Given this, the general objective was to determine the relationship
between stress and job performance in nurses of the Intensive Care Unit Service-
Hospital EsSalud IlI-Chimbote 2021. On the other hand, in relation to the
methodology that was used, it was basic-correlational, Therefore, the sample
consisted of 30 nurses, to whom a questionnaire was applied for both variables. As
the main result, it has been obtained that there is a strong and negative relationship
with a value of p = 0.000 <0.05 between stress and job performance in nursing
personnel. It was concluded that the level of work stress in the nursing staff of the
EsSalud 1lI-Chimbote Hospital was high (63.3%), due to the high workload,
interpersonal conflicts, communication channels, emotional fatigue among other
factors. In addition, in relation to the level of job performance it was low with 43.3%

due to the existence of teamwork.

Keywords: Job performance, job stress, job burnout.
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l. INTRODUCCION

El estrés, puede ser aludido como una de las principales causas de
absentismo en las empresas europeas, y aproximadamente un 12% de los
trabajadores de este continente se ven afectados hoy en dia por el sindrome de
burnout; dicho esto, es de suma importancia identificar a los trabajadores
desmotivados y estresados tanto en establecimientos de salud grandes
(hospitales y clinicas) como en los mas pequefios (postas, consultorios) con la
finalidad de proporcionar medidas preventivas y garantizar intervenciones

tempranas cuando se presente este cuadro clinico (Garcia et al., 2018).

Bajo esos mismos enfoques, Bhagavathula et al. (2018) en Etiopia, ha
referido que la incidencia del estrés ocupacional entre los profesionales
sanitarios que laboran en entidades publicas, es del 32%; de igual manera,
presenta debilidad (52,8%), autocritica (56%) y sintomas depresivos
(46%). Este mismo contexto lo presenta Jacome et al. (2019) quien sefala que,
en Colombia, la presencia de niveles altos de agotamiento emocional posee un
valor decisivo para la prevalencia del estrés ocupacional en la poblacion de
médicos residentes siendo del 47%; mientras que el 42,5% reportdé agotamiento

emocional y menores grados de despersonalizacién en el 55%.

Asimismo, en Ecuador, Rivera et al. (2021) sefiala que el personal de
salud en hospitales publicos presenta un alto agotamiento emocional con un
76%, debido a que, estos profesionales de salud que laboran en un &rea critica
como es el servicio de cuidados intensivos, les demanda un mayor esfuerzo
laboral repercutiendo directamente en sus niveles de desempefio. Por otro lado,
Asghar et al. (2019) refiere que en Pakistan, el estrés laboral no es ajeno al
sector salud, ya que, el agotamiento emocional y fisico, es muy alto en los
trabajadores que laboran en este sector; el cual, en este pais en mencién mas
del 46% presentan cansancio en sus labores diarias, frustracion y sobre todo

poseen un bajo rendimiento laboral.

De igual manera, Alhaffar y Abbas (2019) en Siria, sefiala que el estrés
relacionado con el trabajo entre los profesionales sanitarios se ha trasformado
en un problema grave de salud en el pais, debido a que el 93% de trabajadores

presentan una incidencia muy alta de agotamiento laboral, dado por demandas



excesivas que reducen la calidad de la atencion, largas jornadas laborales,
numerosos turnos de trabajo y falta de suefio, necesidad de afrontar el
sufrimiento y la muerte y el miedo a cometer errores. Ademas en Brasil, Aimeida
et al. (2018) sefiala que el estrés laboral prevalece en contextos en los que los
profesionales de la salud deben interactuar directamente con los pacientes; la
cual, el 57,7% de dicho personal tienden riesgo de desarrollar este cuadro

clinico.

A nivel nacional, Salas (2021) manifiesta que la causa principal del estrés
laboral en el pais, es la carga laboral con el 46%, seguido de situaciones dificles
en relacion a las relaciones interpersonales con un 28% vy el 20% presenta
problemas en su calidad de vida personal y profesional y con un 6% en la
seguridad. Asimismo, Privillejo et al. (2020) manifiesta que el contexto de la
pandemia ha generado cambios importantes en el personal de salud que
laboran en el ambito hospitalario, especialmente en el personal de enfermeria
que enfrentan situaciones estresantes que repercuten directamente en la
calidad de atencion; dado que el 57% de profesionales enfermeros presentan

problemas de agotamiento laboral y cuadros de ansiedad y depresion.

Marquina y Casas (2020) sefalan que, en Lima Metropolitana, existen
niveles altos de estrés en el personal enfermero, manifestado mediante las
reacciones fisicas, como son las alteraciones del apetito, agotamiento y suefio;
siendo el profesional de enfermeria y del sector publico del Ministerio de Salud,
quienes presentan los mas altos niveles de estrés, al igual que el personal
enfermero mas joven. Asimismo, Solis et al. (2018) refiere que el estrés laboral
es una de las patologias mas recurrente en el ambito laboral; es por ello, que la
prevalencia de agotamiento en Huancavelica es del 32%, dado por la
insatisfaccion del horario de trabajo y por la demanda que se tiene al trabajar en

establecimientos de nivel Il y IlI.

A nivel local, el estrés laboral no es ajeno a las instituciones de salud de
esta ciudad y mas adn que ante la coyuntura sanitaria que esta atravesando,
existen muchos factores que han desencadenado altos niveles de estrés en el
personal de primera linea como son los profesionales de enfermeria, y este es

el caso del Hospital EsSalud Il de Chimbote, el cual, la fuerte carga laboral, la



falta de personal, la falta de capacitacion en competencias blandas, el
absentismo, la inadecuada comunicacion asertiva y la exigencia en la atencion
de los pacientes, se componen como los principales factores que contribuyen a
que el personal enfermero presenten estos cuadros clinicos, repercutiendo
directamente en el desempefio laboral y sobre todo en la capacidad de

respuesta frente a las demandas del paciente.

Ante ello, el estudio es importante porque, pretende medir la relacion
entre el estrés laboral y el desempefio en un servicio de area critica (Unidad de
cuidados intensivos) en un hospital de EsSalud de Chimbote. La relevancia
social trasciende hacia los beneficiarios directos que en este caso es el personal
enfermero que laboran en dicho centro hospitalario, quienes se van a beneficiar
con los resultados del estudio para mejorar sus niveles de desempefio laboral.
Las implicaciones practicas ayudaron a resolver problemas relacionados al
estrés y en consecuencia consiguen un mejor desempefio laboral. El valor
tedrico fue contributivo porque se plante6 una base teorica que permitan
comprender y dar a conocer las variables a investigar. Finalmente; la utilidad

metodoldgica, estuvo referida a los instrumentos de la investigacion.

Con respecto a la pregunta de la investigacion fue: ¢ Cudl es la relacién
entre el estrés y el desempefio laboral en enfermeras del servicio de unidad de
cuidados intensivos-Hospital EsSalud IlI-Chimbote 2021? Para concluir, se tuvo
al objetivo general: determinar la relacion entre el estrés y desempefio laboral
en enfermeras del Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos-Hospital EsSalud
[lI-Chimbote 2021. Como especificos se tiene identificar el nivel de estrés laboral
en las enfermeras de dicho hospital; identificar el desempefio laboral de dicho
hospital y establecer la relacion de las dimensiones del estrés, con el
desempeiio laboral en enfermeras del servicio de unidad de cuidados
intensivos-Hospital EsSalud I1I-Chimbote, 2021.

Asimismo, la hipétesis estuvo conformada de la siguiente manera: H1:
Existe relacion entre el estrés y desempefio laboral en enfermeras del servicio
de unidad de cuidados intensivos-Hospital EsSalud Il1I-Chimbote y Ho: No existe
relacion entre el estrés y desempefio laboral en enfermeras del servicio de

unidad de cuidados intensivos-Hospital EsSalud IlI-Chimbote, 2021.



. MARCO TEORICO

En este capitulo se abordaron los trabajos previos y las bases tedricas

de ambas variables; por ello, como antecedentes a nivel internacional:

Nyunza (2021) tiene como objetivo evaluar los efectos del estrés laboral
en el desemperio de los empleados en una organizacion publica estrés, el cual
se utilizé un estudio correlacional. Como principal resultado se tiene que el
estrés laboral afecta el desempefio de los empleados en la organizacion. Se
concluy6 que la principal fuente de estrés son los trabajos monétonos y poco
interesantes que realizan los empleados de la organizacién; ademas se tiene
gue tomar en cuenta que la motivacion, el sentido de responsabilidad y la
utilizacion de la méaxima capacidad tienen que prevalecer en la organizacion

para reducir el estrés laboral.

Barreno (2020) en su estudio desarrollado en Guayaquil, presentd como
objetivo evaluar la asociacion entre el desempefio y estrés laboral en
trabajadores de un centro hospitalario; por ello, para llevar a cabo este estudio
se baso en el enfoque cuantitativo-correlacional, empleando el uso de
encuestas. Ante ello, como principal resultado se tiene que los grados de estrés
se derivan de factores como sobrecarga laboral, falta de motivacion, falta de
reconocimiento y malas condiciones laborales afectando directamente en el
desempefio laboral. Ademas, se tiene que existe una relaciébn entre ambas

variables; asimismo, el nivel de estrés fue alto con el 45%.

Altindag (2020) presenta objetivo examinar el concepto de estrés, que se
ha trasformado en parte la vida diaria de cada persona, en un contexto
organizacional, y determinar si existe una relacion e interaccion entre el manejo
del estrés y el desempefio laboral en las organizaciones. Como principal
resultado se tiene que se encontraron relaciones negativas significativas entre
el manejo del estrés y el desempefio . Ademas, se concluyé que el estrés en el

trabajo presenta una incidencia del 60% estando en un nivel muy alto.

Irfan et al. (2020) en su estudio realizado en Arabia Saudita; tiene como
objetivo analizar el estrés ocupacional en profesionales sanitarios; el cual, se

hizo uso del enfoque cuantitativo y se utilizé un cuestionario. Como principal



resultado se tiene que con una intervencion basada en la terapia cognitivo-
conductual que puede construir, mejorar, aumentar la resiliencia, necesaria para
proteger a las personas contra el desarrollo de psicopatologia. Ademas, se
obtuvo que el nivel de prevalencia de estrés fue del 48% en el personal de salud
que labora en el area de UCI; por ello se debe desarrollar la resiliencia, para

combatir la ansiedad, la depresion, la somatizacion y la incapacitacion.

Deng et al. (2019) presenta como objetivo como el estrés por desafio y el
estrés por impedimento influye en el desempefio laboral entre los trabajadores
de la salud en los hospitales publicos chinos, siendo un estudio correlacional.
Como principal resultado se tiene que el estrés por desafio y el estrés por
impedimento se correlacionaron fuertemente con el desempefio laboral en
trabajadores de hospitales publicos chinos. Ademés, se concluyé que el
desempefio y el estrés laboral se sitian en un nivel alto, siendo del 41% y 53%

respectivamente.

A nivel nacional, Condezo (2021) en su tesis desarrollada en Lima,
presenta como finalidad identificar el grado de correlacion entre el desempefio
laboral y el sindrome de burnout; por ello, el estudio fue correlacional. Como
hallazgo mas importante se tiene que existe una asociacion positiva media entre
las variables antes mencionadas, traduciéndose que a mayor desempefio
laboral ante presion y exigencia laboral mas probabilidad de padecer sindrome
de burnout. Se concluy6 que la despersonalizacion, agotamiento emocional y la

realizacion se asociacion con el desempefio laboral.

Lauracio (2020) presenta como objetivo evaluar el estrés laboral y el
desempeiio laboral en el personal de salud en un establecimiento hospitalario
de la ciudad de Puno. El cual como metodologia se manejé con el enfoque
correlacional; obteniendo como principal resultado que no existe relacién entre
las variables mencionadas. Se concluye que el estrés laboral es de nivel medio

con el 46% y en cuanto al desempefio laboral es alto con el 51%.

Cubas (2018) en su estudio desarrollado en Chiclayo, presentd como
finalidad evaluar el nivel de asociacion entre el desempeiio laboral y el estrés,

en un centro de salud de la Victoria,” por el cual, se trabajé con un enfoque



cuantitativo y la poblacién lo conformé 53 trabajadores, aplicandoles un
cuestionario; por ello, como principal conclusion se ha obtenido que existe una
asociacion significativa y directa entre las variables analizadas. Paralelamente,
a lo mencionado el grado de estrés bajo dimensién agotamiento emocional es
alto con el 52,8%, de igual manera con la despersonalizacion cuyo nivel es alto
con el 60% y en cuanto a la realizacién es baja con el 67,9%. El nivel de
desempeiio en cuanto a la calidad de trabajo es regular con el 56%, al igual que
el trabajo en equipo y el compromiso institucional con el 47% respectivamente

y solo el nivel de responsabilidad es deficiente con el 47%.

Gallegos (2018) presenta como finalidad evaluar el grado de significancia
del desempefio con el estrés laboral en los profesionales enfermeros en los
servicios criticos, en hospitales estatales. Por ello, el estudio fue de tipo
correlacional. Como principal resultado se tiene que, las enfermeras muestran
con mayor prevalencia estrés severo, con el 35% y el moderado en un 17%. Se

concluy6 que no existe un grado de asociacion entre las variables analizadas.

Santillan (2018) prsent6 como finalidad establecer la correlacion entre el
desempefio laboral y el estrés y el desempefio laboral en las enfermeras en un
hospital de Lima, el cual, se trabajé con un disefio correlacional; por ello, se
tiene como principal resultado que con una p = 0.000 (p < 0.05) se determina
gue existe relacion alta y ccon gran significancia entre el estrés y desempefo
laboral. Por otro lado, se concluyé que el estrés y desempefio laboral es bajo
con el 78% y 59% respectivamente.

A nivel local, Angeles (2019) en su estudio realizado en Huaraz, presenta
como finalidad determinar el grado correlacional entre el estrés y el desempefio
laboral en el Centro de Salud de Chiquian — Bolognesi; por ello, el estudio fue
correlacional, obteniendo como hallazgos mas significativo que existe una
relacion inversa y significativa entre las variables investigadas. Ademas, se
concluyd que, los factores estresantes en el personal se debe a la demanda
laboral, las relaciones interpersonal que se tienen con los compafieros y el
contexto laboral, trayendo como consecuencias en el rendimiento de los

colaboradores.



De la Cruz (2018) present6 como objetivo evaluar la relacion entre el
estrés laboral y el desempefio docente en una institucion publica en Chimbote;
ante ello, el estudio se manejé bajo el enfoque correlacional. Como principal
resultado se tiene que, mediante la correlacion de Spearman, el nivel de relacion
entre las variables analizadas (estrés y desempefio laboral) es muy fuerte y
positiva, traduciéndose, que a menor estrés laboral el desempefio sera mejor.
Se concluyd que, el 86% de los participantes del estudio presentan un estrés
bajo y en cuanto al desempefio laboral el 100% de los trabajadores indicaron

que el nivel es regular.

En cuanto a la base tedrica, en relacion a la variable estrés laboral, se
presentaran las teorias y enfoques relacionados a ambas variables, es por ello,
que existen varias teorias existentes que brindan propuestas sobre cémo puede
ocurrir el estrés en los entornos laborales. EI modelo de ajuste persona-entorno
propuestos por French y Kahn (1962) pretende que el estrés asociado con el
trabajo se puede presentar a raiz de que el personal perciba una discrepancia
entre los requerimientos personales y la manera en que el contexto laboral

satisface las necesidades de los colaboradores

Por otro lado, Karasek (1990) refiere que el modelo de demanda-control-
apoyo sostiene que la cantidad de estrés vivido en un trabajador depende
mucho del nivel de demanda o trabajo que tengan; ademas, depende también
del control percibido para el cumplimiento de las tareas y la cantidad de apoyo
disponible para el personal en su profesion.

Pasando a otra instancia, Bhui et al. (2016) refiere que el estrés laboral
se compone como un problema ocupacional de gran importancia en la medida
en gque se desarrollan las intervenciones en los centros laborales, ademas, lo
conceptualiza como reacciones dafinas que los profesionales de salud poseen
ante las demandas, presiones y/o preocupaciones que se les presenta en el
trabajo. De igual manera, segun la Organizacién Mundial de la Salud (citado por
Maulik, 2017) define al estrés laboral como una de las respuestas en que los
trabajadores pueden llegar a tener cuando se les muestran presiones y
demandas laborales que no se encuentran acorde con sus habilidades y

competencias y que desafian su capacidad de afrontamiento.



Ademas, es importante mencionar que el estrés ocupacional, tiende a ser
el resultado de la sobrecarga de trabajo, bajo diversos factores; y esto se debe,
a que la fuerza laboral intenta manejar con responsabilidad sus tareas
designadas, y en ciertos casos, estas funciones son complicadas de realizarlas

produciendo ansiedad, frustacion y preocupaciones (Stranks, 2015).

Por otra parte, factor de riesgo es que ademas de que la depresion o la
ansiedad son el resultado del estrés, los trastornos fisicos como la hipertension
y la diabetes también pueden ser causados por el estrés. Si bien la investigacion
ha establecido el vinculo bidireccional entre el estrés y estos trastornos fisicos,
las organizaciones deben darse cuenta de esto y alentar al personal a mantener
un buen equilibrio entre el trabajo y la vida. Esto en si mismo puede ser una
tarea dificil de implementar dados los plazos, tener una ventaja competitiva,
sostener el crecimiento y la necesidad personal de ganar mas haciendo horas
extras. Por lo tanto, las organizaciones deben tener pautas sobre las horas de
trabajo basadas en buenas practicas industriales y tomar medidas para hacerlas
cumplir de manera rutinaria (Liu et al., 2017).

Por otro lado, el estrés laboral puede llegar a tener muchos origenes o
proceder de un solo evento, debido a que puede afectar a los subordinados y a
los jefes, donde se pueden elegir tres perspectivas amplias al estudiar el estrés:
la perspectiva basada en la respuesta, la perspectiva basada en el estimulo, y
la perspectiva del proceso transaccional cognitivo, por lo tanto, se encuentra
gue el estrés ocupacional es un factor mental y condicion fisica que provoca un
efecto perjudicial sobre la productividad, la eficacia, la salud personal y la
calidad del trabajo del individuo (Hobfoll et al., 2009).

Asimismo, Kumar et al. (2016) sostiene que el estrés es una parte
habitual y normal de la vida diaria, es una reaccion fisica normal a una presion
interna o externa que se ejerce sobre el sistema de una persona. Los periodos
prolongados de estrés pueden causar cambios destructivos en el cuerpo, como
depresion, enfermedades cardiacas, cancer, derrames cerebrales, Ulceras,
dolor de espalda, dolores de cabeza, aumento de la presion arterial, indigestion

y varios otros problemas.



La Organizacion Mundial de la Salud ha delineado los factores clave
relacionados con el estrés en el lugar de trabajo y ha abogado por pautas para
redimirlos. Algunos factores que causan un mayor estrés en el lugar de trabajo,
se debe a la demanda laboral (tanto trabajo excesivo como insuficiente),
inadecuada participacipon, escasos controles en el lugar de trabajo, funciones
monotonas o desagradables, ambigiedad o conflicto de roles, falta de
reconocimiento laboral, ineficientes relaciones interpersonales, inequidad,
inadecuadas condiciones de trabajo, liderazgo y comunicacion deficientes y

demandas conflictivas en el hogar y el trabajo (Maulik, 2017).

Maulik (2017) refiere que este documento también describio las pautas
para mejorar la situacion y enumerd cuatro pasos clave que no solo son
relevantes para las organizaciones individuales, sino también para otras partes
interesadas, como sindicatos, empleados y gobierno; es por ello, que en las

siguientes lineas se presentan la descripcion de cada uno de los pasos:

En primer lugar, se tiene al paso nimero uno, el cual consiste en analizar
los problemas de salud mental: como primer paso, es esencial tener una
comprension clara no solo de la prevalencia / incidencia y los factores de riesgo
asociados con el estrés en el lugar de trabajo, sino también un mejor
conocimiento sobre las implicaciones de costos para una organizacién en

términos de productividad perdida (Younes y Shalaby, 2016).

Como segundo paso se tiene al desarrollo de la politica, el cual se puede
desarrollar una vez que se disponga de los conocimientos iniciales adquiridos a
través del primer paso. El objetivo principal de dicha politica deberia ser abordar
las preocupaciones de todas las partes interesadas y adherirse a la vision y

mision de la organizacion (Chegini, 2019).

En el paso tres se plantea el desarrollo de estrategias para implementar
la politica, por ello, mientras se efectuan las politicas, se debe tener cuidado de
identificar las estrategias clave que deben implementarse, los procesos que
deben estar en el lugar para implementar tales estrategias, los objetivos a
alcanzar y los plazos que deben cumplirse al implementar las estrategias
(Alharbi y Alshehry, 2019).



Finalmente se tiene al cuarto paso, el cual se basa en la implementacion
y evaluacion de la politica; el cual, la ejecucidon de cualquier estrategia requerira
la colaboracion y la aceptacién clara de todas las partes interesadas. Para
algunas estrategias, es posible que sea necesario tener un pequefio proyecto
de demostracion para comenzar y, en funcion de los resultados, modificar las
estrategias y luego escalarlo a un foro mas grande. Antes de implementar una
politica, la informacion debe difundirse ampliamente, ya sea a través de una
reunion de lanzamiento formal o de una red de difusibn de organizaciones
individuales (Vahedian et al., 2019).

Por otro lado, en cuanto al diagnéstico del estrés, segun Maslach y
Jackson abarca tres dimensiones, la primera de ella es el agotamiento
emocional ya que se caracteriza por la desmotivacion y la fatiga en el
cumplimiento de las actividades del trabajo. Los trabajadores pasan por una
serie de sensaciones de desgastes e incapacidad de recuperarse, con escasas

energias para afrontar nuevos proyectos.

Como segunda dimension se tiene a la despersonalizacion, que segun
Olivares (2017) sefala que en esta etapa, se tiene a las reacciones de
inconsciencia en relacion a las necesidades de los demas trabajadores y los
pacientes, ocasionando conflictos de aislamiento e interpersonales. Y como
tercera dimensioén se tiene a la baja realizacion personal, que radica en el hecho
de sentir que las tareas que realizan en el trabajo son obstaculos para que el
personal pueda alcanzar las metas y logros profesionales, con una
autopercepcidén negativa, originando problemas en su desempefio (Olivares,
2017).

Existen cuatro factores principales asociados con el agotamiento de los
trabajadores de atencién primaria de salud: 1) falta de control sobre las
condiciones de trabajo y la toma de decisiones; 2) presion de tiempo tal que los
médicos tenian la percepcibn de que solo se los valoraba por su
productividad; 3) un entorno de trabajo cadtico e ineficiente que utilizaba de
manera inapropiada a los médicos para realizar tareas administrativas y otras
tareas mundanas; y 4) una falta de alineacion entre médicos y ejecutivos en

cuanto a valores, mision, propdsito y compensaciéon (Rothenberger, 2017).
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Pasando a otra instancia, ahora se presenta al desempefio laboral, donde
Robbins (2004) sefiala que enfatiza que el desempefio laboral estd encaminado
a la capacidad de organizar y coordinar las acciones ya que al integrarse forman

los comportamientos de los individuos implicados en el proceso productivo.

Leitdo et al. (2019) sefala que el desempefio de los empleados en el
lugar de trabajo esta relacionado con un conjunto de factores que afectan la
salud, los habitos y el medio ambiente de los trabajadores, el bienestar de los
empleados y la calidad de vida laboral. Ademas, Peterson et al. (2010) indica
que el desempefio organizacional es multidimensional, est4 conectado con sus
metas y objetivos, y puede definirse como la capacidad de una organizacion
para usar sus recursos de manera eficiente y producir resultados que sean

consistentes con sus objetivos y relevantes para sus usuarios.

Por tal razén, en relacién a los factores del rendimiento laboral segun
Bain (2003) sostiene que existen dos elementos que contribuyen a la mejoras
del desempefio laboral en las instituciones de salid; dicho esto, como primer
elemento se tiene a los factores internos, debido a que, son susceptibles a
modificarse con mas rapidez que otros, por ende, se clasifican en dos grupos:
en relacion a los blandos estan constituidos por los diversos estilos de direccion,
la fuerza laboral, los sistemas y procedimiento de organizacién y los métodos;
asimismo, en relacion a los duros, integran el equipo, material primas y los t
productos (Li et al., 2017).

Asimismo, Wu et al. (2020) sefala que el desempefio laboral se refiere al
desempeiio de un empleado en el trabajo, dividieron el desempefio laboral en
tres factores: eficiencia, productividad y efectividad, defini6 el desempefio
laboral como todos los comportamientos relacionados con los objetivos
organizacionales, que podrian medirse de acuerdo con las contribuciones
individuales a los objetivos organizacionales y dividirse en desempefio de tareas
y desempefio contextual. EI desempefio de la tarea se defini6 como estar
familiarizado con las habilidades laborales relevantes para completar las tareas,
refiriendose principalmente al grado de logro de los empleados con respecto a
los objetivos laborales esperados por la organizacion (Sharma y Dhar, 2016).
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Con respecto a las dimensiones del desempefio laboral segun Freeman
y Gilbert (citado por Cubas, 2018) mencionan que para evaluar las dimensiones
del desempefio laboral, en la actualidad se basan en las capacidades y los
niveles de competencias que poseen los trabajadores asociados al trabajo,
quienes consideran que los componentes a medir se relacionan con la calidad
laboral desarrollado bajo términos de eficiencia, diretivas propias y la
responsabilidad con las tareas de la gestidn a cargo, dicho esto, en las siguiente
lineas se detallan las dimensiones de la variable desepefio laboral:

Por ello, como primera dimension se tiene a la calidad de trabajo, el cual,
Freeman y Gilbert (citado por Cubas, 2018) sefiala que se le atribuye como un
procedimiento longitudinal y dinamico en el tiempo por el que una persona utiliza
los conocimientos habilidades y buen juicio, relacionados a la profesion. Como
segunda dimension se tiene, a la dimensién responsabilidad laboral,
refiriéndose a las aptitudes y recursos que posee el colaborador para efectuar
una tarea determinada. Por ende, esta vinculada directamente con el buen
rendimiento laboral, el cual, esta ultima se compone como un proceso de
integracion de herramientas nuevas para el desenvolvimiento en cada una de

las areas.

En cuanto, al trabajo en equipo, se compone como la tercera dimensién
del desempefio laboral, la cual, bajo los términos de las funciones
administrativas, se tiene que hacer mencion a la calidad del trabajo de los
trabajadores, como atender a los conocimientos y los saberes; del mismo modo,
corroborar que las experiencias son formativas y con un adecaudo trabajo en

equipo se obtienen a lo largo de la vida (Costello et al., 2021).

Finalmente, se tiene al compromiso institucional, donde Freeman vy
Gilbert (citado por Cubas, 2018), se refiere a la capacidad de sentimientos o
compromiso, bajo los cimientos de la calidad laboral en los profesionales,
asimismo, este autor sefiala que son emociones que reflejan los individuos,
destacada en cada uno de los profesionales a través de su desempeiio laboral
gue se demuestran en las labores diarias con las diferentes carencias de las
necesidades humanas que tienen las personas adscritas en los servicio
(Orgambidez et al., 2018).

12



II. METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio, relacionado al estrés y desempefio laboral, tiene un
enfoque cuantitativo, tal y como lo manifiesta Hernandez y Mendoza (2018)
debido a que este enfoque consiste en analizar y recolectar data numérica;
asimismo, se puede manejar para encontrar promedios, realizar pronosticos y
generalizar resultados a poblaciones mas extensas, este procedimiento es el
gue se realizara al procesar las variables de estrés laboral y desempefio laboral
en el servicio de cuidados intensivos, es decir los datos se presentara en

informaciéon numeérica.

Ademas, en cuanto al disefio de la investigacion, fue no experimental-
descriptiva, porque segun Escobar et al. (2018) estas investigaciones no
implican la manipulacién de sujetos, debido a que solo describira la realidad
analizada en su entorno natural. Asimismo, sera de nivel correlacional-causal,
porque se midid la relacion de las variables a investigar que son el estrés y el
desempefio laboral, ademés evaluard una relacion estadistica (es decir, la

correlacion) entre ellas. A continuacion, se presenta el esquema de la

correlacion:
M
OX1 OX2
r
M : Muestra
OX1 : Estrés
OX2 : Desempefio laboral
r : Nivel de relacion entre variables.

13



3.2Variables y operacionalizacion
Variable 1: Estrés laboral

Definicidn conceptual: Segun Acosta et al. (2021) sefala que el estrés
laboral es la falta de adaptacion al trabajo, caracterizado por sintomas fisicos

asociados, desmotivacién y agotamiento emocional.

Definicion operacional: Puede provocar en el personal de salud
trastornos fisicos o psicoldgicos, y serd medido bajo la despersonalizacion,

agotamiento emocional y realizacion personal.
Variable 2: Desempefio laboral

Definicion conceptual: Bajo la perspectiva de Chiavenato (2000) sefial6
que son las acciones y los comportamientos que estan orientadas en la

bdsqueda de las metas organizacionales.

Definicidn operacional: se refiere al rendimiento de los trabajadores,
siendo evaluado a través de un cuestionario tomando como dimensiones trabajo
en equipo, calidad de trabajo, responsabilidad laboral y el compromiso

institucional.
3.3Poblacion, muestra, muestreo y unidad de anélisis

Poblacion: En relacion a este punto, la poblacion finita lo conformaron
todo el personal de enfermeria que pertenecen o laboran en el servicio de
unidad de cuidados intensivos del Hospital EsSalud Ill, siendo un total de 30

enfermeras.

Criterios de inclusion:
Personal de enfermeria que labora en dicho hospital.
Personal que realiza funciones presenciales

Personal técnico y profesional de enfermeria

Criterios de exclusion:
Personal administrativo del Hospital EsSalud Ill
Personal que se encuentra realizando trabajo remoto.

Personal con licencias y vacaciones.
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Personal que laboran en otros servicios.
Muestra: Se trabajé con la misma cantidad de la poblacién, debido a que

sera una muestra censal.

Muestreo: En el estudio se trabaj6é con el no probabilistico por
conveniencia, ya que los sujetos informantes, no van a depender de posibles

probabilidades numéricas.

Unidad de analisis: Personal enfermero que labora en el servicio de

cuidados intensivos.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Con respecto a los instrumentos de recoleccion de datos, como técnica
se desarrollé una encuesta para ambas variables; es por ello, que para medir el
estrés laboral se tomé el instrumento que plantea Maslach que consta con un
total de 22 preguntas, el cual se utilizé la escala likert que consistié en: Nunca=0;
pocas veces al afio=1; una vez al mes=2; unas pocas veces al mes=3; una vez
a la semana=4; pocas veces a la semana=5 y todos los dias=6. Ademas, para
medir esta variable se realiz6 de la siguiente manera, estrés Alto: 118-132;
estrés medio: 102-117 y estrés bajo: 0- 101

Por otro lado, en cuanto al desempeiio laboral, el instrumento fue tomado
de Cubas (2018), el cual, ha seguido los mismos lineamientos en relacién al
primer instrumento (estrés laboral). Ante ello, la escala de Likert utilizada fue:
siempre=1; casi siempre=2; a veces=3; casi nunca=4 y nunca=5. Ademas, para
medir esta variable se realiz6 de la siguiente manera: alto: 100- 155; medio: 55-
99 y bajo: 1-54

Validez y confiabilidad: Con respecto al primer instrumento, estrés
laboral, en relacién a la confiabilidad, consiste en una prueba piloto a 10
trabajadores del centro hospitalario en estudio; por ello, como resultado se
obtuvo un valor de 0.90 del cual se puede deducir que el instrumento es
confiable. De igual manera, para la validez se realiz6 a través del juicio de
expertos que consistio en la firma de expertos sobre el tema abordado en la

presente investigacion.
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Asimismo, en relacion al segundo instrumento, para la confiabilidad, se
realizo a través de una prueba piloto a 10 trabajadores del centro hospitalario
en estudio; por ello, como resultado se obtuvo un valor de 0.90 del cual se puede
deducir que el instrumento es confiable. De igual manera para este instrumento,
la validez se realiz6 a través del juicio de expertos, que consistio en la firma de
3 magister que conocen y que tienen experiencia en gestion de los servicios de

la salud.
3.5Procedimientos

Con respeto al procedimiento, como primera etapa se inici6 con
basqueda y el bosquejo de la informacién a través de fuentes fidedignas y que
tengan rigor cientifico para el sustento tedrico de las variables; posteriormente,
se fij6 los métodos a emplear en el estudio. Luego, se procedio a la elaboracion
de los respectivos instrumentos para cada uno de las variables. Como cuarta
etapa del informe, se paso al juicio de expertos para las validaciones de los
instrumentos Paralelamente, se envié una solicitud al Hospital EsSalud IlI-
Chimbote a través de la Escuela de Post Grado de la Universidad César Vallejo,
para el desarrollo de la investigacion. Consecutivamente se coordin6 con el
personal enfermero para el envio de los cuestionarios mediante el Google form,
procediendo a la recolecciéon de datos; por ultimo, se paso la aplicacion del

instrumento.
3.6 Métodos de analisis

Para la medicion de la correlacién de las variables (estrés y desempefio
laboral) se realizé mediante el andlisis inferencial de la prueba del Rho-Sperman.
Del mismo modo, se trabajé con el analisis descriptivo, el cual, los datos
analizados han sido presentado con las respectivas tablas y objetivos relacionados
a los objetivos planteados a un inicio; por ello, todo esto, se llevo a cabo en el
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 26.
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3.7 Aspectos éticos

Los criterios éticos estan establecidos para salvaguardar y proteger a los
sujetos informantes que participan en una investigacion; por ello, el presente
estudio se llevé a cabo teniendo en cuenta los principales aspectos éticos como la
justicia, donde todo el personal de enfermeria ha tenido la misma oportunidad de
ser evaluados, asimismo, se conto con el principio de trasparencia debido a que
toda la informacién obtenida fue analizada tal y como los participantes han dado
sus respuestas, asimismo, contd con el principio de respeto, debido a que el
investigador tratdé con amabilidad y cortesia a los participantes del estudio,
finalmente, contd con el principio de confidencialidad porque toda la data que los
sujetos informantes brinden al estudio fue solo con fines investigativos del presente
estudio; ante ello, en esta investigacion se aplicara los aspectos éticos necesarios

para realizar una buena investigacion.
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V. RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de estrés laboral en las enfermeras del Servicio de UCI

Niveles f %

Bajo 5 16.7
Moderado 6 20,0
Alto 19 63,3
Total 30 100,0

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 1 se observan los resultados del nivel de estrés laboral, el cual
el 63,3% del personal enfermero presentan un nivel alto de estrés, seguid
del 20,0% con un nivel moderado de estrés y solo el 16,7% presenta un
nivel bajo; es por ello que se puede deducir que, el personal de
enfermeria enfrenta diversas situaciones y factores que producen estos
cuadros clinicos afectando su salud mental y reflejandose en sus labores

gue realizan.

18



Tabla 2
Nivel de desempeifio laboral en las enfermeras del Servicio de UCI

Niveles f %

Bajo 13 43.3
Moderado 11 36.7
Alto 6 20.0
Total 30 100,0

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 2 se observan los resultados del nivel de desempefio laboral
en el personal de enfermeria del Servicio de Unidad de Cuidado
Intensivos-Hospital EsSalud 1lI-Chimbote; el cual el 43,3% de los
participantes del estudio presentan un nivel bajo de desempefio; el 36,7%
presentan un nivel moderado y solo el 20,0% del personal enfermero
tienen un alto nivel de desempefio; el cual se puede deducir, que el
desempefio laboral juega un rol esencial en el personal de salud, debido

a que, de alli depende, la capacidad de respuesta frente a los pacientes.
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Tabla 3
Relacion de las dimensiones del estrés, con el desemperio laboral

Variables Desempefio

1. Agotamiento Emocional -,834
,000
30

2. Realizacion personal ,910
,000
30

3. Despersonalizacion -,821
,000
30

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 3 se establece la relaciéon entre las dimensiones del estrés y

el desempefio laboral, donde:

Entre el agotamiento emocional y el desempefio laboral al aplicar Rho de
Spearman es igual a -0,834, indica que hay una relacion fuerte y negativa
entre las variables, con un valor de p = 0,000 < 0.05; esto significa que el
agotamiento emocional se comporta de manera inversa en relacién con
el desempefio laboral indicando que si aumenta el agotamiento

emocional entonces disminuye el desempefio laboral y viceversa.

Entre la realizacion personal y el desempefio laboral al aplicar Rho de
Spearman es igual a 0,910, indica que hay una relacion fuerte y positiva
entre las variables, con un valor de p = 0,000 < 0.05. esto significa que la
realizacion personal se comporta de manera directa en relacion con el
desemperio laboral indicando que si aumenta la realizacion personal

entonces aumenta el desemperio laboral y viceversa

Entre la despersonalizacién y el desempefio laboral al aplicar Rho de

Spearman es igual a -0,821, indica que hay una relacion fuerte y negativa
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entre las variables, con un valor de p = 0,000 < 0.05; esto significa que la
despersonalizacion se comporta de manera inversa en relacién con el
desempefio laboral indicando que si aumenta la despersonalizacion

entonces el disminuye el desempefio laboral y viceversa

Luego los resultados en cada caso presentan un p < 0,05 lo que permite
rechazar Ho. Lo que permite concluir que existe relacion entre las
dimensiones del estrés y desempefio laboral en enfermeras del servicio

de unidad de cuidados intensivos-Hospital EsSalud IlI-Chimbote

Tabla 4
Correlacién entre el estrés y desempenio laboral
Desempefio
Rho de Estrés Coeficiente de -,898
Spearman Laboral correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 30

Fuente: elaboracién propia

El resultado obtenido al aplicar Rho de Spearman igual a -0,898, lo que
indica que hay una relacion fuerte y negativa entre el estrés y el

desempeifio laboral.

Ademas, como el valor de p = 0,000 < 0.05 = alfa, esto permite rechazar
Ho. Luego estadisticamente podemos confirmar que existe relacion entre
el estrés y el desempefio laboral en enfermeras del servicio de unidad de

cuidados intensivos-Hospital EsSalud IlI-Chimbote.
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V. DISCUSION

La seguridad del paciente es un elemento clave de la calidad de los
servicios de salud. Las enfermeras son el grupo mas numeroso que atiende a los
pacientes, observando que la seguridad en la atencion de enfermeria reduciria las
lesiones, la discapacidad, la morbilidad y la mortalidad. Sin embargo, un estrés
elevado puede provocar una disminucion en la calidad de la atencion de
enfermeria; ademas puede aquejar significativamente la calidad de vida de las
enfermeras, el cual puede traer como consecuencia grandes perdidas de
compasion por los usuarios y una mayor ocurrencia de errores en la practica; dicho
esto, se relacionado negativamente con en el desempefio laboral en este tipo de

profesionales, que son el personal enfermero.

Ante lo mencionado, la discusion de esta investigacion comienza
analizando el primer objetivo especifico, que consiste en analizar el nivel de estrés
laboral en las enfermeras del servicio de UCI, el cual, en la tabla 1 se muestra que
el 63.3% de los sujetos informantes presentan un nivel de estrés alto, seguido del
20% quienes padecen de estrés pero en un nivel medio y solo el 16.7% sefiala
gue el estrés es bajo en el servicio de unidad de cuidados intensivos del Hospital
EsSalud IlI-Chimbote. Estos resultados coinciden con Deng et al. (2019) quien
afirma en su estudio que los trabajadores de salud que laboran en hospitales
publicos presentan un nivel alto de estrés con un 53%. De igual manera, Irfan et al.
(2020) también comparte el mismo enfoque que el autor anterior debido a que el
nivel de prevalencia de estrés fue alto con el 48% en los profesionales de salud

gue laboran en el servicio de UCI.

No obstante discrepan con los resultados encontrados por De la Cruz
(2018) quien determino que el 86% de los participantes de su estudio presentan
un estrés bajo en un centro hospitalario de la ciudad de Chimbote. Bajo esa misma
perspectiva, Santillan (2018) también sefiala que el estrés laboral en el personal

enfermero de un hospital de la ciudad de Lima es bajo con el 59%.

Por lo tanto, estos hallazgos encontrados en el presente estudio, se
relaciona con el aporte teérico de Bhui et al. (2016) quien refiere que el estrés
laboral se compone como un problema ocupacional de gran importancia en la

medida en que se desarrollan las intervenciones en los centros laborales, ademas,
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lo conceptualiza como reacciones dafinas que los profesionales de salud poseen
ante las demandas, presiones y/o preocupaciones que se les presenta en el

trabajo.

Ante lo mencionado, lineas anteriores, es muy importante que el Hospital
EsSalud IlI-Chimbote, garantice un entorno laboral adecuado, donde prevalezca
la salud mental de los trabajadores de salud, sobre todo el personal enfermero,
gue laboran en un éarea critica como son los cuidados intensivos y donde la

demanda laboral es mucho mas compleja.

Continuando con la discusion de los resultados, en los siguientes péarrafos
se visualiza el andlisis del segundo objetivo especifico, relacionado al nivel de
desempefio que posee los profesionales enfermeros en dicha institucion sanitaria
(Hospital EsSalud I1I-Chimbote); ante ello, en la tabla 2, se aprecia que el 43.3%
de los participantes de esta investigacion presentan un nivel bajo en su
desempefio laboral, es decir, no estan realizando sus funciones de manera
apropiada; ademas, el 36.7 de ellos poseen un nivel moderado y solo un 20%
consideran que si tienen un alto nivel de desempefio en el servicio de cuidados

intensivos.

Por lo expuesto anteriormente, los hallazgos encontrados se relacionan con
lo mencionado por Santillan (2018) quien sefiala que el personal enfermero de un
hospital de la ciudad de Lima tienen un rendimiento laboral muy bajo en sus
funciones que realizan siendo del 59%.

Por lo contrario, Deng et al. (2019) en su estudio refiere que el desempefio
laboral en el personal de salud es alto; asimismo, Lauracio (2020) en su estudio
realizado en la ciudad de Puno, ha determinado que el desempefio laboral se
encuentra en un rango alto con el 51%. Sumado a ello, Cubas (2018) menciona
que en el centro de salud La Victoria sector Il, el personal de salud presenta un
nivel regular desempefio laboral siendo del 56,6%. Finalmente, De la Cruz (2018)
determina que el 100% de los trabajadores indicaron que el desempefio laboral

es regular.
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Paralelamente a lo mencionado, se puede percibir que el nivel de
desempeiio en el personal de enfermeria del Hospital EsSalud IlI-Chimbote es
bajo; por ello, el enfoque tedrico planteado por Leitdo et al. (2019) sefiala que el
desempefio de los empleados en el lugar de trabajo esta relacionado con un
conjunto de factores que afectan la salud, los habitos y el medio ambiente de los
trabajadores, el bienestar de los empleados y la calidad de vida laboral. Ademas,
Peterson et al. (2010) indica que el desempefio organizacional es
multidimensional, estd conectado con sus metas y objetivos, y puede definirse
como la capacidad de una organizacidon para usar sus recursos de manera
eficiente y producir resultados que sean consistentes con sus objetivos y

relevantes para sus usuarios.

Por lo tanto, es necesario que el establecimiento hospitalario en mencion
busque las mejoras pertinentes para generar un incrementar el rendimiento laboral
en el personal enfermero y asi brindar una buena calidad de atencion a los
pacientes; y sobre todo, que los profesionales de enfermeria laboren en entorno
adecuado que les brinden los recursos y herramientas necesarias para su

desempeifio laboral en el servicio de cuidados intensivos.

Por otro lado, ahora se presenta al ultimo objetivo especifico, donde se
presenta la relacion de las dimensiones del estrés con el desempefio laboral en el
personal de enfermeria del Hospital EsSalud IlI-Chimbote en el servicio de unidad
de cuidados intensivos, el cual, en la tabla 3 se muestra que entre el agotamiento
emocional y el desempeiio laboral al aplicar Rho de Spearman es igual a -0,834;
es decir, que existe una relacion fuerte y negativa entre las variables, con un valor
de p = 0,000 < 0.05.

Asimismo, en relacion a la dimension realizacion personal y el desempefio
laboral al aplicar Rho de Spearman es igual a 0,910, indicando que existe una
relacion fuerte y positiva entre las variables, con un valor de p = 0,000 < 0.05.
Finalmente, en esta misma tabla se tiene a la dimensién despersonalizacién vy el
desempeiio laboral; ya que al aplicar Rho de Spearman es igual a -0,821,
indicando que existe una relacion fuerte y negativa entre las variables antes

mencionadas, con un valor de p = 0,000 < 0.05.
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Por lo tanto, existe relacion entre las dimensiones del estrés y desempefio
laboral en enfermeras del servicio de unidad de cuidados intensivos-Hospital
EsSalud IlI-Chimbote. Ante ello, estos resultados encontrados contrastan con lo
gue menciona Condezo (2021) quien indica que el agotamiento emocional,
despersonalizacion y la realizacion se relaciona con el desempefio laboral.
Ademas, Cubas (2018) manifiesta que el agotamiento emocional es del 52,8%, la
realizacion fue del 67,9% y en despersonalizacion ascendié a un total del 60,4%;

deduciéndose, que se relaciona directamente con el desempefio laboral.

De igual manera, comparten el enfoque tedrico de Maslach y Jackson
abarca tres dimensiones, la primera de ella es el agotamiento emocional ya que
se caracteriza por la desmotivacion y la fatiga en el cumplimiento de las actividades
del trabajo. Los trabajadores pasan por una serie de sensaciones de desgastes e
incapacidad de recuperarse, con escasas energias para afrontar nuevos
proyectos. Ademas, en cuanto a la despersonalizacion, que segun Olivares (2017)
sefala que en esta etapa, se tiene a las reacciones de inconsciencia en relacion a
las necesidades de los demas trabajadores y los pacientes, ocasionando conflictos
de aislamiento e interpersonales. Y como tercera dimension se tiene a la baja
realizacion personal, que radica en el hecho de sentir que las tareas que realizan
en el trabajo son obstaculos para que el personal pueda alcanzar las metas y
logros profesionales, con una autopercepcion negativa, originando problemas en

su desempefio (Olivares, 2017).

Estos resultados encontrados conllevan a que la entidad sanitaria desarrolle
acciones que contribuyan a una mejor calidad de vida laboral en los profesionales
de enfermeria basada en una buena salud mental bajo condiciones apropiadas
para un mejor desempefio laboral y ante todo brindar una buena calidad de

atencion al usuario paciente.

Para concluir con la discusion, ahora se presenta el analisis del objetivo
general que esta basado en medir la relaciéon entre el estrés y el desempefio
laboral del personal de enfermeria en un area critica como es el servicio de UCI;
por ello, en la tabla 4, a través de la prueba de Rho de Spearman, se ha obtenido
un valor del -0,898, lo que indica que existe una relacion fuerte y negativa entre
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las variables antes mencionadas; asimismo el valor de p = 0,000 < 0.05, revela
gue existe una correlacion entre el estrés y el desempefio laboral en enfermeras

del servicio de cuidados intensivos; en el hospital en estudio.

Por lo tanto, estos resultados concuerdan con el enfoque de Barreno (2020)
quien realizé su estudio en Guayaquil donde determiné existe una relacion entre
ambas el estrés y el desempefio. De igual manera, este resultado lo comparte
Deng et al. (2019) quien refiere que el estrés por desafio y el estrés por
impedimento se correlacionaron fuertemente con el desempefio laboral en

trabajadores de hospitales publicos chinos.

Sumado a ello, Condezo (2021) en su estudio realizado en Lima, también
obtuvo como resultado que existe una asociacion positiva media entre las variables
antes mencionadas, traduciéndose que a mayor desempefio laboral ante presion
y exigencia laboral més probabilidad de padecer sindrome de burnout. Bajo esa
misma perspectiva, Santillan (2018) ha determinado que con una p = 0.000 (p <
0.05) se determina que existe un alto grado de relacion significativa entre el

desmepiio y el estrés en el lugar del trabajo.

Sin embargo, estos resultados discrepan con lo que menciona Altindag
(2020), quien encontré relaciones negativas significativas entre el manejo del
estrés y el desempefio laboral. Bajo este mismo enfoque, Lauracio (2020) quien
realize su informe en un hospital de Puno, determine que no existe relacién entre

las variables mencionadas.

Ante ello, tras encontrar, el grado de asociacién entre las variables
estudiadas en el personal enfermero del Hospital EsSalud IlI-Chimbote, estos
resultados contrastan con lo que menciona Hobfoll et al. (2009), quienes refieren
gue el estrés en el lugar de trabajo pueden tener muchos origenes o proceder de
un solo evento, asimismo, puede llegar a aquejar tanto al personal como a los
empleadores se pueden elegir tres perspectivas amplias al estudiar el estrés: la
perspectiva basada en la respuesta, la perspectiva basada en el estimulo, y la

perspectiva del proceso transaccional cognitivo.
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Por lo encontrado anteriormente, en el Hospital EsSalud IlI-Chimbote, sin
duda alguna el estrés laboral, es uno de los cuadros clinicos mas frecuentes en el
ambito laboral y que repercute directamente en los niveles de desempefio del
personal de salud; por ello, este establecimiento hospitalario tiene que generar
estrategias que contribuyan al manejo del estrés.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERO: Se determiné que existe relacion fuerte y negativa con un valor de
p= 0,000 < 0.05 entre el estrés y desemperio laboral en personal enfermero
del Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del HospitalEsSalud IlI-
Chimbote.

SEGUNDO: ElI nivel de estrés laboral en el personal enfermero del Hospital
EsSalud IlI-Chimbote, fue alto (63.3%), debido a la alta carga laboral,
conflictos interpersonales, canales comunicativos, cansancio emocional

entre otros factores.

TERCERO: El nivel de desempefio laboral en el personal enfermero del
Hospital EsSalud 1lI-Chimbote; fue bajo con el 43.3%, debido a que existe
no existe una calidad de trabajo, no se percibe compromiso institucional y

no existe trabajo en equipo.

CUARTO: Existe relacion fuerte y negativa entre el agotamiento emocional
y el desempeiio laboral (p = 0,000 < 0.05); de igual manera, entre la
despersonalizacién y el desempefio existe una relacion positiva fuerte y
negativa con un valor de p = 0,004 < 0.05. No obstante, en la dimension
realizacion personal y el desempefio laboral existe una relacion relacion

fuerte y positiva entre las variables, con un valor de p = 0,000 < 0.05.
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VII.

RECOMENDACIONES

PRIMERO: Se recomienda al director del hospital, realizar talleres
acerca de la salud mental que fomente una cultura organizativa y de
equipo solidario, con un espiritu colectivo que incluya el dialogo en
grupos y espacios de discusion. Ademas, se sugiere realizar cursos
educativosy de capacitacion para mejorar las habilidades de gestion
con la finalidad de disminuir el estrés laboral.

SEGUNDO: Se recomienda al director del hospital, mejorar las
condiciones laborales del personal enfermero, como es la flexibilidad
en las horas de trabajo, turnos bien planificados y las intervenciones
ambientales o estructurales, como una sala de relajacion para el

personal, como formas efectivas de manejar el estrés laboral.

TERCERO: Se recomienda a la DIRESA de Chimbote, programar
programas in company acerca del coaching gerencial, trabajo en
equipo y desarrollo profesional con la uUnica finalidad de formar
habilidades blandas, competencias en liderazgo y sobre todo
mejorar los niveles de desempefio, ademas, desarrollar un plan
motivacional al personal enfermero, con el proposito de dar a
conocer las metas diarias, y emitir diariamente frases alentadoras, al

iniciar la jornada laboral.

CUARTO: Se recomienda, al director del hospital, promover la
calidad de vida laboral, mejorando las redes de comunicacion
organizacional, incrementando la participacion en las tomas de
decisiones, y de esa manera impedir trastornos causados por el

estrés laboral.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacién de variables

presiones y/o

VARIABLES DEFINICION DEFINICION . ESCALA DE
DIMENSION INDICADORES 2 INSTRUMENTO

DE ESTUDIO | CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos
ESTRES LABORAL (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

DATOS GENERALES.

Edad:

Sexo: M( ) F()

Area donde labora: ..................

Tiempo laboral: ...................

INSTRUCCIONES:

Estimados participantes, el cuestionario en mencién, tiene como Unica
finalidad evaluar el estrés laboral en el centro hospitalario donde
labora, para discernir los niveles de agotamiento laboral. Por lo cual,
solicito su participacion a través de este instrumento garantizandole
que los datos que Ud. brinde seran de caracter anénimo y reservado.
Agradeciéndole por anticipado su colaboracion. Ante ello, todo en
cuenta la siguiente escala la valoracion de cada pregunta:

0= Nunca

1= Pocas veces al afio 0 menos

2= Una vez al mes 0 menos

3= Varias veces al mes

4= Una vez a la semana

5= Varias veces a la semana

6=Todos los dias



PREGUNTAS

Preguntas

1. Me siento emocionalmente cansado

2. Cuando termino mi turno en el servicio me siento
vacio

3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento
a otro turno de trabajo me siento cansado

4. Siento que puedo entablar relaciones con los
pacientes facilmente

5. Siento que trato a algunos pacientes como si
fuera objetos impersonales.

6. Siento que trabajar todo el dia con personas me
cansa

7. Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes

8. Siento que el trabajo que realizo todos los dias
me cansa

9. Siento que estoy influyendo positivamente a la
vida de otras personas a través de mi trabajo

10. Siento que me vuelvo mas duro con las
personas.

11. Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo

12. Me siento con mucha energia para realizar mi
trabajo

13. Me siento frustrado por mi trabajo

14. Siento que me dedico demasiado a mi trabajo

15. Siento que realmente no me importa lo que les
ocurra a mis pacientes

16. Siento que trabajar en contacto con las
personas me cansa

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable con mis pacientes.

18. Me siento estimulado después de hacer trabajo
con mis pacientes.

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en mi
trabajo.

20. Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades.

21. Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma adecuada.

22. Me parece que los pacientes me culpan por sus

problemas




Cuestionario para medir el desempefio laboral

INSTRUCCIONES: Estimado (a) participante la encuesta siguiente tiene por
finalidad conocer el desempeiio laboral en el servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos que usted brinda. Por lo tanto, lea cuidadosamente cada una de las

preguntas y marque con un aspa (X) la respuesta con la que se identifique:

1. Siempre
2. Casisiempre
3. Aves
4. Casinunca
5. Nunca
N® ITEMS 112|345

01 | Produce o realiza un trabajo sin errores

02 | Cumple con los objetivos de trabajo, demostrando
iniciativa en la realizacion de actividades.
03 | Realiza un trabajo ordenado

04 | Realiza un trabajo en los tiempos establecidos

05 | Tiene nuevas ideas y muestra originalidad a la hora
de enfrentar o manejar situaciones de trabajo.
06 | Produce o realiza un trabajo metddico.

07 | Se anticipa a las necesidades o problemas futuros.

08 | Vamas alla de los requisitos exigidos para obtener un
resultado mejor.

09 | Se muestra atenta al cambio, implementando nuevas
metodologias de trabajo.

10 | Demuestra interés por acceder a instancias de
actualizacion de conocimientos de manera formal y
aplica nuevos conocimientos en el ejercicio de sus
funciones.

11 | Puede trabajar independientemente

12 | Asume con responsabilidad las consecuencias
negativas de sus acciones, demostrando compromiso
y deseos de mejorar.

13 | Mantiene al jefe del servicio informado de todo lo que
sucede y de los problemas que puedan plantearse
14 | Transmite la informacién oportunamente.

15 | Demuestra autonomia y resuelve oportunamente
imprevistos al interior del hospital

16 | Reacciona eficientemente y de forma calmada frente
a dificultades.




17

Es eficaz al afrontar situaciones y problemas
frecuentes.

18

Colabora con la implementacion y utilizacion de
tecnologias para optimizar procesos de trabajo dentro
del hospital

19

Asume con agrado y demuestra buena disposicién en
la realizacion de trabajos y/o tareas encomendadas
por sus superiores.

20

Aporta ideas para mejorar procesos de trabajo dentro
del hospital

21

Colabora con actividades extraordinarias a su funcion
en el hospital

22

Conoce la mision y vision del servicio

23

Colabora con otros armoniosamente sin considerar a
la raza, religion, origen nacional, sexo, edad o
minusvalias

24

Resuelve de forma eficiente dificultades o situaciones
conflictivas al interior del equipo de trabajo

25

Informa y consulta oportunamente a su superior sobre
cambios que los afecten directamente.

26

Promueve un clima laboral positivo, propiciando
adecuadas relaciones interpersonales y trabajo en
equipo.

27

Responde de forma clara y oportuna dudas de sus
colegas de trabajo.

28

Demuestra respeto hacia los usuarios

29

Demuestra respeto a sus superiores

30

Demuestra respeto a sus colegas.

31

Valoray respeta las ideas de todo el equipo de trabajo




Lol

Anexo 3. Validez y confiabilidad
Confiabilidad del instrumento

FICHA TECNICA ESTRES LABORAL

Autora : Maslach

Administracion > Individual

Duracion : 20 minutos

Sujetos de Aplicacion : Enfermeros que laboran en el Servicio

de Unidad de Cuidados Intensivos — Hospital EsSalud 11l de Chimbote
Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacién, consta de
22 preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los

items o preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Baremacion : Autora

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicd la consistencia
interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define

como:
K —1|L Vit U

Dénde:

a = Alfa de Cronbach

K = NGmero de items

Vi = Varianza de cada item

Vi = Varianza total

Luego para el instrumento conocimiento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N de elementos
Cronbach
,903 22

Entonces podemos indicar que el instrumento es altamente confiable pues

el valor encontrado se aproxima a 1.



Ademas, se puede observar la confiabilidad en cada una de sus
dimensiones.

Mientras que la confiabilidad elemento a elemento es:

Media de Varianza de  Correlaciéon Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elementose elemento se elementos elemento se
ha suprimido  ha suprimido corregida ha suprimido

P1 67,20 396,667 ,848 ,891
P2 67,92 399,577 (74 ,893
P3 67,36 407,573 975 ,898
P4 67,32 388,977 (78 ,892
PS5 67,32 392,977 , /51 ,893
P6 67,56 403,757 (78 ,893
P7 67,60 405,167 , 705 ,894
P8 67,88 390,443 ,815 ,891
P9 68,00 409,583 , 799 ,894
P10 68,52 437,177 279 ,904
P11 67,96 443,540 ,120 ,909
P12 67,80 438,250 179 ,908
P13 67,32 461,893 -,131 ,912
P14 67,96 439,790 272 ,904
P15 67,56 456,757 -,051 ,910
P16 68,24 432,773 ,402 ,901
P17 67,64 464,073 -,160 ,913
P18 67,52 393,927 , (45 ,893
P19 67,72 388,793 ,824 ,890
P20 67,52 400,010 ,688 ,894
P21 68,24 409,940 , 791 ,894

P22 68,00 415,333 ,552 ,898




el

FICHA TECNICA DESEMPENO LABORAL

Autora : Zoila Roxana Zamora Effio
Administracion . Individual

Duracion : 20 minutos

Sujetos de Aplicacion : Enfermeros que laboran en el Servicio

de Unidad de Cuidados Intensivos — Hospital EsSalud 11l de Chimbote
Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de
31 preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los

items o preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Baremacion : Autora

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé la consistencia
interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define

como:

o= K Fl_ ZVi |
k-1l vl

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Namero de items

Vi = Varianza de cada item

Vi = Varianza total

Luego para el instrumento conocimiento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N de elementos
Cronbach
,980 31

Entonces podemos indicar que el instrumento es altamente confiable pues
el valor encontrado se aproxima a 1.



Mientras que la confiabilidad elemento a elemento es:

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D8

D9

D10
D11
D12
D13
D14
D15
D16
D17
D18
D19
D20
D21
D22
D23
D24
D25
D26
D27
D28
D29
D30
D31

Media de Varianza de  Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elementose  elemento se elementos elemento se

ha suprimido  ha suprimido corregida ha suprimido
106,92 1844,077 ,863 ,979
107,68 1843,560 ,815 ,979
107,04 1817,123 ,886 ,978
107,04 1797,457 ,967 ,978
107,04 1817,123 ,886 ,978
107,04 1797,457 , 967 ,978
107,04 1806,790 ,941 ,978
107,28 1864,960 , 729 ,979
107,32 1858,310 , 728 ,979
107,60 1824,500 ,835 ,979
107,76 1871,190 , 794 ,979
108,32 1949,227 ,102 ,981
107,72 1994,210 ,216 ,983
107,04 1817,123 ,886 ,978
107,04 1797,457 ,967 ,978
107,04 1806,790 ,941 ,978
107,44 2023,257 475 ,983
107,40 1856,417 ,612 ,980
107,04 1817,123 ,886 978
107,04 1797,457 ,967 ,978
107,04 1806,790 ,941 ,978
107,04 1817,123 ,886 978
107,04 1797,457 , 967 ,978
107,04 1806,790 ,941 ,978
108,12 1886,443 ,633 ,980
107,88 1895,443 ,450 ,980
107,04 1817,123 ,886 978
107,04 1797,457 ,967 ,978
107,04 1817,123 ,886 ,978
107,04 1797,457 , 967 ,978
107,04 1806,790 ,941 ,978




Validaciones

Validacién 1

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS:
Estrés y desempefio laboral en enfermeras del Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos-Hospital EsSalud III-Chimbote, 2022

Opcidn de CRITERIOS DE EVALUACION
|_respuesta
Relacion Relacién
Relacion Relacién
vARiABLES | DIMENSION | \ynicapores ITEMS g owele’ | SRR | “somsel | SUUeel | I ORSERVACIONES Y0
‘ 5 5 variable y > indicador y (SN O REOCUENDACEN
< dimensién indicador los ftems respuesta
=] NO SI NO Sl NO S NO
- Cansancio 1. Me ient cional
|__emocional. | agotada(c) por mi rabajo / 7 o o ’
= Sentimi 2. Cuand: ino mi jomada me
vacio. siento vacio(a) 7 7 < < j
R 3.C do me levanto por la ul
- C al
y enfr a otra }§ da de trabajo 7 ]
my me siento cansadafo). 4 P4 ¥
4. Slento que trabajar todo el dia con
dia., las personas me cansa Z 7 7 <
- Frustracién
et 5. Me siento frustrado por mi trabajo / V& e L
- Sentimiento a
Agotamiento | dedicacién 6. Siento que dedico demasiado
rehesd o 1ado a su | tempo & mi trabajo laboral ” 2 P -
- Cansancio al b
trabajar con . Siento que trabajar en contacto
personas todo | directo con la gente me cansa Ve - e /7
el dia
- Trato eficaz
e pogarmas | & Sleio que en misabafoles B
""”‘ de forma adecuada s il
- Cansancio al
b 9. Siento que el trabajo que realizé /
::.ﬂ'uod todos loe dias me cansa / 7 4
; 10. Siento e puedo entablar
Realizacion | - Comprensién | "o =20 ;‘n los  pacientes e = g -
personal alos pacientes | oo e




Trato eficaz
ante 11. Siento que trato con mﬂ:
los de
amu eficacia problemas J / Vé /
personas.
< Influencia en | 12, Siento que estoy Influyendo /
la vida de positivamente en In vida de otras / 7/ /
___losdemds. | personas a través de mi trabajo.
13. Me siento con mucha energla af / / /
= Me siento reakzar mi trabajo /
muy activo. u.u.m»ammw« / / / /
15. Siento que puedo crear con
-~ Ambiente
relajedo facilidad un clima agradable con mis / / / /
- Consecucion | 16.Creo consigo muchas cosas
e | o) 17| T¥] 12
- Sentirse al 17. Me siento como si estuviera al
e e de mis posibldades Vs Z P
- Trato 18. Siento que trato a alguncs
impersonai s | pacientes como sl fueran objetos / o e
Insensduhda - /
N 19. Siento que me he vuelto mas
doonls iz Ve 4
Sentimientos m::o:;:.qnmt&*ndo / / ‘
| Despersonl | emocionaime | me esté endureciendo >, L/ /s /
__emocionalmente
\ _m_—w 21. Siento que realmente no me
cion por ef importa lo que les ocurra a mis / 7z >
. Serviclo_ pacientes
- Culpubiided 22. Me parece que los pacientes me
departede | . oun nor sus problemas J ¥ e -4 -
1. Produce o realiza un trabajo sin 5 : -
- Cumplimient | emores. L 7 = -
o de metas 2. Cumple con los objativos de / / / /
a
| 3. un i ordenado < Z <
- Eficacia en el
| wabay 4. Reshza un W los
! un rabajo en los empos 2 3 o /
5. Tiene idoas y muesira
| e e e T 1AV
| frabaje - Nwvelde | iy aciones de Wabajo. 4
6. Produce o realiza un trabajo > P
metodco £ . -
7.&%&0-%0 2 P A 7
o8
- Nivel de pro g7y mas alld de los requisiios >
e exigidos para obtener un resultado / - -
| mejol




- Adaptacién

al cambio

9. Se muestra atenta al cambio,
implementando nuevas metodologlas
de trabajo.

N\

10. Demuestra interés a instancias
de actualizacion de conocimientos de
manera formal y aplica nuevos
conocimientos en sus funciones

- Trabajo

individual

independientemente

Responsabill
dad

- Nivel de
compromiso

12. Asume con responsabilidad las
consecuencias negativas de sus
acciones

- Nivel de
comunicacion

13. Mantiene a la Jefatura informada
del progreso en el trabajo y de los

14, Tvanﬂv:lto esta informacién
oportunamente

- Nivel de
autonomia

15. Demuestra autonomla y resuelve
improvistos al interior del Centro

- Manejo de
confiictos

16. Reacciona eficientemente y de
forma calmada frente a dificultades.

17. Es eficaz al afrontar situaciones y
infrecuentes

Trabajo en

las tics

18. Colabora con la implementacién
y utiizacién de tecnologlas para
optimizar procesos de trabajo dentro
del

- Actitudes

19 Asume con agrado y demuestra
buena disposicién en la realizacién
de trabajos y/o tareas por sus
|_superiores.

20. Conoce la Misién y Visién del
servicio del Centro de Salud

- Nivel de

21. Aporta ideas para mejorar
procesos de trabajo dentro del
hospital

PN Y BN N PN PYPR

- Nivel de

22 Colabora corl actividades
extraordinarias a su funcién en el

NN TN NSRS EININE N DY

\\\\ \\\\\\

|_hospital,

23. Colabora con otros
armoniosamente sin considerar a la
raza, religién, ofigen nacional, sexo,
edad o minusvallas

comunicativo

24. Resuelve de forma eficiente
dificultades o situaciones conflictivas

al interior del equipo de trabajo.

o e

\

25. Informa y consulta
oportunamente a su superior sobre
cambios que los afecten
directamente

\\\\\\\\\\\\\\\\\

NN




26. Promueve un clima laboral

- Clima laboral positivo, propiciando adecuadas
relaciones interpersonales y trabajo
en

27. Responde de forma ciara y
- Asertividad oportuna dudas de sus colegas de

trabajo.
28. Demuestra respeto hacia los
Compromiso usuarios

insSitucional | - Nivel de 29, Demuestra respeto a sus
respeto a los | superiores
demés. 30. Demuestra respeto a sus colegas

WX R N
i ST A

31. Valora y respeta |as ideas de
todo el equipo de trabajo

W Ny N
AN N NIES

Nota: Insertar mas columnas, en opciones de respuesta si el instrumento lo requiere

Firma

Lic. Giulkgha Loloy ! .
ENFERMERA
EP 62054

Post firma EsSalud
DNI
45393664



RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO Cuestonano sobre estrés laboral y desempeno

OBJETIVO mhmmuumymmwummus«mamacmnm
EsSalus I-Chimbote 2022

DIRIGIDO A Personal enfermero del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos. del hosprtal antes mencionado

VALORACION DEL INSTRUMENTO
%Doﬁdomo . Regular | Bueno Muy buenc __ Excelente
- 1 ——— . | 4
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR - LOLOY  VILECLA  GruitiAnA  mas i
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR MAGISTER Cn  GEITIGw DE O35 Seavicas DE e D
Firma _:b's
W .‘ L\W
5\;1\,‘1
ﬁ—'—mncm.m.uwomuumwm
NCTh sset vatte @ vall umeok. Gute sssp wn

A et W aniher s pe ateagurade o)



TITULO DE LA TESIS:
Estrés y desempeio laboral en enfermeras del Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos-Hospital EsSalud |II-Chimbote, 2022

Validacién 2

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Spen ae CRITERIOS DE EVALUACION
Retacion Redacion
Relacidn Relacion
vARiABLES | DIMENSION | \unicapoRES TEms enreta | L ontels | COCl | enweel | OBSERVACIONES o
ES dimension tem y la RECOMENDACIONES
S variable y yel indicador y opcion de
< dimensidn indicador los Kome respuesta
e St NO S| NO Sl NO.| SI NO
- Cansancio 1 sionto  emocionaimente
consl.__| agotada(o) por mi rabajo £ 7 <. o
T Sentimiento . Cuando termino jornada me
vacio. siento a s S /s s
. levanto In mafiana
X M" ym?mmg:aw & 7 J Y
durante of | STy R S
dia. e E?“'!m"’""“m o e v s 7>
- Frustracion |
por of trabage | 5+ Me siento frustrado por mi trabajo W4 P 7 g
- Sentimiento a
Agotamiento | dedscacion 6 Siento que dedico demasiado / o/ d
emocional demasiado a su | Sempo a mi trabajo laboral i
Estrés laboral ~Cansancio al ,
trabajar con 7. Siento que trabajar en contacto / / Vi
r::mbdo directo con la gente me cansa
- Trato eficaz
8, Siento mi trabajo los
de forma adecuada
et = :
e 9, Siento el realizé
::4"00«"! hdubs:;mm” / ../ / 4
¢ 10. Seento gque puedo entablar
Realizacion | @ los pacientes 'mm"‘_ con. ‘fos  pacientes / '/ / /
L g - Trato eficaz 11. Siento que tato con mucha J v 4 / /
ante eficacia los problemas de mis g




problemas de | pacientes = / / /s
las personas.
< Iofluencizen | 12, Siento que estoy influyendo
la vidade | positivamente en la vida de olras / s 4 o
los demas. personas a través de mi trabajo.
13. Me siento con mucha energia al / _/
pos activo. 4 - después de 4
" hacer trabajo con mis pacientes. / < < s
3 15. Siento que puedo crear con
MMIII facilidad un clima agradable con mis / 2 4 Y § 7]
- Consecucion | 16, Creo que consigo muchas cosas ™
= 7 m;‘:mdmu 4 b
- Sentirse al 17.
limite limite de mis posibdidades /] > 4 74 /
~Trato 18, Siento que trato & aigunos
impersonal @ pacientes como si fueran objetos / o / /
_pacientes. impersonales
- Insensibilidad | 19. Siento que me he vuello més ) g P4
gonlageate. | dhunic) ot e perisiee ]
- Sentimientos . Me preocupa que esté trabajando
Despersonali emocionalme | me esté endureciendo / P ‘/ /
: = 21. Siento que reaimente no me
o pamin gl KiSoxposhosylapes gyt ¥4 s ¥ 4 4
servicio. pacientes 7
x 22. Mo parece que los pacientes me
:ml *l ; | culpan por sus problemas / < 7 /
1. Produce o realiza un rabajo sin ¥ 4 o / v
erores,
o de metas 2. Cumple con los objetives de
trabajo, demostrando /1 / (A /4
. Shadaonal | - n bl oncinsds = P v 4
yabaj - Realiza un trabajo en los iempos A J/ / 7 4
: ideas
P 1171 121 1+
- iniciati _situaciones de trabajo. 2 2
C“I . Id O.Tondumlﬂo /4 2 (/ v &
7. Se anticipa a las necesidades o 7 7 4 J g
- Niveldepro =g rrss alld de los requisiios
9. Se muestra atenta al cambio, f
10, inferés a instancias de v 7 7z 7




manera formal y aphca nuevos / /] A 4
conocimientos en sus funciones 4
- Trabajo 11. Puede trabajar A / = .
12. Asume responsabilidad la
;Oﬂ% mn:mau ' s / 7
- Nvel de S o rees on SRy e s / v & v
comunicacién | problemas.
Responsabil 14, Transmite esta informacion /
" - Nivel de 15. Demuestra autonomia y resuelve / =
sk |t e ALY
16. y de 7
~Manejode | forma caimads frents a dificultades. / / /]
) 18 Cobo:eonhirdonmewny // 4 P
fas tics zlniwmmdoﬁ'::m s / / /
19 Asume con agrado y demuestra L
. ma;:tm:\“h.r:dnﬂna / / / /
.cuzbuwayMU / / / /
2l.mm.mmm
— ’ m procesos de trabajo dentro del / / / #
equipo %«mm /
extraordinarias a su funcidn en el o/
B o B
colsboracion | o moniosamente sin considerar a la / e / Pt
raza, religlon, origen naclonal, sexo
;rdomhu:lu
dficultades o sitaciones conflictivas / / / &
- Fiujo al Interior del equipo de trabajo
comunicativo | 25, Informa y consulta
@ su superior sobre cambios que los / / / /
"26. Promucve un clima laboral / / /
» ‘Clima laboral v::wbu'ulmmyw / }
institucional | * Asertividad g&u-m“«n:;géu d v/ v v




wabajo.
28 Demuestra respeto hacia los
usuarios
~ Nivel de 29 Demuestra respeto a sus
respeto a los | supenores
demds. 30. Demuestra a sus s

31. Valora y respeta las ideas de todo
&l equipo de trabajo

NSNS

& NS

NN

NN NN

Nota: Insertar mas columnas, en opciones de respuesta si el instrumento lo iere

Post firma
DNI

383 INY




OBJETIVO: Determinar la relacion entre el estrés y desempefio laboral en enfermeras del Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos-
Hospital EsSalud IlI-Chimbote 2022.

DIRIGIDO A: Personal enfermero del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos, del hospital antes mencionado.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno | Excelente

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR CAB E:vdo TORR ES ITPRZTIN g M 747
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : DO ZDZAR

IRV 3Y5A

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacion de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo

NOTA: Quien valide &l Instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en &l casiliero que corresponda (x)



TITULO DE LATESIS:

Validacion 3

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Estrés y desempefio laboral en enfermeras del Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos-Hospital EsSalud IlI-Chimbote, 2022

Opcién de
vesta CRITERIOS DE EVALUACION
Redacion Relacidn
Relacién Relacidn
DIMENSION © entre ia entre el OBSERVACIONES Y/O
VARIABLES ES INDICADORES ITEMS § s entre la dimensién entre el ftem y Ia RECOMENDACIONES
variable y Indicador y
= § dmensién v los ltems opcian da
< indicador respuesta
Si NO Si NO | SI NO Ell NO
- Cansanco 1. Me sento emocionamente X X X X
emocional. agotada(o) por mi trabajo
- Sentiméento 2. Cuando termino mi jormada me X X X X
vaclo. siento vacloa)
= 3. Cuando me levanto por la mafana X X X X
C::anmo al y enfrento a otra jomada de trabajo
dura':t‘::? Y | me siento cansada(o).
dia. I‘ Siento que trabajar todo el dla con X X X X
as personas me cansa
- Frustracién . = . y
corali 5. Me siento frustrado por mi trabsjo X X X X
- Sentimiento a
Agotamiento | dedicacién 6. Siento que dedico demasiado X X X X
emocional demasiadoasu | tiempo a mi trabajo laboral
Estrés laboral trabajo.
-Cansancio al
trabajar con 7. Siento que trabajar en contacto X X X X
personas todo directo con la gente me cansa
el dia
- Trato eficaz p
8. Siento que en mi trabajo los = >
g:telasptoblemas problemas emocionales son tratados X X X X
de forma adecuada
personas.
- Cansancio al
. 9. Siento que el trabajo que realizd F .
::)a'“ todoel [ o 4os los dias me cansa X X X X
10. Siento que puedo entablar
Realzacidn - Comprensién 5 .
personal alos pacientes ::g‘:!g::: con _los' pacientes X X X X




- Trato eficaz

ante 11. Siento que trato con mucha
problemas eficacia los problemas de mis X X X X
de las pacentes
personas.
- Influencia en 12. Sento que estoy nfluyendo X X X X
a vida de postivamente en la vida de otras
os demas. personas a través de mi trabajo.
13. Me siento con mucha energia al X X X X
- Me stento realizar mi trabajo
muy activo. 14. Me siento estimuiado después de X X X X
hacer trabajo con mis pac
15. Slento que puedo crear con X X X X
B Ag:;‘;: facilidad un cima agradable con mis
pacientes
- Consecucion 16. Creo que consigo muchas cosas
de metas valiosas en mi trabajo 3 X
- Sentwse al 17. Me siento como si estuviera al
Emite Emite de mes posibiidades X X X
- Trato 18. Slento que trato a algunos
impersonal a pacientes como si fueran cbjetos X X X
pacientes. impersonales & z
f r con:lzltda 19. Siento que me he vuelto mas ) |
gente dura(o) con las personas X X X X
- Sentmienios | 20. Me preocupa que esié trabajando
Despesnrinal emocionalme | me esté endureciendo X X X X
zacion ‘ 4 4
nte emocionaimente
- Despreocupa 21. Siento que realmente no me
cidn por el importa lo que les ocurra a mis X X X X
Servicio. pacentes
i C:ewmz 22_ Me parece que los pacientes me X X X X
mppa' = culipan por sus problemas 4 4 ‘
1. Produce o realza un trabajo sin
- Cumplimiento erores. X X X X
demaing 2 Cumpie con los objetivos de
trabajo, demostrando Iniciativa X X X X
3. Realiza un trabajo ordenado
-Eficacia en el S
trabajo X X 3 X
4. Realiza un trabajo en los tlempos
Desempefio Caldad de
taboral trabajo eatablecidoa X X s X
5 Tene nuevas kdeas y muestra
originalidad a la hora de enfrentar ¢ ¢ ’
-Nivel de situaciones de trabajo. X X 3 X
6. Produce o realza un trabajo
metddico X X X X
7. Se anticipa a las necesidades o
-Nivel de pro problemas futuros b X X
acthvid ad 8. Va mas alia de los requisitos
exxgidos para obtener un resultado X X 3

mejor




9. Se muestra atenta al cambio,
Irmplernenianuo nuevas melodoioglas

cambilos que los afecten
directamente

- Adaptacién ot X X X X
&l camblo 10. Demuestra interés a instancias X X X X
de actualzacidn de conocimientos de
manera formal y aplica nuevos
conoccimientos en sus funciones
- Trabajo 11. Puede trabajar X X X X
individual Independientemente
12. Asume con responsabilidad las ¢ ? r r
cgm”e‘ dem consecuencias negativas de sus X X X X
s acclones
13. Mantene a la Jefatura nformada X X X X
- Nivel de del progreso en el trabajo y de los 2 & 2 v
comunicacidn problemas.
Responsabi 14. Transmite esta informacion
dad oportunamente X X X
- Nivel de 15. Demuestra autonomia y resuelve
autonomia Imprevistos al Interior del Centro X X X
16. Reacciona eficientemente y de
-Manejo de forma calmada frente a dificuitades. X X X X
conflictos 17. Es eficaz al afrontar stuaciones y
problemas infrecuentes X X X <
18. Colabora con la implementacion
- Colaboracitn | y utiizacidn de tecnologias para X X X X
las tics optimizar procesos de trabajo dentro
del hospital
19 Asume con agrado y demuestra
buena disposicién en la realizackén X X X X
de trabajos y/o tareas por sus
“A\eiiuien superiores.
20. Conoce a Misidn y Vision del
servicio del Centro de Salud X ) X 4
-Nivel de 21. Aporta ideas para mejorar
exgencas procesos de trabajo dentro del X X X X
Trabajo en hosptal.
equipo 22 Colabora con actividades
extraordinarias a su funcién en el X X X X
hosptal. 3 5
i Nge(l |°e cion | 23- Colabora con otros
armoniosamente sin considerar a la X X X X
raza, relighdn, origen nacional, sexo,
edad o minusvalias
24. Resueive de forma eficente
dificultades o situaciones conflictivas X 4 X X
Fio al interior del equipo de trabajo.
) 25. Informa y consulta
et oportunamente a su superior sobre X X X X




26. Fromueve un cama laboral
- postivo, propiciando adecuadas X

taborst relaciones Interpersonales y trabajo
en equipo.

27. Responde de forma clara y

- Asertividad oportuna dudas de sus colegas de X
trabajo.
28. Demuesira respeio hada 1os X
Comgpromiso USUSNOS J
institucional | - Nivel de 29, Demuesira respelo a sus X
respeto alos | superores
demas. 30. Demuestra respeto a sus colegas X
31. Valora y respeta las ideas de X

todo el equipo de trabajo

Nota: Insertar mas columnas, en opciones de respuesta si el instrumento lo requiere

(5

Post firm
DNI

45422366



RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:  Cuestionario sobre estrés laboral y desempefio.

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el estrés y desemperio laboral en enfermeras del Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos-Hospital
EsSalud llI-Chimbote 2022.

DIRIGIDO A: Personal enfermero del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos, del hospital antes mencionado.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno [ Excelente
X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : GOMEZ ROJAS MELODY JANETT
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : MAGISTER

_76i ma

&7
ost firma

7 DNI
45422366

Fuente: Formato enviado por el Area de ivestigacion de la Escusta de Postgrado de la Universidad César Vallejo

NOTA: Quien vaide el instrumento debe asignale una valoracion marcando un aspa en el caslilero que comesponda (x)



Anexo 4. Gréficos del estudio

Figura 1 Nivel de estrés laboral en las enfermeras del Servicio de UCI

wBajo l4Moderado IsAlto

Figura 2 Nivel de desempeifio laboral en las enfermeras del Servicio de UCI

mBajo ldModerado !sAlto




Anexo 5. Autorizacion para la intervencion de la tesis

EsSalusd

“Ano del Bicentenario del Per(: 200 afios de independencia”

EL QUE SUSCRIBE: DIRECTOR DEL HOSPITAL ESSALUD IlI-CHIMBOTE,
OTORGA LA PRESENTE:

CONSTANCIA

Que la Lic. en enfermeria. ZAMORA EFFIO, ZOILA ROXANA, identificado con
N® DNI; 46895443, estudiante de la Maestria en Gestion de los Servicios de la
Salud de la Universidad César Vallejo ha sido autorizada para ejecutar en esta
institucién su proyecto de investigacion denominado: “Estrés y desempefio
laboral en enfermeras del Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos-
Hospital EsSalud lll-Chimbote, 2022"

Se expide el presente documento a solicitud de la interesada para los fines que

considere conveniente,

Chimbote, 28 de Noviembre del 2021

Atentamente.

"
Nk saL e

N
M oSt

-

Dr. Raman de la Cruz Castillo

Director del Hospital llI-Chimbote



Anexo 6. Matriz de consistencia

Titulo: Estrés y desemperio laboral en enfermeras del Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos-Hospital EsSalud IlI-

Chimbote, 2021.

dicho hospital?

dicho hospital.

desempefio

constituido por

experimental-

FORMULACION OBJETIVOS DE HIPOTESIS VARIABLES | POBLACIONY | ENFOQUE / TECNICA /
DEL PROBLEMA LA MUESTRA NIVEL INSTRUMENTO
INVESTIGACION (ALCANCE) /
DISENO
Problema principal: | Objetivo general:
¢Cudl es la| Determinar la | HI-  Existe
relacion entre el | relacion entre el | f€lacion entre
estrés y el | estrés y el estrés vy UNIDAD DE ENFOQUE: INSTRUMENTO:
desempefio laboral | desempefio laboral | d€Sempefio ANALISIS: Cuantitativo. Se utilizara
en enfermeras del | en enfermeras del | 'aboral en o
.. . .. . enfermeras del cuestionarios para
servicio de unidad | Servicio de Unidad o Personal las dos variables
de cuidados | de Cuidados | Se'vicio  de enfermero del | Nivel: '
intensivos-Hospital | Intensivos-Hospital | UMdad de | vi: Estrés | ) '
EsSalud lll- | EsSalud - | cuidados Hospital | Correlacional <todos d
. . intensivos- EsSalud llI- Meto. (_)S e
Chimbote 20217 Chimbote 2021. : ud Andlisis de
__ Hospital V2: EsSalu Investigacion:
Problemas Objetivos lud - N :
i e EsSalu - | Desempefio TIPO: Basi
especificos: especificos: Chimbote aboral - basica
1. ¢Cuédl es el nivel | 1. identificar el nivel | Ho: No existe ) Spss. V.22
de estrés laboral en | de estrés laboral en | rejacién entre POBLACION: - Hoja de Excel
las enfermeras de | las enfermeras de | e| estrés vy Estara DISENOG: no




2. ¢ Cual es el nivel
de desempeiio
laborla en dicho
hospital?

3. ¢Cudl es la
relacion de las
dimensiones  del
estrés, con el
desempefio laboral
en enfermeras del
servicio de unidad
de cuidados
intensivos-Hospital
EsSalud -
Chimbote, 20217

2. identificar el
desempeirio laboral
de dicho hospital

3. establecer la
relacion de las
dimensiones  del
estrés, con el
desempefio laboral
en enfermeras del
servicio de unidad
de cuidados
intensivos-Hospital
EsSalud -
Chimbote, 2021.

laboral en
enfermeras del
servicio de
unidad de
cuidados
intensivos-
Hospital
EsSalud 1-
Chimbote,
2021.

30 trabajadores

MUESTRA:

Seréa
equivalente a la
poblacién, es
decir se
trabajara con
las 30
enfermeras.

trasversal




