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RESUMEN

Durante la pandemia del COVID-19, los profesionales de primera linea han
sufrido de una gran presion asistencial afectando asi su salud psicoemocional,
el presente trabajo de estudio tiene como objetivo general determinar la
relacion entre el impacto emocional y el desempefio laboral durante la
pandemia en el profesional de enfermeria del area critica del Hospital Militar
Central. La metodologia utilizada fue cuantitativa, deductivo, trasversal y
correlacional. La muestra estuvo conformada por 41 enfermeras; los
instrumentos utilizados fueron: para la variable impacto emocional, un
cuestionario cerrado con escala binomial, disefiada y validada por Serrano e
Ibafiez 2015 y para la variable desempefio laboral individual, validada por
Koopmans 2013. Resultados: el cruce entre la variable impacto emocional y
desempeiio emocional Rho es de 0,386 _, el cruce entre la variable impacto
emocional y desempefio emocional en su dimensién rendimiento en la tarea
Rho de Spearman = 0.476, el cruce entre la dimension impacto emocional y
desempefio emocional en su dimension rendimiento en la tarea Rho de
Spearman = 0.476 el cruce entre la dimension rendimiento en el contexto Rho
de Spearman = 0.496,existe una relacion directa de correlacion positiva media
, mientras que en el cruce entre la variable impacto emocional y desempefio
emocional en su dimensidn comportamiento contraproducente Rho de
Spearman = 0.098 No existe relacion. Conclusion: se encontré un nivel alto de
impacto emocional (73.2%) y nivel medio del desempefio laboral (43.9 %) por
lo tanto, se concluye que si existe relacion entre las variables impacto emocional

y desempefio laboral.

Palabras claves: Impacto emocional y desempefio laboral



RIEPILOGO

Durante la pandemia di COVID-19, i professionisti in prima linea hanno subito
una forte pressione sanitaria, influenzando cosi la loro salute psico-
emotiva.L'obiettivo generale di questo studio e determinare la relazione tra
l'impatto emotivo e le prestazioni lavorative durante la pandemia nei critici
professionali del area infermieristica delllOspedale Militare Centrale. La
metodologia utilizzata € stata quantitativa, deduttiva, trasversale e
correlazionale. Il campione era composto da 41 infermieri; Gli strumenti utilizzati
sono stati: per la variabile impatto emotivo, un questionario a scala binomiale
chiusa, progettato e validato da Serrano e Ibafiez 2015 e per la variabile
prestazione lavorativa individuale, validato da Koopmans 2013. Risultati:
incrocio tra la variabile impatto emotivo e Rho performance emotiva e 0,386 _,
l'incrocio tra la variabile impatto emotivo e la prestazione emotiva nella sua
dimensione prestazionale nel compito Rho di Spearman = 0,476, l'incrocio tra la
variabile impatto emotivo e la prestazione emotiva nella sua dimensione
prestazionale nel compito Rho di Spearman Spearman = 0,476 l'incrocio tra la
dimensione della performance nel contesto Rho di Spearman = 0,496, c'e una
correlazione positiva media diretta, mentre nell'incrocio tra la variabile impatto
emotivo e la performance emotiva nella sua dimensione del comportamento
controproducente Rho Spearman = 0,098 No, no c'é relazione. Conclusione:
sono stati rilevati un alto livello di impatto emotivo (73,2%) e un livello medio di
prestazione lavorativa (43,9%), quindi si conclude che esiste una relazione tra

le variabili impatto emotivo e prestazione lavorativa.

Parole chiave: Impatto emotivo e performance lavorativa



INTRODUCCION

Entendemos por “impacto psicolégico” a un conjunto de comportamientos,
pensamientos, emociones y sensaciones gque aparecen como consecuencia de
la experiencia de algun tipo de situacion que implica un impacto emocional
intenso o prolongado, una pérdida, un dafio o una amenaza importantes en
nuestra vida cotidiana y en el desempefio laboral, en sus competencias en su
desenvolvimiento en el ambito de trabajo.

La presente tesis maestral tiene al impacto emocional y el desempeiio laboral
como principales objetivos de estudio, lo vivido en estos Ultimos afos, nos lleva
a realizar esta investigacion, la pandemia del coronavirus COVID-19 es la
enfermedad que se fue agravado a nivel mundial, donde no solamente afecto
la salud, sino también la economia, por su tiempo de duracion, afectando
nuestra vida, habitos, causado sufrimiento, dolor, desesperacion. Este desafio
nos ayudo a descubrir fortalezas personales y modificar nuestra visién propia
de nuestro entorno y del mundo, lo que viene a ser el concepto de resiliencia.
La salud mental de los profesionales de enfermeria se vio afectada debido a la
incertidumbre y el estrés que conlleva la carga laboral, el miedo y la continua
preocupacion a contraer la enfermedad e incluso contagiar a su entorno familiar,
afectando negativamente al bienestar emocional y el desempefio laboral del
personal que laboran en area critica, ya que han cumplido un rol muy importante
durante todo el tiempo de la pandemia.

En el capitulo 2 y 3 se reviso los antecedentes, estudios actuales, las teorias
de la emocion y el desempefio laboral, sus dimensiones y se llegé a la hipbtesis
a estudiar.

Los capitulos 4 y 5 estan dedicado a la investigacion en si, donde se centra la
metodologia donde se presentan y aplican los instrumentos y luego se describe
los resultados y la discusién, se compara las dos variables con otros autores.

Por ultimo, en el capitulo 6 se presentan las conclusiones extraidas a lo largo
de todo el proceso, las conclusiones referentes a los resultados y aquellas
relacionadas con la metodologia. También se proporcionara algunas

recomendaciones para afrontar esta problematica en estudios futuros.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La salud mental del profesional de enfermeria se vio afectada debido a la
incertidumbre y el estrés que conllevo la carga laboral en la lucha contra la
pandemia de COVID 19.La preocupacion y el continuo estrés a contraer la
enfermedad y contagiar a su entorno familiar, entre otros factores estresantes
del trabajo asistencial y la presion hospitalaria, como consecuencia afecta
negativamente al bienestar psicologico y social de este colectivo sanitario que
se encuentra en primera linea de esta crisis sanitaria.La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), el 31 de diciembre de 2019 notificO casos de neumonia de
etiologia desconocida detectados en la ciudad de Wuhan, China. Tras analizar
el agente causante, identificaron un nuevo virus de la familia Coronaviridae,
denominado SARS-CoV-2. El 11 de marzo de 2020, la OMS declaro el estado
de pandemia por el aumento de brotes epidémicos en mas de un continente y
el aumento de casos que se empezaban a desarrollar por transmision
comunitaria. (1)

El incremento de casos y la presién hospitalaria ha afectado al sistema
sanitario de todos los paises ya que no estaban tan preparados como en otras
epidemias para absorber la gran demanda que les ha supuesto los pacientes
afectados por el Covid-19. Ademas, un alto porcentaje de estos pacientes
ingresados desarrollan patologias respiratorias severas que requiere su
ingreso en las Unidades de Cuidados Intensivos. Los enfermeros y enfermeras
han sufrido altos niveles de ansiedad y de estrés junto con el agotamiento fisico
y mental. El aumento de la carga laboral, el trabajar bajo presiones extremas,
aumentar las horas en los turnos de trabajo y la preocupacion por la
transmision nosocomial al estar expuestos constantemente con pacientes con
coronavirus puede repercutir psicologicamente a estos trabajadores sanitarios
a medio-largo plazo. (2)

En el estudio realizado en Espafia ,2021, tuvo como objetivo analizar el impacto
psicoemocional del COVID-19 entre los enfermeros de la provincia de Huesca,

cuyos resultados de la muestra que se conformé por 196 enfermeros. El 16,8%
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presentaron depresion, el 46,4% ansiedad, el 22,4% estrés y el 77,6%
insomnio, con mayores niveles entre los enfermeros de méas edad, fijos, con
mayor experiencia, comorbilidades de riesgo, menos ocio y mas horas de
trabajo. Se detecto burnout en el 50,5% y miedo al coronavirus-19 en el 46,9%,
variables como tener el puesto en una unidad COVID-19, mas experiencia, ser
Enfermero de Atencion Especializada y no convivir con familiares,
desencadenaron mayor sintomatologia. Las conclusiones de esta
investigacion fueron, la crisis sanitaria del SARS CoV-2 ha generado un
relevante impacto psicoldgico entre enfermeria. Por ello, se les deberia ofrecer
apoyo psicoldgico para reducirlo y asi asegurar su salud mental y los valiosos
cuidados que otorgan. (3)

La labor de la enfermeria estd sometida a mucha constante a presion por el
entorno en el que desarrollan sus funciones, el manejo de situaciones de
emergencia y ejecucion eficiente, por la enorme responsabilidad, las
condiciones laborales y conflictos y cambios constantes en el trabajo. Esta
carga laboral tiende a causar desgaste, provocando un bajo rendimiento,
cansancio y comprometiendo el desempefio laboral de la enfermeria. Por lo
tanto, es fundamental implementar programas y gabinetes de salud mental
para abordar las necesidades de atencion psicoldgica de estos profesionales.
Conociendo el impacto e interviniendo en el problema de una forma integral,
se podra minimizar y/o prevenir las consecuencias que puede generar las
préximas olas de la pandemia o situaciones futuras. (1)

Los profesionales de enfermeria son mas fragiles a medida que avanza la
pandemia. El desgaste fisico y mental tiene efectos perjudiciales en la salud y
un impacto psicologico negativo en el personal de salud. La proteccion,
seguridad y bienestar de los trabajadores de la salud, es importante para
abordar la crisis sanitaria de la COVID-19. (2)

Segun Quintero R O(Cuba), en el 2020, el estudio dio como resultado que el
61,30% del sexo femenino, el 48,38% tuvo entre 37 y 48 afos de edad, el
54,84% asistio a pacientes sospechosos, el 83,88% trabajo turnos de 24 horas.
El 41,94% tenia estrés 11 -20 afos de experiencia laboral. El 69,23% presento

ansiedad, el 51,61% el rango de estrés oscilo entre moderado y grave,
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concluyendo que se aportaron evidencias de deterioro en la salud mental del
personal de enfermeria sin llegar a criterios psicopatologicos. (4)

Tenemos que cuidar a los que nos cuidan, por lo que es fundamental
incrementar el apoyo y soporte emocional para cualquier necesidad en materia
de salud mental y aumentar la resiliencia Tenemos que cuidar a los que nos
cuidan, por lo que es fundamental incrementar el apoyo y soporte emocional
para cualquier necesidad en materia de salud mental y aumentar la resiliencia
de los profesionales de enfermeria. (2)

La OMS ya advierte de la necesidad de una mayor inversion en salud mental
ante el riesgo de un aumento drastico de enfermedades psiquicas. Una cultura
de apoyo en el trabajo es la clave para mantener la resiliencia entre los
profesionales sanitarios durante la pandemia. Estamos antes un nuevo desafio
mundial, y la lucha contra la COVID-19 no se puede ganar sin nuestros
profesionales sanitarios, por lo que es necesario instaurar medidas por parte
de los hospitales y gobiernos que erradiquen los factores estresantes
presentes a nivel organizacional, y ayuden a amortiguar el impacto psicologico
gue ha provocado la pandemia en el personal sanitario.

La investigacion “Desempefio laboral del profesional de enfermeria en un
hospital de la Seguridad Social del Callao — Peru” donde sus resultados fueron
gue el 24,5% presentd insuficiente desempefio, 78,8% tuvieron 6 a mas afios
de servicio, 93,8% tuvieron especialidad, 63,0% perciben sobrecarga de
trabajo, 70,2% no reciben capacitaciones y 37,0% perciben presion laboral de
la jefatura de enfermeria. Del total de enfermeras con suficiente desempeio,
el 66,7% presentaron un tiempo de servicio = 6 anos (valor p=0,02), 96,2%
tuvieron especialidad (valor p=0,01). En el grupo de enfermeras con
insuficiente desempefio, el 98,0% no hacen docencia (valor p=0,02) 82,4% no
fueron capacitadas por la institucion empleadora (p valor=0,030), 88,2%
percibieron presion laboral por parte de la jefatura, 51,0% no tienen facilidades
en el horario de trabajo, 84,3% percibieron estar desmotivados y 76,5%
percibieron estar ubicados de acuerdo a su especialidad (valor p<0,05).
Llegando a las conclusiones que la mayoria de los profesionales de enfermeria

del hospital HNASS tienen desempefio suficiente, sin embargo, es necesario
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gue la gerencia del hospital realice esfuerzos adicionales para lograr un mejor
desempefio del personal de enfermeria. (5)

A nivel del Ejercito del Perd, no existe estudios anteriores sobre impacto
emocional y desempeio laboral durante la pandemia en el profesional de
enfermeria. En la institucion donde se realizo el estudio se observo una alta
afluencia de pacientes y por la coyuntura de la pandemia un incremento de
fallecidos bastante alto, esto conllevo que el profesional de enfermeria se
estrese por la cantidad de pacientes que debe atender, la carga laboral y otros
factores que conducen al personal de salud a niveles de emociones criticos
tanto favorables como perjudiciales para su salud, al no poder salvar la vida de
todos los pacientes a pesar de los intentos y empefio los resultados son
personal estresado, ansioso y con afecciones emocionales , en lo expuesto
anteriormente, se puede decir que el impacto emocional aparece o se
intensifica como consecuencia de algun tipo de situacion que amenaza nuestra
vida, siendo el profesional de enfermeria asistencial que la padece, que junto
a la sobre carga laboral , han interferido en el desempefio laboral y este fue
el motivo para realizar la investigacion y plantear la siguiente pregunta ¢ Existe
relacion significativa entre el impacto emocional y el desempefio laboral
durante la pandemia en el profesional de enfermeria del area Critica del
Hospital Militar Central, Lima 20227, este estudio permitir4 tener conocimiento
sobre la presencia y riesgos existentes en el tema de estudio, se sugerencias
por conducto regular con la finalidad de prevenir , tratar y hacer seguimiento a
los casos que resulten afectados, también servird para que realicen estudios
similares en otras unidades hospitalarias, en esto radica la importancia del

estudio.
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1.2.

Formulacion del problema

Problema General

¢,Cual es la relacion que existe entre el Impacto Emocional y el
Desempefio Laboral durante la pandemia en el profesional de

Enfermeria del Area Critica del Hospital Militar Central, Lima 2022?

Problemas Especificos

¢, Cudl es la relacion que existe entre el Impacto Emocional y el
desempefio laboral en su dimension rendimiento en la Tarea durante
la pandemia en el profesional de Enfermeria del Area Critica del
Hospital Militar Central, Lima 20227

¢, Cudl es la relacion que existe entre el Impacto Emocional y el
desempefio laboral en su dimensién comportamiento laboral
contraproducente durante la pandemia en el profesional de

Enfermeria del Area Critica del Hospital Militar Central, Lima 20227

¢, Cudl es la relacion que existe entre el Impacto Emocional y el
desempefio laboral en su dimension rendimiento en el contexto
durante la pandemia en el profesional de Enfermeria del Area Critica
del Hospital Militar Central, Lima 20227

1.3.Objetivos

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el Impacto Emocional y el
Desempefio Laboral durante la pandemia en el profesional de

Enfermeria del Area Critica del Hospital Militar Central, Lima 2021.
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Objetivos Especificos

= Establecer la relacidbn que existe entre el Impacto Emocional y el
desempeifio laboral en su dimensién rendimiento en la Tarea durante
la pandemia en el profesional de Enfermeria del Area Critica del
Hospital Militar Central, Lima 2021.

» |dentificar la relacion que existe entre el Impacto Emocional y el
desempeiio laboral en su dimensién comportamiento laboral
contraproducente durante la pandemia en el profesional de

Enfermeria del Area Critica del Hospital Militar Central, Lima 2021.

= Determinar la relacién que existe entre el Impacto Emocional y el
desempeiio laboral en su dimension rendimiento en el contexto
durante la pandemia en el profesional de Enfermeria del Area Critica
del Hospital Militar Central, Lima 2021.

1.4. Justificacion

La presente investigacion nace a raiz de lo que hemos vivido en estos ultimos
afios, con la propagacion de este virus del COVID 19, donde se han registrado
muchas muertes debido al contagio y un gran porcentaje de los pacientes han
llegado a cuidados intensivos, los profesionales de primera linea como son las
enfermeras que trabajan en &rea critica son los que han experimentado esta
afeccion alterando su bienestar fisico y emocional, y su impacto junto con la
sobre carga laboral , el miedo de contraer la enfermedad y extenderla en sus
familiares, aumento de horas de trabajo, como fueron turnos de 24 hrs, conflicto
moral al tomar algunas decisiones dificiles por la complejidad del momento, y la
necesidad de continuar brindando una atencion integral a pacientes graves,
todo esto se vio afectado emocionalmente y se evidencio en su desempefio
laboral, ante todo lo anteriormente mencionado, se quiere lograr determinar la

relacion que existe entre el impacto emocional y el desempefio laboral durante
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la pandemia en el profesional de enfermeria que labora en el Hospital Militar
Central , Lima 2022.

1.4.1 Justificacion metodoldgica:

El presente estudio es de tipo cuantitativo, con instrumentos ya establecidos y
estructurados, para la variable Impacto emocional se utilizé cuestionario
cerrado con escala binomial disefiado y validado por Serrano e Ibéafiez , para la
variable desemperio laboral se usé Escala de rendimiento laboral individual de
Koopmans , estos instrumentos fueron aplicados al profesional de Enfermeria
que labora area critica en el Hospital Militar Central, la que marcara precedente

para futuras investigaciones similares.

1.4.2 Justificacién teérica:

En teoria, la presente investigacion es de importancia desde el punto de vista
de salud, en donde el individuo sufre alteracién a nivel biopsicosocial producto
de un acontecimiento repentino, y también de tipo académico ya que nos servira
como fuente de informacion, demostracién y realizacidn de estrategias que
permitan estar atentos a la salud metal de todo profesional de salud, en especial

enfermera que es nuestra poblacién a investigar.

Tiene una justificacion tedrica porque se estd fundamentando cientificamente
las variables de estudio y se estan aportando conocimientos al tema estudiado,
cuyos resultados servirdn para brindar una alternativa para afrontar esta

problemética.

1.4.3 Justificacién practica:

El presente estudio tiene una justificacion practica ya que, la investigacion se
puede aplicar a no solo a personal asistencial de la salud, también
administrativo, gerencial y a diferentes carreras profesionales y no

profesionales, a nacional y mundial

Asistencial, ya que los resultados obtenidos van a permitir proponer estrategias
para restablecer la salud mental, y afrontar una problematica de la misma

magnitud.
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Por otro lado, los resultados que se analizaron beneficiardn en la salud
psicoemocional del profesional y desempeiio laboral para evitar el ausentismo
y las malas relaciones con los comparieros de trabajo lo que, a su vez, podria

alentar proximos estudios.

1.4.4 Justificacion social:

La presente investigacion tiene objetivo determinar la relacidon que existe entre
las variables impacto emocional y el desempefio laboral, y nos permite conocer
el comportamiento entre ambas, este estudio se aplico en el Hospital Militar

Central.

Los profesionales de enfermeria son mas fragiles a medida que avanza la
pandemia. Tenemos que cuidar a los que nos cuidan, por lo que es fundamental
incrementar el apoyo y soporte emocional para cualquier necesidad en materia

de salud mental y aumentar la resiliencia de los profesionales de enfermeria

1.5. Delimitantes de lainvestigacién

1.5.1 Teodrico
Durante el proceso de investigacion, se utilizaran las teorias, vocabularios y
enfoques tedricos propios de las Teorias Cognitivas de Richard Lazarus (2020)
donde refiere “para experimentar emocion, ademas de los cambios corporales,
es necesario una primera etapa donde el individuo evalula la situacion, sin esta
primera etapa valorativa-cognitiva es imposible que se produzca la emocion” y
teoria de rendimiento laboral segin Koopmans .
1.5.2 Temporal
La investigacion es de tipo trasversal, la informacion recopilada fue en los
meses de julio - setiembre del presente afio 2022.

153 Espacial
El estudio se realizd en el area de la regidon Lima, en el distrito de Jesus Maria
en Peru. A nivel espacial, se analiz6 los datos del profesional de Enfermeria

que laboran en Area Critica en el Hospital Militar Central.
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1. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes: nacionales y nacional

Internacionales

113

Quintero R O, et al, (Cuba — 2020 ) realizo una investigacién “ Impacto
emocional de la COVID-19 en enfermeros que asisten a pacientes sospechosos
y contagiados por el SARS — CoV-2 ” que tuvo como objetivo determinar el
impacto emocional de la COVID-19 en el personal de enfermeria que asiste a
pacientes sospechosos y contagiados por el virus SARS-CoV-2, su estudio fue
descriptivo, transversal a partir de un universo de 43 Licenciados en Enfermeria
y una muestra de 31 enfermeros, el métodos de obtencion de informacion fue
la entrevista semiestructurada, la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg-
EADG y el Cuestionario de problemas psicosomaticos. Se analizaron variables
personales, profesionales y afectivo-emocionales. Los resultados obtenidos
fueron que el 61,30% de la muestra pertenecio al sexo femenino. El 48,38%
tuvo entre 37 y 48 afios de edad. El 54,84% asisti6 a pacientes sospechosos.
El 83,88% trabajé turnos de 24 horas. El 41,94% tenia entre 11-20 afios de
experiencia laboral. El 69,23 % presentd ansiedad. En el 51,61% el rango estrés
oscilo entre moderado y grave. La principal manifestacion fisiologica de estrés
fue dolor de cabeza en el 83,87%. Como estresor mas significativo para el
100,00% de los evaluados emergié el temor al contagio. Conclusiones: se
aportaron evidencias de deterioro en la salud mental del personal de

enfermeria; sin llegar a criterios psicopatologicos. (4)

Lozano A (China - 2020) en su “Impacto de la epidemia del Coronavirus
(COVID-19) en la salud del personal de la salud y en la poblacién del personal
de salud y en la poblacién general de China”, cuyo objetivo fue conocer el
estado psicologico del personal de salud que trabaja en la lucha contra la
infeccion del COVID-19 y proporcionar una base teorica para la intervencion
psicologica. Se les aplico la escala de autoevaluacion para la ansiedad (SAS) y

la escala de autoevaluacion para el trastorno de estrés postraumatico (PTSD-
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SS). En los resultados de dicho estudio en China se observaron que la tasa de
ansiedad del personal de salud fue del 23,04%, mayor en mujeres que en
hombres y mayor entre las enfermeras que entre los médicos. Asimismo, en la
poblaciéon general de China se observé un 53,8% de impacto psicologico
moderado a severo; un 16,5% de sintomas depresivos, un 28,8% de sintomas
ansiosos y un 8,1% de estrés, todos entre moderados y severos. La pandemia
plantea pues el desafio de cuidar la salud mental del personal de salud tanto
como la de la poblacion general. Asi, el uso de instrumentos breves de
deteccién de problemas de salud mental, validados en nuestra poblacién, seria

de mucha utilidad para los retos de salud publica que afronta el pais. (6)

Cabedo E, et al, (Espafia — 2019) en su trabajo “Factores asociados al impacto
emocional de la pandemia por covid-19 en profesionales sanitarios” cuyo
objetivo de este trabajo fue explorar el impacto emocional de la Covid-19 en
profesionales sanitarios del Hospital Clinico Universitario de Valencia, e
identificar las variables asociadas. El estudio fue de disefio transversal, el
instrumento fue la “Encuesta de impacto emocional del Covid-19 y factores
psicologicos asociados en profesionales sanitarios” consta de 78 items. Los
profesionales sanitarios experimentaron sintomas de estrés (32%), depresion
(26%), ansiedad (14%) y recuerdos intrusos (7,5%). Se observé mayor
frecuencia de tristeza y ansiedad en mujeres y en profesionales que habian
presentado sintomas de Covid-19. Las variables psicolégicas que se asociaron
negativamente con la frecuencia de todas las manifestaciones sintométicas
fueron: autocuidado, autoestima, resiliencia y uso de estrategias de
afrontamiento activas, junto a autoeficacia y apoyo social para estrés y
depresion. Los resultados pueden contribuir a orientar programas preventivos

para profesionales sanitarios en futuras crisis sanitarias. (7)

Caranqui E J, (Ecuador — 2021) En su investigacion “Ausentismo laboral y
factores asociados en profesionales de enfermeria durante la pandemia
COVID-19 en un Hospital Publico de Guayaquil, 2021” cuyo objetivo fue

determinar la asociacion del nivel de ausentismo laboral y factores asociados
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en profesionales de enfermeria durante la pandemia COVID-19. El disefio fue
no experimental, descriptivo comparativo. La muestra estuvo constituida por
151 profesionales de enfermeria, los que pasaron a conformar la muestra
mediante el muestreo probabilistico. La técnica para recabar los datos fue la
encuesta aplicada a través de instrumentos, Cuestionario del ausentismo
laboral y Cuestionario de factores asociados, uno de ellos sometido a la validez
por juicio de cinco expertos (V de Aiken=95,9) y aplicados a un grupo piloto de
40 patrticipantes, con la finalidad de comprobar su confiablidad con el coeficiente
Alfa de Cronbach; cuyo resultado fue 0,862 (bueno). Los datos obtenidos fueron
analizados aplicando el coeficiente chi cuadrado; los resultados sefialaron un
predominio en el nivel medio de 63% en la dimension factores externos de la
variable ausentismo laboral. Concluyendo que el ausentismo laboral y factores
asociados desde la perspectiva de los profesionales de enfermeria durante la
pandemia COVID-19 de un Hospital publico, expresé chi-cuadrado con valor de
0,190 siendo mayor a a=0,05 interpretdndose que no existen diferencias
significativas entre las variables. Los resultados de la investigacion serviran
como linea base a futuros estudiosos para que promuevan condiciones
apropiadas en los centros hospitalarios y poder fortalecer la cultura organizativa
qgue implique la satisfaccion de los usuarios internos y puedan brindar sus

servicios con niveles de eficacia. (8)

Betancourt D M, et al (Ecuador — 2020) en su trabajo “Estrés laboral en el
personal de enfermeria del &rea de Uci durante la pandemia de COVID 19” cuyo
objetivo fue determinar el nivel de estrés de los licenciados en enfermeria y
auxiliares de enfermeria e internos de enfermeria durante la Pandemia de Covid
19. La Metodologia que realizé en su estudio fue observacional, analitico, de
corte transversal en el mes de agosto de 2020 en el hospital Rodriguez
Zambrano de Manta en el area de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Se
incluyé a todos los licenciados en enfermeria y auxiliares de enfermeria e
internos de enfermeria del Hospital Rodriguez Zambrano, que laboran en el
area de cuidados intensivos que actualmente debido a la emergencia sanitaria
laboran durante 13 horas diarias. El instrumento aplicado fue la encuesta “The

Nursing Stress Scale”. En los resultados obtenidos se puede decir que han
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participaron en el estudio 14 profesionales de enfermeria, 2 auxiliares de
enfermeria y 8 internos de enfermeria, con edad promedio de 21 a 40
afios de edad, dando como resultado que factores de muerte y sufrimiento,
carga laboral son los causantes de mayor indice de estrés laboral. En
conclusién la investigacion, afirma que esta claro que existe mayor indice de
estrés laboral en el género femenino y es indispensable evaluar los
factores estresantes en funcibn de los mecanismos de afrontamiento
disponibles, a fin de minimizar la probabilidad de que las personas

experimenten estrés.(9)

Nacionales

Quintana A D, et al, (Callao- 2020). Es su investigacion “Desempefio laboral
del profesional de enfermeria en un Hospital de la Seguridad Social del Callao
- Perd” cuyo objetivo fue describir el nivel de desempefio segun las
caracteristicas laborales, formacién académica, aspectos motivadores,
organizacionales y la influencia de la jefatura de enfermeria del profesional de
enfermeria que labora en el Hospital Nacional Alberto Sabogal (HNASS)
(Callao, Peru) . La metodologia fue de tipo transversal, realizado en el HNASS
del Callao. El muestreo fue probabilistico, con afijacion proporcional. La muestra
fue 208 enfermeras. Se empled un cuestionario ad hoc. El desempefio laboral
se evaliuo mediante la normativa de evaluacion del Seguro Social de Peru. Se
calculé promedios, desviacion estandar, porcentajes y chi cuadrado. El estudio
fue aprobado por el Comité de Investigacion y Etica del HNASS. Los resultados
obtenidos fue el 24,5% presentd insuficiente desempefio, 78,8% tuvieron 6 a
mas afos de servicio, 93,8% tuvieron especialidad, 63,0% perciben sobrecarga
de trabajo, 70,2% no reciben capacitaciones y 37,0% perciben presion laboral
de la jefatura de enfermeria. Del total de enfermeras con suficiente desempefio,
el 66,7% presentaron un tiempo de servicio =2 6 anos (valor p=0,02), 96,2%
tuvieron especialidad (valor p=0,01). En el grupo de enfermeras con insuficiente
desempeiio, el 98,0% no hacen docencia (valor p=0,02) 82,4% no fueron

capacitadas por la institucién empleadora (p valor=0,030), 88,2% percibieron
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presion laboral por parte de la jefatura, 51,0% no tienen facilidades en el horario
de trabajo, 84,3% percibieron estar desmotivados y 76,5% percibieron estar
ubicados de acuerdo a su especialidad (valor p<0,05). Las conclusiones a la
gue llego su investigacion es que la mayoria de los profesionales de enfermeria
del hospital HNASS tienen desempefio suficiente, sin embargo, es necesario
gue la gerencia del hospital realice esfuerzos adicionales para lograr un mejor
desempefio del personal de enfermeria. (5)

Enriquez R G, et al, (Trujillo -2021) El presente trabajo de investigacion “Estrés
y Desempefio laboral en personal de salud durante la pandemia del Covid 19,
Trujillo 20217, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre estrés y desempefio
laboral en el personal de salud durante la pandemia. La metodologia fue un
estudio de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo correlacional, con disefio no
experimental; para la recoleccion de datos se aplicé un cuestionario por cada
variable el cual fue aplicado a 30 profesionales de salud. Ademas, se utilizé el
coeficiente Alfa de Cronbach para determinar la confiabilidad del instrumento
aplicado; asimismo se utilizé el programa estadistico SSPS version 26. Los
resultados determinaron que en la variable estrés el 43.3% del personal se
encuentra en un nivel medio afectando la dimension despersonalizacién con
53.3%, la dimensidon agotamiento emocional con 50.0% y la dimension
realizacion personal con 43.3% y en la variable de desempefio laboral el 53.3%
del personal presentan un nivel medio afectando las dimensiones
responsabilidad, iniciativa, oportunidad, confiabilidad y discrecion vy
cumplimiento de normas con un 53.3%. Concluyendo existe una relacion
inversa alta entre ambas variables con un valor de -0.841, indicando a medida
gue los puntajes del estrés incrementan el desempefio labora tiende a disminuir.
(10)

Zunini G, et al ,(Callao - 2021) en su investigacion “Sindrome de burnout en
el Desempefio Laboral del Personal Enfermero de Cuidados Intensivos de un
Hospital del Callao , en Pandemia ” cuyo objetivo general fue determinar la

influencia del Sindrome de Burnout (SB) en el desempefio laboral (DL) del
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personal de salud que labora en la unidad de cuidados intensivos (UCI) de un
hospital Es salud durante la pandemia. La investigacién fue cuantitativa de nivel
descriptivo, correlacional causal, porque no solo es la especificacion de
fendmenos sino va mas alla, contdé con una muestra de 93 licenciadas en
enfermeria, los instrumentos utilizados fueron dos encuestas, la primera mide
la variable SB la cual cuenta con 22 items y la segunda encuesta que se utilizd
mide la DL la cual cuenta con 20 items. Ambos instrumentos de medicion fueron
validados por medio del juicio de expertos para certificar la confiabilidad y
validez. Se concluyé que existe influencia del SB en el DL con un valor Chi
cuadrado de Pearson de 12, 783a una significancia bilateral de (,033), a un nivel
p<,05. Asi también se encontré que existe influencia de las dimensiones
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal del SB en
DL.(11)

Tejada D S, (Jaén - 2021) en su trabajo “Compromiso organizacional y
desempeifio laboral de profesionales sanitarios durante la pandemia por COVID
9 en un Hospital de Jaén ” cuyo obijetivo general del estudio fue determinar la
relacion entre el Compromiso Organizacional y Desempefio Laboral en
profesionales sanitarios durante la pandemia por COVID-19 en un Hospital de
Jaén, 2021. La técnica que se utilizé en la investigacion fue la encuesta y el
instrumento que se empled fueron los cuestionarios basados en la escala de
Likert con la finalidad de realizar el célculo del nivel del compromiso
organizacional el cual contara con tres dimensiones. Una vez realizado lo
anterior, se procedio a aplicar ambos instrumentos a la muestra de estudio, de
manera virtual a través del uso de Google Forms con la intencion de obtener la
informacion necesaria para posteriormente realizar el analisis estadistico. Se
encontré que, la relacion entre el compromiso organizacional, afectivo,
normativo y de continuidad y el desempefo laboral fueron todas positivas y
significativa siendo (r = 0,553, p = 0,000; r = 0,345, p = 0,000; r = 0,446, p =
0,000; r = 0,232, p = 0,006) respectivamente. Se concluyo que existe relacion

significativa entre el compromiso organizacional y el desempefio laboral en
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profesionales sanitarios durante la pandemia por COVID-19 en un Hospital de
Jaén, 2021.(12)

Aldazabal PY, (Lima — 2020) en su trabajo “Estrés durante la pandemia en
enfermeros que laboran primera linea en un Hospital COVID_19 en Lima”, cuyo
objetivos fue determinar el estrés durante la pandemia en enfermeros que
laboran primera linea en un hospital COVID-19 en Lima. La metodologia que
us6 fue de enfoque cuantitativo, en cuanto al disefio empleado fue el
descriptivo-transeccional. La poblacion estuvo conformada por 102 enfermeros
gue laboran en primera linea en un establecimiento hospitalario en Lima. Se
utilizé la técnica de encuesta y se midié la variable principal con la Escala de
Estrés en Enfermeros (NSS), que permite medir el nivel de estrés en
profesionales de enfermeria. Este instrumento de medicién esta compuesto por
34 items y 3 dimensiones. Los resultados en relacion al sexo, 84 son varones
(82,2%) y 18 mujeres (17,6%). En relacion al estrés en enfermeros, predomino
el nivel bajo con 47,1% (n=48), seguido del medio en un 42,2% (n=43) y alto
con 10,8% (n=11). En cuanto a sus dimensiones, en el ambiente fisico
predomino el nivel bajo con 57,8% (n= 59), seguido del medio en un 36,3%
(n=37) y alto con 5,9% (n=6); en el ambiente psicolégico predomino el nivel
medio con 47,1% (n=48), seguido del bajo en un 42,2% (n=43) y alto con 10,8%
(n=11); en el ambiente social predomino el nivel bajo con 55,9% (n=57), seguido
del medio en un 34,3% (n=35) y alto con 9,8% (n=10). Las conclusiones de esta
tesis estan basadas en el estrés de los enfermeros, predomino el nivel bajo; en
cuanto a sus dimensiones, en ambiente fisico y ambiente social predominé el

nivel bajo y en ambiente psicoldgico el nivel medio. (13)

Vega D M, (Callao - 2022) en su estudio “Estrés durante la emergencia sanitaria
en personal de enfermeria del servicio de hospitalizaciéon de un Hospital de Es
salud del Callao ,2022” cuyo objetivo fue valorar el estrés durante la emergencia
sanitaria en personal de enfermeria del servicio de hospitalizacion de un
hospital de EsSalud del Callao, 2022. La metodologia de esta investigacion fue

de enfoque cuantitativo, siendo su disefio metodoldgico descriptivo/transversal.
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La técnica que se utilizd para la recoleccion de datos fue la encuesta y el
instrumento fue el cuestionario NSS que comprende de 34 items y 3
dimensiones/dominios. Los resultados hallados fueron en cuanto al estrés en el
personal de enfermeria del servicio de hospitalizacion, predomino el nivel bajo
con 45,5% (n=91), seguido del medio con 44% (n=88) y alto con 10,5% (n=21).
Segun sus dimensiones, en ambiente fisico, predomino el nivel bajo con 56,5%
(n=113), seguido del medio con 37% (n=74) y alto con 6,5% (n=13), en
ambiente psicologico, predomino el nivel medio con 49% (n=98), seguido del
bajo con 40,5% (n=81) y alto con 10,5% (n=21) y en ambiente social, predomino
el nivel bajo con 54,5% (n=109), seguido del medio con 36% (n=72) y alto con
9,5% (n=19). Las conclusiones a la que se llevé en cuanto al estrés tuvieron
mayor frecuencia el valor final bajo, seguido del medio y alto. En cuanto a sus
dimensiones, en ambiente fisico predomino el nivel bajo, seguido del medio y
alto, en ambiente psicolégico predomino el nivel medio, seguido del bajo y alto

y en ambiente social predomino el nivel bajo, seguido del medio y alto. (14)

2.2. Bases teodricas:

2.2.1.- MPACTO EMOCIONAL

TEORIAS DE LA EMOCION

1.- TEORIA EVOLUTIVA DE LA EMOCION CHARLE: (1868)

Sostiene en el entorno histérico en el que se desarrollaron las emociones. Nos
dice que nuestras emociones existen porgue mejoran nuestra adaptacion. Fue
Charles Darwin quien propuso que las emociones han sobrevivido a la
evolucion porque son adaptativas y permiten a los humanos y animales
sobrevivir y reproducirse. Los sentimientos de amor y afecto llevan a las
personas a buscar pareja y reproducirse. Los sentimientos de miedo obligan a

las personas a luchar o huir de la fuente del peligro. (15)
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2.- LA TEORIA DE LA EMOCION JAMES-LANGE: (1884) esta teoria fue
propuesta por William James y Carl Lange donde refieren que las emociones
ocurren como resultado de reacciones fisiologicas a los eventos. Asi pues, al
experimentar diferentes situaciones, nuestro sistema nervioso desarrolla
reacciones fisicas a estos eventos. La reaccion emocional dependeria de como
se interpretan esas reacciones fisicas. Los ejemplos de estas reacciones
incluyen un aumento en la frecuencia cardiaca, temblores, malestar estomacal,
etc. Estas reacciones fisicas, a su vez, generan otras reacciones emocionales,

como ira, miedo y tristeza. (16)

3.-LA TEORIA DE LA EMOCION DE CANNON-BARD (1927) fue desarrollada
por los fisidlogos Walter Cannon y Philip Bard. Cannon no estuvo de acuerdo
con la teoria de la emocion de James-Lange en varios aspectos por eso sugirio
gue las personas pueden experimentar reacciones fisioldégicas. Por ejemplo, tu
coraz6n puede incrementar la frecuencia sus latidos porque has estado

haciendo ejercicio, no porque tengas miedo.

Esta teoria indica que las emociones se producen cuando el tAlamo envia un
mensaje al cerebro en respuesta a un estimulo, lo que resulta en una reaccion
fisiologica. Al mismo tiempo, el cerebro también recibe sefiales que activan la
experiencia emocional. La teoria de Cannon y Bard dice que la experiencia
fisica y psicologica de la emocion ocurre al mismo tiempo y que una no causa
la otra. (17)

4.- TEORIA DE SCHACHTER-SINGER: (1962) Esta teoria menciona que el
razonamiento juega un papel importante en la forma en que experimentamos
las emociones, sostiene que la excitacion fisiol6gica ocurre primero y luego el
individuo debe identificar la razon de esta excitacion para experimentarla y
etiquetarla como una emocion. Sefiala que las personas deducen emociones
basandose en respuestas fisioldgicas. El factor critico serian la situacion y la

interpretacion que las personas hacen de esas respuestas.

La teoria deduce que, cuando una situacion causa excitacion fisiologica,

tratamos de encontrar una razon para esta excitacion. Luego experimentamos
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y etiguetamos la emocién. Al igual que la teoria de Cannon, Schachter-Singer
también consideran que las respuestas fisiologicas similares pueden producir
emociones distintas. (18)

5.- TEORIA DE LA EVALUACION COGNITIVA: (1995 ) Segun las teorias de
evaluacion de la emocion, el pensamiento debe ocurrir primero antes de
experimentar la emocion. Richard Lazarus fue un pionero en esta area de la
emocién. Es por eso que esta teoria a menudo se conoce como la teoria de la

emocion de Lazarus.

Esta teoria afirma que el cerebro primero evalla una situacion y la respuesta
resultante es una emocion. De acuerdo con esta teoria, la secuencia de
eventos implica primero un estimulo, seguido por el pensamiento que luego
conlleva a la experiencia simultanea de una respuesta fisiologica y la emocion.
Por ejemplo, si encuentras un 0so en el bosque, puedes comenzar a pensar
inmediatamente que estas en gran peligro. Esto lleva a la experiencia
emocional del miedo y las reacciones fisicas asociadas con la respuesta de
lucha o huida. (19)

2.2.2.- DESEMPENO LABORAL

TEORIAS DEL DESEMPENO LABORAL

SEGUN MURPHY (1990) definid6 el desempefio como “el conjunto de
conductas que son relevantes para las metas de la organizacion o la unidad
organizativa en la que la persona trabaja”. Entre algunas metas relacionadas
con tareas especificas y otras no relacionadas con tareas.

CAMPBELL (1990) definio el desempefio como cualquier conducta cognitiva,
psicomotora, motora o interpersonal, bajo el control del individuo, graduable en
términos de habilidad y relevante para las metas organizacionales. (20)
SEGUN BORMAN Y MOTOWIDLO (1993) en términos generales, el

desempeiio laboral ha sido definido como las acciones, comportamientos y
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resultados especificos y vinculados en los que se involucran los empleados,
quienes contribuyen a las metas de la organizacion. Ellos sostuvieron que las
dimensiones propuestas antes pueden ser agrupadas en dos grandes facetas:
el rendimiento en la tarea y el rendimiento en el contexto. Este ultimo
contribuyen directa o indirectamente a apoyar al ambiente social y psicologico
de la organizacion en el que debe funcionar el nucleo técnico. Ejemplos de
actividades contextuales son el voluntarismo, la persistencia, la ayuda, la
cooperacion y el cumplimiento de las reglas. Las actividades de la tarea
usualmente varian en funcion del tipo de trabajo, las actividades contextuales
son comunes para muchos o para todos los trabajos (KOOPMANS ET AL.,
2011). (21)

Segun KOOPMANS (2011). El desemperfio en la tarea es el grado en que un
empleado demuestra competencia en actividades que son formalmente
reconocidas y que contribuye directa o indirectamente al nucleo técnico de la
organizacion

VISWESVARAN et al (1996) ellos, concluyeron que el desempefio es una
estructura multidimensional formada por un factor general de desempefio en el

apice y por otros sub factores menores, jerarquicamente relacionados

El desempefio laboral, ha sido definido como las acciones, comportamientos y
resultados especificos y vinculados en los que se involucran los empleados,
quienes contribuyen a las metas de la organizacion (BORMAN Y MOTOWIDLO
1993; CAMPBELL, MCHENRY Y WISE 1990; MURPHY 1989;

VISWESVARAN Y ONES 2000). Ellos lograron en su investigacién un modelo

de efectividad militar.

Actualmente, se hay investigaciones que evaluan el rendimiento laboral al
personal de enfermeria a partir de modelos explicativos desarrollados
especificamente para dicha profesion. Algunos autores (AL-MAKHAITA,
AHMED SABRA & HAFEZ, 2014)

AL-HOMAYAN et al (2013) lo han operacionalizado a partir de dos dimensiones
amplias (RENDIMIENTO EN LA TAREA Y RENDIMIENTO EN EL
CONTEXTO). La primera evalla la provision de informacion, la coordinacion

del cuidado, el apoyo y el cuidado técnico. La segunda, en cambio, comprime
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el apoyo interpersonal, el apoyo en las tareas laborales, la obediencia y el
voluntarismo. (22)

Segun CHIAVENATO (2000) define el desempefio laboral como, acciones o
comportamientos observados en los empleados que son relevantes para el
logro de los objetivos de la organizacion. El, afirma que un buen desempefio

laboral es la fortaleza mas relevante con la que cuenta una organizacion.

BOHORQUEZ (2004) también define al desempefio laboral como el nivel de
ejecucién alcanzado por el trabajador en el logro de las metas dentro de la

organizacion en un tiempo determinado.

La inteligencia emocional y el desempefio laboral segun STONER (1994)
definié el desempefio laboral como la forma en que los empleados trabajan
para alcanzar las metas comunes de forma eficiente y sujetos a unas reglas

previamente establecidas. (21)

2.3. Marco conceptual:

2.3.1 IMPACTO EMOCIONAL

EMOCION Y SENTIMIENTO

La emocion se halla estrechamente vinculada a los sentimientos, pero son
realidades cerebrales diferentes.

Segun DAMASIO (2005), las emociones preceden a los sentimientos. La
emocion es la respuesta del organismo ante un estimulo emocionalmente
competente, es decir, un objeto o suceso con importancia biol6gica. Los
sentimientos, por su parte, son la experiencia subjetiva, estable y mas o menos
duradera de la emocion, carente de sintomas somaticos. Cuando los resultados
de las emociones se cartografian en el cerebro, tienen lugar los sentimientos,
gue son las imagenes o representaciones de las emociones y de sus resultados
en el organismo.

Los sentimientos estan también vinculados a una sensacion corporal generada
por una activacion nerviosa, pero su componente mental, en vez de

centrarse en la valoracion del estimulo, se centra en la reelaboracion de las

imagenes, las experiencias, los hechos y los pensamientos que alimentan y
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sostienen una emocién. Se puede afirmar, entonces, que un sentimiento es una
mentalizacidon -consciente y razonada de la emocion.
Por ello, las emociones duran relativamente poco, pero los sentimientos pueden

persistir durante mucho tiempo. (23)

CATEGORIAS

Todos los estados emocionales pueden describirse a partir de dos dimensiones
continuas fundamentales:

1. El valor (positivo o negativo) de la emocion, que se distribuye a lo largo del
eje agradable o desagradable

2. La fuerza de la emocion (intensidad de activacion).

CLASES DE EMOCIONES

Podemos diferenciar entre emociones primarias o0 basicas y emociones
secundarias (mixtas o complejas), que son resultado de una combinacion de
varias.

Las emociones primarias, se describen como “programas de accién complejos
y en buena medida automaticos, establecidos por la evolucion; [...] se trata de
un universo de acciones que se ejecutan en el cuerpo y que van desde las
expresiones faciales y las diferentes posturas hasta modificaciones que afectan
a las visceras y al medio interno” (DAMASIO 2005).

Los experimentos de PAUL EKMAN relativos a las expresiones faciales
asociadas a las emociones llevaron a concluir que las seis emociones basicas
(ira, alegria, miedo, sorpresa, asco y tristeza) se reconocen universalmente con
independencia de la edad, sexo y procedencia cultural.

Las emociones secundarias, son comportamentales o sociales. Surgen de la
combinacion de las emociones primarias y se desarrollan con el crecimiento del
individuo y con la interaccién social. La envida, la verglenza, el ansia, la
resignacion, los celos, la esperanza, la nostalgia, el remordimiento y la

decepcion son algunas de las emociones secundarias. (8)
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COMPONENTES DE LA EMOCION SCHERER (2001) identifica cinco
componentes:

+ Componente cognitivo, vinculado al procesamiento de la informacion y cuyo
substrato organico es el sistema nervioso central. Su funcion fundamental es el
de la evaluacién de los eventos, objetos o0 situaciones que se presentan al
organismo.

+ Componente neurofisiolégico, que cumple la funcion de regulacion de
sistemas organicos, dependiendo del sistema nervioso central, del sistema
nervioso auténomo y del sistema neuroendocrino.

+ Componente motivacional, esté vinculado al sistema nervioso central, prepara
y dirige la accion.

+ Componente de la expresion motora, que, desde la accidon del sistema
nervioso somatico, cumple una funcion comunicativa informando sobre la
reaccion y las intenciones conductuales.

+ Componente de sentimiento subjetivo, que sirve, desde el sistema nervioso
central, para monitorizar el estado interno del organismo y la interaccion que

éste ha tenido con el ambiente. Generan los sentimientos. (25)

CAUSAS DE LAS EMOCIONES EN EL ENTORNO ORGANIZACIONAL.

Los ambientes laborales se ven influenciados casi siempre por emociones
propias y ajenas, debido, entre otros motivos, a lo tensionaste de su contexto,
la competitividad que se genera dentro de éste, y las exigencias que conlleva
buscar el perfeccionamiento propio dentro del mismo, produciendo cambios en
el individuo, que van desde la ira al entusiasmo, o desde sentimientos de
frustracion a la satisfaccion, lo que genera un desequilibrio, y afecta a sus
diferentes esferas, personales, sociales o laborales.

Es por eso que las emociones juegan un papel fundamental en el &mbito laboral,
la importancia en el uso adecuado e inteligente de las mismas, permite un
beneficio personal, de tal manera que favorece el control de la conducta y el
pensamiento, con el fin de obtener resultados positivos y un mejor desempefio.
Muchos estudios realizados desde los afios 80, tuvieron como objetivo conocer

mas en profundidad las causas y consecuencias de las emociones. Y como se
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adelantaba en los estudios DE FELDMAN Y BLANCO (2006), en esas décadas,
se realizaron avances sustanciales para entender la estructura y el
funcionamiento de las emociones y la afectividad sobre la conducta humana,
asi como su impacto en el ambiente laboral.

Es por eso que las emociones juegan un rol fundamental en aspectos tales
como la satisfaccion laboral, el funcionamiento grupal, el liderazgo, la violencia
y el acoso, y, mas recientemente, el denominado trabajo emocional como
caracteristica intrinseca del puesto de trabajo y su influencia en la organizacion.
(23)

DIMENSION: CIRCUNSTANCIAS LABORALES

De acuerdo con la teoria de los eventos afectivos (AET) de WEIS &
CROPANZANO (1996), las caracteristicas estables de los ambientes de trabajo
hacen que algunos acontecimientos en el trabajo sean mas probables que
sucedan que otros y, por lo tanto, que influyan en como se sienten las personas
en sus entornos laborales. Por ejemplo, un trabajo en el que la mayoria de las
actividades laborales se desarrolla tratando con clientes, aumenta las
posibilidades de tener interacciones negativas con el cliente. Y del mismo modo,
un trabajo con altas demandas aumenta las posibilidades de tener plazos
ajustados a las demandas requeridas. (24)

Asimismo, la evidencia obtenida en las investigaciones apoya, en gran medida,
gue algunas caracteristicas del ambiente de trabajo potencian situaciones que
causan emociones positivas, pero que no influyen en las negativas; mientras
gue otras caracteristicas de estos mismos ambientes actdan a la inversa, es
decir, favorecen situaciones que causan emociones negativas, pero que no

influyen en las positivas.
La pandemia causada por el COVID-19 ha desencadenado una crisis

econdmica en los campos laborales y comerciales, incluidos la fabricacion, el

comercio minorista, el turismo y el comercio. La tasa de desempleo esta
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aumentando e incluso los profesionales de mayor edad y mas estables corren
riesgo en el trabajo.

En la dimension circunstancias laborales vamos a considerar los siguientes
indicadores:

- Condiciones de trabajo

- Manejo de intervencién

- Los recursos dispensables de una empresa

- Capacitacién laboral

- Motivacion laboral
Las condiciones de trabajo pueden definirse como el conjunto de factores que
determinan la situacion en la cual el trabajador(a) realiza sus tareas, y entre las
cuales se incluyen las horas de trabajo, la organizacion del trabajo, el contenido
del trabajo y los servicios de bienestar social. (25)
Para GNASS (1998) las intervenciones son procedimientos por medio de los
cuales influimos u orientamos el comportamiento de una persona, un grupo de
personas o una organizacion.
El manejo de intervencién es la fase de accidén planeada en el proceso de
desarrollo organizacional que sigue a la fase de diagnéstico. En la fase de
accion se selecciona la intervencibn mas apropiada para solucionar un
problema organizacional particular.
Los recursos de una empresa son todos los elementos necesarios para llevar a
cabo las operaciones cotidianas y lograr las metas establecidas. Pueden ser
maguinas, programas de computadora, dinero o personal capacitado.
La capacitacion laboral es un método aplicado por las empresas para que su
personal adquiera nuevos conocimientos profesionales, dentro del area en la
gue se desempeiia normalmente o en otras porque se considera que cuenta
con las herramientas para asumirlas. Es toda accién destinada al desarrollo de
capacidades relacionadas a las competencias laborales de los recursos
humanos, a fin de mejorar su empleabilidad y facilitar su acceso al mercado

laboral. También se conoce como capacitacion para el trabajo. (24)
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La motivacion laboral viene a ser la capacidad que tiene una empresa de
mantener implicados a sus empleados para ofrecer el maximo rendimiento y

conseguir asi, los objetivos empresariales marcados por la organizacion.

DIMENSION: CARACTERISTICAS PERSONALES

Las caracteristicas de las personas en los puestos de trabajo, también estan
influidos en la forma en que valoran los acontecimientos en el lugar de trabajo
Yy, en consecuencia, en las emociones que provocan. Segun, KUPPENS Y
TONG (2010) analiza cédmo las valoraciones son subjetivas por naturalezay, ,
propensas a las diferencias individuales, sugieren que el temperamento
personal puede estar vinculado a patrones sistematicos con respecto a cémo
se valoraran los sucesos que acontecen, que influye en sus sentimientos. Y
este a su vez, influye en el afrontamiento de los individuos ante los diferentes
eventos que pueden acontecer, dada la inclinacion de las personas hacia
eventos o situaciones que son congruentes con sus rasgos de personalidad.
La pandemia de COVID-19 ha representado una crisis de salud mundial masiva,
el miedo se asocia con respuestas de autoproteccién y, por lo tanto, conductas
de evitacion de riesgos, lo que promueve la auto perseverancia. (24)

En estos momentos, es importante que las personas se vuelvan adaptables y
agiles con sus carreras profesionales y para lograrlo deben aprovechar tanto
sus habilidades cognitivas como sus habilidades emocionales para adaptarse y
responder de manera efectiva a los desafios y eventos. Especialmente la
regulacion de las emociones puede aumentar la motivacion y la voluntad de los
empleados para planificar su carrera, asumir la responsabilidad de sus carreras
y experiencias laborales y explorar su entorno en busca de oportunidades.

Los indicadores de las caracteristicas personales que se tuvo en cuenta son:

Manejo de situaciones adversas

Resiliencia

Madurez emocional

Tiempo libre.
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Una situacién adversa, es aquella en la que las cosas resultan de modo
desfavorable o contrarias a como esperdbamos. Son situaciones dificiles de
afrontar, en las que la persona que la vive siente poca esperanza, ademas de
desdicha e infelicidad. (27)

El manejo de situaciones adversas es la capacidad para afrontar esta
adversidad y lograr adaptarse bien ante las tragedias, los traumas, las
amenazas o el estrés severo.

La resiliencia es la capacidad de recuperarse rapidamente del fracaso o la
adversidad, y no solo de volver al status quo, sino de aprovechar la oportunidad
para crecer y potenciar el desarrollo personal.

La madurez emocional hace referencia a la capacidad de cada persona de
sentir, ser responsable y poder expresas sus propias emociones. Es decir, tal y
como nos dice la psicologa TERE DIAZ SENDRA, una persona madura es
aquella que puede armonizar sus acciones a través de procesos reflexivos. La
persona con un buen nivel de madurez admite sus errores, no intenta
magquillarlos. Reacciona de manera ecuanime. Es equilibrada y justa. Aunque
lo experimenta y conoce de manera consciente, no se deja dominar por su
miedo ni entra en panico facilmente. (26)

El ocio “tiempo libre” viene a ser la liberacién de obligaciones de trabajo y
disponibilidad personal del tiempo. Se crea una situacion de ocio cuando un
individuo en su tiempo libre decide realizar las actividades que permitan
satisfacer sus necesidades personales como, descansar, divertirse, los estudio
recomienda de 3 a 5 horas de tiempo libre, al dia. El ocio se asocia con el
bienestar cuando se utiliza en un propdsito: Ocio activo: el tiempo libre que un
individuo o individuos dedican a realizar actividades que enriquecen a su
persona (teatro, lectura). Ocio pasivo: el tiempo libre que un individuo le dedica
a realizar actividades que no producen ningun tipo de enriquecimiento personal.
(20)
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2.3.2 DESEMPENO LABORAL

El desempefio laboral es el rendimiento laboral y la actuacion que manifiesta el
trabajador al efectuar las funciones y tareas principales que exige su cargo en
el contexto laboral especifico de actuacion, lo cual permite demostrar su
idoneidad, es ahi donde la persona manifiesta las competencias laborales
alcanzadas en las que se integran, como un sistema, conocimientos,
habilidades, experiencias, sentimientos, actitudes, motivaciones,
caracteristicas personales y valores que contribuyen a alcanzar los resultados
gue se esperan, en correspondencia con las exigencias técnicas, productivas y

de servicios de la empresa o institucion.

Los aspectos esenciales a tener en cuenta en el desempeiio laboral son: las
aptitudes (la eficiencia, calidad y productividad con que desarrolla las
actividades laborales asignadas en un periodo determinado), el
comportamiento de la disciplina, (el aprovechamiento de la jornada laboral, el
cumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, las especificas
de los puestos de trabajo) y las cualidades personales que se requieren en el
desempeiio de determinadas ocupaciones o cargos y, por ende, la idoneidad
demostrada.(27)

La idoneidad demostrada es el principio por el que se rige la administracion para
la determinacién del ingreso de los trabajadores al empleo, su permanencia y
promocion, asi como su incorporacién a cursos de capacitacion y desarrollo.

Comprende el analisis integral de los requisitos generales que implican:

La realizacion del trabajo con la eficiencia, calidad y productividad

requeridas.

- Laexperiencia y conocimientos demostrados en los resultados concretos
obtenidos en su trabajo.

- El cumplimiento de las normas de conducta y disciplina establecidas y
las especificas de los puestos de trabajo y de caracteristicas personales
gue se exijan en el desempefio de determinadas ocupaciones o cargos.

- La demostracion de habilidades y de la capacitacion adquirida en el

desempeiio de los cargos establecidos. Solo se exigira la calificacion

36



formal a través de los certificados de estudios o titulos, en

correspondencia con los requisitos exigidos para el cargo.

Segun PALACI (2005), define que el desempefio laboral es el valor que se
espera aportar a la organizacién de los diferentes episodios conductuales que
un individuo lleva a cabo en un periodo de tiempo. Existen ciertos elementos
gue inciden en el desempefio laboral, que se relacionan y generan un bajo o

alto desempefio laboral. Entre estos tenemos:

- Retribuciones monetarias y no monetarias

- Satisfaccion en relacion con las tareas asignadas

- Habilidades, aptitudes (competencias) para realizar las tareas asignadas
- Capacitaciéon y desarrollo constante de los empleados

- Factores motivacionales y conductuales del individuo

- Clima organizacional

- Cultura organizacional

- Expectativas del empleado.

Segun Chiavenato (2004), plantea que el desempefio es el comportamiento del
evaluado en la busqueda de los objetivos fijados. Constituye la estrategia
individual para lograr los objetivos deseados. (11)

DIMENSIONES DEL DESEMPENO LABORAL

Tanto las revisiones llevadas a principios de este siglo (Rotundo & Sackett,
2002; Viswesveran & Ones, 2000) como las mas recientes (KOOPMANS ET
AL., 2011) sostienen que el desempefio laboral esta conformado por tres
grandes aspectos: rendimiento en la tarea, rendimiento en el contexto y

comportamientos laborales contraproducentes.

DIMENSION RENDIMIENTO EN LA TAREA

Es una dimensidn esencial ya que se encuentra en los modelos explicativos del
constructo (KOOPMANS ET AL., 2011).
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El rendimiento en la tarea viene a ser el grado en el que un empleado demuestra
la competencia en actividades que son formalmente reconocidas y que
contribuyen al ndcleo técnico de la organizacién directa o indirectamente
(Koopmans et al., 2011). Estas actividades deben poder ser evaluadas a partir
de indicadores claros que permitan identificar, precisamente, el rendimiento en
la tarea. (28)

En relacion con ello, se han identificado cinco indicadores relevantes para este
tipo de rendimiento (KOOPMANS ET AL., 2013):

- Calidad del trabajo

- Planificacién y organizacion del trabajo
- Orientacion hacia los resultados

- Priorizacion de tareas

- Trabajo eficiente.

Se define por calidad en el trabajo o calidad en la vida laboral a la satisfaccion
de unas necesidades clave para los trabajadores. Se refiere a los recursos,
actividades y resultados derivados de la participacion de las personas en el

lugar de trabajo.

La planificacién de tareas es un proceso que consiste en identificar, organizar y
planificar las actividades que deben llevarse a cabo dentro de un proyecto, para

luego estimar su duracién y los recursos necesarios para completarlas.

La planificacion y organizacion en el trabajo establece rutinas, brindando
instrucciones sobre cémo priorizar las tareas diarias y enfrentar posibles
obstaculos. Cuando los empleados tienen dias organizados, se dedica menos
tiempo a tratar de averiguar qué hacer a continuacion.

La orientacion a resultados y al logro es la capacidad para actuar con velocidad
y sentido de urgencia cuando es necesario tomar decisiones importantes para
cumplir con sus competidores o superarlos, atender las necesidades del cliente
0 mejorar a la organizacién. (29)

La priorizacién de tareas es una practica fundamental para gestionar el tiempo

de la mejor manera posible y que, a la hora de identificar lo urgente de lo
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importante, puedas alcanzar los objetivos en menos tiempo y que la sobrecarga
de tareas ya no sea un problema para tu empresa.

La eficacia es la capacidad de conseguir lo que se propone en el tiempo
indicado, pero la eficiencia es lograr el objetivo con menos recursos, lo que
implica que el gasto temporal es el mismo, pero se reducen los costes de otros

recursos.

DIMENSION RENDIMIENTO EN EL CONTEXTO

El desempefio contextual se refiere a aquellas conductas que, contribuyendo a
la mejora del ambiente psicoldgico y/o social y/o organizacional en que el

trabajo se realiza, ayudan a conseguir los objetivos organizacionales.

En cuanto a los indicadores propios de este tipo de comportamientos, se han
identificado una gran cantidad, por lo que se dividieron en dos subdimensiones
(KOOPMANS ET AL., 2013)

- El nivel interpersonal, siendo cuatro sus indicadores mas relevantes: (a)
tomar la iniciativa, (b) aceptar y aprender de la retroalimentacion, (c)
trabajo en equipo y cooperacion, es decir cooperar con los otros, y (d)
comunicarse de manera efectiva.

La iniciativa es la capacidad profesional para proponer, desarrollar o idear
proyectos propios. Es una cualidad importante para el empleo pues permite
adelantarse a los acontecimientos, desarrollando ideas innovadoras.

La retroalimentacion o feedback es el proceso a través del cual se genera una
respuesta a la emision de un mensaje. Puede ser de dos tipos, positiva o
negativa dependiendo de las consecuencias del funcionamiento de un sistema.
La retroalimentacion laboral no juzga a la persona, sino que pretende modificar
su accion. Para que sea eficaz, debe dirigirse a lo que la persona HACE y no a
lo que la persona ES. Se trata de una descripcidon factica de un acto, de un
comportamiento, de un resultado. (30)

Trabajo en equipo y cooperaciéon implica la intencién de colaborar y cooperar

con los demas, formar parte de un grupo, trabajar juntos, en comparacion a
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trabajar individualmente o competitivamente. Para que esta competencia sea

efectiva, la intencion tiene que ser sincera.

La comunicacién efectiva es el proceso de compartir ideas, pensamientos,
conocimientos e informacién de la forma mas comprensible para el receptor del
mensaje. Algunas de sus caracteristicas son la claridad, la empatia y la escucha

activa.

- El nivel organizacional, teniendo también cuatro indicadores principales:
(a) mostrar responsabilidad, (b) estar orientado al cliente, (c) ser creativo

y (d) emprender tareas laborales desafiantes.

La definicion de responsabilidad de los empleados es responsabilidad de los
empleados de completar las tareas que se les asignan, realizar las tareas
requeridas por su trabajo y estar presentes para sus turnos adecuados para

cumplir o promover los objetivos de la organizacion.

La satisfaccion del cliente es la medicidn de la respuesta que los consumidores
tienen con respecto a un servicio o producto de una marca en especifico. Las
calificaciones son referentes para mejorar el servicio que se les ofrece y también
para conocer a detalle lo que necesitan. (32)

Denominamos creatividad en el trabajo o laboral al ingenio, la inventiva, la
imaginacion para generar ideas o nuevos conceptos, y la curiosidad para buscar
soluciones originales a retos nuevos. Todo ello ayuda a que el funcionamiento
y la productividad en el trabajo sean mejores.

Los trabajos desafiantes son grandes oportunidades para acelerar su desarrollo
profesional. Antes de dar el salto, use estas estrategias para evaluar si el

empleo que esté considerando es el correcto para usted.

DIMENSION COMPORTAMIENTOS LABORALES CONTRAPRODUCENTES

Los comportamientos contraproducentes (CCP) son acciones voluntarias y
discrecionales que violan las normas organizacionales. Mantener una actitud
negativa, hostil o sarcastica. Involucrarse de manera pasiva en rumores y/o

participando activamente de ellos, sin frenarlos. Dudar de la capacidad e
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intenciones de los comparfieros de trabajo. Hablar de otras personas sobre
aspectos personales.

Segun KOOPMANS ET AL., 2011; KOOPMANS ET AL., 2013, han
puntualizado diferentes formas de CCP, como el dafio a la propiedad, abuso de

sustancias, violencia en el trabajo, retrasos, ausentismos, etc.

Se han identificado cuatro indicadores relevantes para esta dimensién del
rendimiento laboral: (34)

- Mostrar excesiva negatividad

- Comportamientos que dafien a la organizacion

- Comportamientos que dafien a los compafieros de trabajo o a los
supervisores

- Cometer errores intencionalmente

La negatividad en el lugar de trabajo interrumpe la productividad. Crea un lugar
donde los empleados temen venir a trabajar, y los empleados que albergan
actitudes negativas sobre el trabajo pueden ser trabajadores toxicos con
problemas de rendimiento. Una actitud negativa abarca cualquier actitud que
adopta una persona que puede perjudicar, en mayor o menor medida, a ella
misma 0 a una tercera persona provocando, a corto, medio o largo plazo,

consecuencias negativas para la persona afectada.

Algunas actitudes negativas en el trabajo, ejemplos, llegar tarde al trabajo,
prolongar el tiempo de las reuniones o salir cinco minutos antes, son claros
ejemplos de malas practicas que debemos cambiar, ya que demuestra cierta
irresponsabilidad y falta de compromiso.

Errar es humano, todos nosotros lo sabemos, los errores pueden tener
consecuencias de un largo alcance. En el lugar de trabajo, los errores
involuntarios pueden causar accidentes de trabajo registrables, por ejemplo,
pero la buena noticia es que tanto los errores, como potencialmente los
accidentes, pueden evitarse utilizando técnicas aprensibles. Hay tres tipos de

errores:
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- Los errores criticos, causan consecuencias criticas para el entorno
afectado. Es decir, ponen en peligro tanto a las personas como a los
entornos.

- Los errores importantes, que no son criticos, pero si afectan el entornoy
todo lo que esta directamente conectado a la produccion.

- Los errores incidentales son defectos que no reducen significativamente

la utilidad de los productos. Las desviaciones de la norma son bajas.

Esta categorizacion que en realidad se desarroll6 para la gestion de errores, no
solo es relevante para mejorar la calidad y la eficiencia operativa, sino también
para la seguridad laboral. (35)

Si cometemos un error critico, nosotros mismos generalmente nos movemos
directamente dentro del entorno afectado. Por lo tanto, corremos el mayor
riesgo en el resultado, el segundo mayor es el que enfrenta la empresa. Aunque
el dafio a las personas siempre es la amenaza mas grave y debe evitarse, en
cualquier caso, la empresa también sufre consecuencias importantes con las

que tiene que lidiar si se produce un error critico. Algunos ejemplos son:
Busqueda de personal de reemplazo.

Tiempo de entrenamiento.

Retrasos debido a la falta de experiencia del personal de reemplazo.

La produccion de material de desecho es casi inevitable.

Costes de compensacion.

En la gestion de la seguridad laboral se considera al factor humano. El objetivo
es equipar a todos los empleados con las habilidades que necesitan para evitar
independientemente sus propios errores involuntarios, en tiempo real. Es decir,
evaluar cada empleado en forma individual para enfrentar todo tipo de desafios
en la empresa, y esto se refleja en las mejoras de calidad y eficiencia operativa.
(21)

2.4. Definicién de términos basicos

PANDEMIA: La epidemia de COVID-19 fue declarada por la OMS una
emergencia de salud publica de preocupacion internacional el 30 de enero de
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2020. La caracterizacion ahora de pandemia significa que la epidemia se ha
extendido por varios paises, continentes o todo el mundo, y que afecta a un
gran numero de personas. (36)

La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido
como SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de
este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de
casos de «neumonia virica» que se habian declarado en Wuhan (REPUBLICA
POPULAR CHINA). (37)

AREA CRITICA: Las areas criticas representan centros fundamentales dentro
de las instituciones hospitalarias porque concentran el flujo de pacientes de
mayor gravedad, deben interactuar estrechamente con otros servicios y
consumen un amplio porcentaje del presupuesto hospitalario

Los pacientes criticos se definen como aquellos que sufren una inestabilidad
orgénica, estructural o funcional y estan en situacién de riesgo vital real o

potencial; o bien sufren un fracaso de uno o méas de un érgano vital. (38)
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1. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
Hipotesis General

Ha: Existe relacion significativa entre el Impacto Emocional y el
Desempefio Laboral durante la pandemia en el profesional de
Enfermeria del Area Critica del Hospital Militar Central, Lima 2022.

HO: No existe relacion significativa entre el Impacto Emocional y el
Desempefio Laboral durante la pandemia en el profesional de

Enfermeria del Area Critica del Hospital Militar Central, Lima 2022.

Hipotesis especificas

H1: Existe relacion significativa entre el Impacto Emocional y el
desemperio laboral en su dimension rendimiento en la Tarea
durante la pandemia en el profesional de Enfermeria del Area
Critica del Hospital Militar Central, Lima 2022.

H2: Existe relacion significativa entre el Impacto Emocional y el
desempefio laboral en su dimension comportamiento laboral
contraproducente durante la pandemia en el profesional de
Enfermeria del Area Critica del Hospital Militar Central, Lima
2022.

H3: Existe relacion significativa entre el Impacto Emocional y el
desemperfio laboral en su dimension rendimiento en el contexto
durante la pandemia en el profesional de Enfermeria del Area
Critica del Hospital Militar Central, Lima 2022.
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3.2. Operacionalizacion de variable

INDICE
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS METODO TECNICA
S CONCEPTUAL OPERACIONAL
Lazarus (1982) - Manejo de | NIVEL BAJO 1--5 Técnica:
delflne que son las CIRCUNSTANCIAS intervencione | (1—10) Encuesta
valora- ciones . . .
cognitivas las que se F_a . variable S. NIVEL ALTO Método:
vinculan entre el | 'Mpacto 11-20 .
ividun , | emocional  se LABORALES ( ) Hipotético
ambiente medira al E . -

’ - Empatia 2--10 :
provocando profesional  de c P acion 3 deductivo
emociones. Enfermeria que - ~apacitacio

IMPACTO b q labora en érea - Recursos 3
or ~ende,  se iti | dispensables
critica de
entiende por . B — -
EMOCIONA | impacto emacional | Hospital  Militar - Resiliencia 9
L al  conjunto de | Central, se - Condiciones 4—6--7
cambios de | evaluaron, las de trabajo
comportamientos, dimensiones
pensamientos o] i i L
emociones que clreunstancias - Comunicacio 12--13
laborales y .
aparecen, 0 Se | o coiioc CARACTERISTICA n efectiva
intensifican, como :
' - Capacidad 14--16
consecuencia de la | Personales, para | S P
experiencia de algun ellos se usé de
tipo de situacion que | cuestionario con adaptacion
implica una pérdida, escala binominal PERSONALES ante
un dafio 0 una gue consta de 17 situacion
amenaza intensos, toms :
importantes 0 ' - Manejo  de
prolongados. (José situaciones 11-13
Javier morenoj et al, adversas
en el 2020, Espafia . -
pafia) - Tiempo libre 15-17
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ) ITEMS/ METODO TECNICA
CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICE INDICE
NIVEL BAJO (1
. - Planificacion, -7) 1
dSegl'i/In elhconi:gggo RENDIMIENTO organizacién,  trabajo l\gVEZL MEDIO
: . : -21
€ ILf‘rp y (t d) La variable desempefio EN LA TAREA eficiente f\IIVEL )ALTo Encuesta
es €l conunto A€ 1 aporal se medira al (22 - 35)
conductas que son profesional de - Ser Creativo 2 A
relevantes para las Enfermeria que labora - Tareas desafiantes 3--7 i potetico
metas ”de 2 | en area critica del - Tomar iniciativa 4 deductivo
IorganlzaCIOn 0 Pdar: Hospital Militar Central, - Orientacion hacia 5
DESEMPERO |& Ul Ia se evaluaron, las resultados
organlzlatlva en la dimensiones - capacitacion 6
?UE _ ”a Dpersorj[a rendimiento en la tarea,
LABORAL (;'af.a.Ja_,. € e | comportamiento
efinicion
fundacional se contraproducente, COMPORTAMIEN - Mostrar excesiva 8--10
) rendimiento en el | To LABORAL -

derivan tres claves: negatividad

_ contexto para ellos se | CONTRAPRODU .
a) En término de | ) i - Comportamiento que 9

CENTE o L

: us6é cuestionario con dafian oraanizacion
comportamientos o g
Mas que de escala binominal que - Comportamiento _ que 12

_ consta de 16 items. dafan a los trabajadores
resultados; b) Los - Cometer errores
compolrtamlentos intencionalmente 11
son relevantes para ~ Calidad de trabajo 13-16
las. metas RENDIMIENTO
organizacionales, y EN EL - Retroalimentacion 14
c) Es una variable CONTEXTO - Motivacién laboral 15
multidimensional - Satisfaccion del cliente 16

(Koopmans et al.
2013).

46



4.1.

V. METODOLOGIA

Disefio metodoldgico.

La presente investigacion es de disefio observacional de corte transversal,
ya que, es la observacion y registro de situaciones din interferir en el curso
de estos, de nivel descriptivo.

Segun Tamayo y Tamayo (2006), el tipo de investigacién descriptiva,
comprende la descripcion, registro, andlisis e interpretacion de la
naturaleza actual y la composicion o procesos de los fenbmenos; este
enfoque se realiza sobre las conclusiones dominantes o sobre una
persona, grupo, cosa funciona en el presente; la investigacion descriptiva
trabaja sobre las realidades del hecho, caracterizada fundamentalmente

por presentarnos interpretaciones correctas. (39)

Segun Danhke , en 1989, y Hernandez, et al , en el 2003, refiere que “La
investigacion Descriptiva busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles importantes de las personas, grupos |,

comunidades o cualquier otro fendmeno que se someta a un andlisis ”

“La investigacion correlacional, es un tipo de investigacion que tiene como
propdsito evaluar la relacibn que existe entre dos o mas conceptos,
categorias o variables (en un contexto en particular). Los estudios
cuantitativo correlacionales miden el grado de relacion entre dos o mas
variables (cuantifican relaciones). Es decir, miden cada variable
presuntamente relacionada y también después miden y analizan la
correlacion. Tales correlaciones se expresan en hipétesis sometidas a
prueba” (40)

En la presente investigacion se ha utilizado un estudio de tipo cuantitativo,
donde el propaosito fue de determinar la relacion de 2 variables (impacto

emocional y desempefio laboral durante la pandemia) al profesional de
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enfermeria del area critica del Hospital Militar Central, Lima 2022. El disefio
de la investigacion es Hernandez et al, manifiestan que este tipo de estudio
tiene como finalidad conocer la relacion que existe entre 2 variables en un
contexto en particular. Es correlacional, al evaluar el grado de asociacion
gue existe entre dos 0 mas variables, donde se midié cada una de ellas,

después se cuantifican y analizan la vinculacion.

Figura 1. Esquema de tipo de disefio (Sanchez y Reyes 2008)

Donde:

M= Muestra

o1

= Variablel: Impacto Emocional

02 = Variable2: Desempefio Laboral

r = Es larelacién que existe entre impacto emocional y desempefio laboral

4.2.

4.3.

Método de investigacion.

El método de investigacién que se utilizé hipotético, deductivo

Poblacién y muestra.
4.3.1 Poblacién

Segun Hernandez Fernandez y Baptista (2006; p. 239), indican que la
poblacién es la totalidad del fenbmeno a estudiar, donde las unidades
poseen caracteristicas en comun, las cuales se estudian y dan origen a

los datos de la investigacion. (42)

La poblacion de estudio estuvo constituida por 46 profesionales de
Enfermeria asistenciales que labora en area Critica del Hospital Militar
Central.
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Muestra
De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2006, p. 240), la
muestra “es en esencia un subgrupo de la poblacion, es decir, pertenecen
al conjunto definido en sus caracteristicas”. (43)
La Muestra estd conformada por 41 profesionales de Enfermeria
seleccionados a base de muestreo proporcional de todo Hospital.
La cantidad de personas de la muestra se calculé mediante la siguiente
formula:

Z? pgN

(N-1) E* + Z% pq
Donde :
n: tamafo muestral
z: 1.96 coeficiente de confiabilidad para un nivel de 95% de seguridad.
N: 46 poblacion total
p: 0.5
E: 0.05 % error muestral

g: 1-0,50

CALCULO DE MUESTRA

2

(1.96) (0.50) (1-0.50) (46) (3.8416) (0.50) (0.50) (46)
2 2
(46-1) (0.5) + (1.96) (0.5) (0.5) (45) (0.0025) + (3.8416)(0.5)(0.5)

44.1784 —) n=41.17 ' —) n=41

1.0729
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Criterios de inclusidn
v Profesionales de Enfermeria que laboro en area critica COVID (UCI
y UTI) del Hospital Militar Central
v Profesionales de Enfermeria que laboren mas de 2 afios en area
critica COVID (UCI y UTI) del Hospital Militar Central
v' Personal que desee aceptar y participar en el estudio.

Criterios de exclusion
v' Profesionales de Enfermeria que NO laboro en area critica COVID
(UCl y UTI) del Hospital Militar Central
v Profesionales de Enfermeria que NO laboren mas de 2 afios en area
critica COVID (UCI y UTI) del Hospital Militar Central

v' Personal que NO desee aceptar y participar en el estudio

4.4. Lugar de estudio y periodo de desarrollado.

Lugar de estudio

Este estudio se realizé en las Unidades Hospitalarias de area critica
COVID: Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de terapia intermedia
A31 del Hospital Militar Central, ubicado en Avenida José Faustino
Sanchez Carrién S/N en el distrito de Jesus Maria.

Periodo de desarrollo

El periodo de recoleccion de datos de esta investigacion se dio entre los
meses junio, julio y agosto del 2022.

4.5. Teécnicas e instrumentos para larecoleccion de la informacion.

. En la presente investigacion, se utilizoé la encuesta como técnica
de recogida de datos.

. Para la variable IMPACTO EMOCIONAL se utilizo el “cuestionario

cerrado con escala binomial”. Este instrumento fue disefiado y validado

por el autor Serrano e Ibafiez en su estudio sobre “La prevencion de las
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situaciones de impacto emocional en el ambiente laboral. Estudio tedrico y
analisis de su incidencia en el personal sanitario de la comunidad
auténoma de Euskadi-Espafa”. Consta de 17 items, distribuidas en 2
dimensiones: circunstancias laborales y caracteristicas personales; la
primera dimension esta compuesta por 10 preguntas, y la segunda de 7
preguntas respectivamente. La escala de medicion fue de tipo binomial
presentan dos probables alternativas de respuesta: (1) No y (2) Si.

" Para la variable DESEMPENO LABORAL se emple6 como
instrumento una encuesta, en la que se evaluaron “Escala de rendimiento
laboral individual de Koopmans ” , Dicho instrumento fue validado por el
autor Gabini e Salessi en su estudio sobre “validacion de la escala de
rendimiento laboral individual en trabajadores argentinos”, el cual consta
de 16 items distribuidas en 3 dimensiones: rendimiento en la tarea
(preguntas del 1 al 7), comportamiento laboral contraproducente
(preguntas del 8 al 12) y rendimiento en el contexto (preguntas del 13 al
16) con respuesta tipo escala de Likert con 3 opciones para medicion de

las respuestas : Nunca (1) , A Veces (3), Siempre (5)

4.5.1 Validez y confiabilidad del instrumento

= Impacto Emocional: El instrumento fue disefiado y validado por el

autor Serrano e Ibafiez 2015, en su estudio sobre “La prevencién de las
situaciones de impacto emocional en el ambiente laboral. Estudio tedrico y
analisis de su incidencia en el personal sanitario de la comunidad
autonoma de Euskadi-Espafia” El cuestionario se validé6 con 580
profesionales del ambito sanitario publico y privado.

La validez y la concordancia del instrumento también fue validado en Peru,
se realizo con 5 jueces de expertos y en la respuesta dicotomica al evaluar
el instrumento de recoleccion de datos: Cuestionario, con el calculo de valor
de V de Aiken, dando como resultado 0,93, que quiere decir que tiene una

excelente validez (ver Anexo 5).
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4.6.

La prueba de confiabilidad del instrumento se realizO6 mediante el
coeficiente de Alfa de Cronbach que dio como resultado 0,736, es decir
rango excelente confiabilidad. (ver Anexo 6), los cuales segun Cabanillas
Alvarado Gualberto (ver anexo 6.1) son categorizados de excelente

confiabilidad

= Desempefio Laboral: El instrumento fue disefiado y validado por
el autor Gabini & Salessi , en su estudio sobre “validacion de la escala de
rendimiento laboral individual de los trabajadores argentinos en el 2016. El
cuestionario se valido con 434 trabajadores.
La validez y la concordancia del instrumento también fue validado en Peru,
se realiz6 con 5 jueces de expertos y en la respuesta dicotomica al evaluar
el instrumento de recoleccion de datos: Cuestionario, con el calculo de valor
de V de Aiken, dando como resultado 0,93, que quiere decir que tiene una

excelente validez (ver Anexo 5).

La prueba de confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante el
coeficiente de Alfa de Cronbach que dio como resultado 0,892, es decir
rango excelente confiabilidad. (ver Anexo 6), los cuales segun Cabanillas
Alvarado Gualberto (ver anexo 6.1) son categorizados de excelente
confiabilidad

Analisis y procesamiento de datos.

Los instrumentos se aplico en los meses junio a agosto del afio 2022,
asimismo esta fue realizada en formulario Google. Se facilito un link a los
participantes por medio de la aplicacion WhatsApp, para que puedan
realizar el llenado de datos desde sus propios aparatos moviles.

La duracién para completar cada ficha de datos fue aproximadamente de
5-10 minutos, teniendo en cuenta el momento libre que cada uno de los
profesionales de enfermeria disponia.

Terminado el trabajo de campo, se procedi6 a la revision y al analisis de
los datos. Teniendo en cuenta que para recolectar los datos se utilizé el
formulario Google, culminada esta etapa, se exporto a la hoja Excel del

formulario, para luego ingresar estos datos a una matriz disefiada en el
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4.7.

programa estadistico SPSS V26.Los resultados fueron presentados en
tablas, a las cuales se les agrego la interpretaciobn para su mejor
entendiendo.

Se revisaron los datos obtenidos de las encuestas y seguidamente se
hicieron los calculos de los totales por dimensién y variable.
Las pruebas estadisticas que se usaron en el procesamiento de los datos
fueron:
Para determinar la confiabilidad: el coeficiente Alfa de Cronbach para
cada variable (ver Anexo 7)
Para determinar la Normalidad: Shapiro Wilk (ver Anexo 8)
Para determinar la correlacion: El coeficiente de correlacion Rho de

Spearman

Aspectos Eticos en Investigacion

El presente trabajo de investigacion al ser un estudio donde se incluy6
participantes seres humanos, personal de salud, se tuvo presente en todo
momento la aplicacion de los principios bioéticos de la investigacion (35)

como el respeto a la persona (autonomia), no maleficencia, beneficencia,

justicia, los cuales garantizan la proteccion y respeto de los derechos a los
participantes involucrados, que en este caso es el personal enfermero, asi
mismo, desde el inicio se informd al participante sobre lo que significa ser
parte este estudio. Los cuatro principios basicos de la bioéticos que se

detallan a continuacion:
Principio de autonomia

Principio bioético relacionado con la eleccion libre del participante, para
forma parte 0 no de una investigacion respetando en todo momento

decisiones del profesional de la salud durante todo el estudio.

Esta referido a la libre decision del participante de querer ser parte o no del
estudio. El consentimiento informado asienta sus bases y aplicacion en
este principio (36).

Se le explicara al profesional de enfermeria el alcance y los objetivos del

estudio, se le respetara su decision personal por participar en la
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investigacion, por cumplir con las pautas establecidas para profesional de
la salud, se le solicitara su estricto consentimiento informado que
institucionalizara su colaboracion.

Principio de beneficencia

Principio bioético para que no se cause perjuicio al ser humano participante
de la investigacion. En ese sentido, esta beneficencia va a prevenir y
erradicar el dafo, para el hacer el bien a otro y no el mal.

Se refiere en estar en la permanente busqueda del maximo beneficio en
favor del participante. Este principio sienta las bases de la atencién en
salud, donde el profesional sanitario estd en busca permanente del
bienestar del paciente (37).

Se brindd informacién a cada participante sobre los beneficios que se

obtendran a un mediano plazo con los resultados de esta investigacion.
Principio de no maleficencia

Principio bioético que sostiene que existe la obligacion de no infringir dafio
intencionadamente, significa, “lo primero no danar”.

Hace referencia a disminuir el riesgo de causar un dafio. Se debe evitar por
todos los medios algun tipo de perjuicio hacia el participante (38).

Se les explico a todos los participantes que su participacién no generara
ningun riesgo a su salud o integridad.

Se explicitara a cada profesional que participar en la investigacion no es
una amenaza, peligro, riesgo, etc. el profesional de la salud. Ademas, se
asegurdé que existe una confidencialidad de los datos e informacion que se
obtendra de la recopilacién de datos. (39)

Principio de justicia

Principio bioético para garantizar los derechos humanos. Y de acuerdo a
Aristételes, es el principio de las acciones que afectan a los otros; por esto
es el “valor moral” mas relevante.

Esta referido a la equitativa distribucion de los beneficios que se
desprendan de la investigacion (40).
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Los participantes fueron tratados cordialmente y sin actitudes de
preferencia Se le dird al profesional que participe, que a todos se les
considerara por igual, sin discriminacibn o preferencia. Todos seran

tratados con cordialidad, equidad y respeto.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos.

Tabla5.1.1

Impacto Emocional durante la pandemia en el profesional de enfermeria

del area critica del Hospital Militar Central, Lima 2022

IMPACTO
EMOCIONAL N.° %
BAJO 11 26,8
ALTO 30 73,2
Total 41 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5.1.1
Impacto Emocional durante la pandemia en el profesional de enfermeria
del area critica del Hospital Militar Central, Lima 2022
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico 5.1.1 de la variable Impacto Emocional, se observo que del
100% (41) de los encuestados, el 73,17 % (30) presentaron un nivel alto y el
26,83% (11) presento un nivel bajo de impacto.
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a.- Andlisis descriptivo de la dimensién Circunstancias Laborales

Tabla 5.1.2
Impacto Emocional en la dimension circunstancias laborales durante la
pandemia en el profesional de Enfermeria del area critica del Hospital
Militar Central, Lima 2022

CIRCUNSTANCIAS

LABORALES N.° %
BAJO 18 43,9
ALTO 23 56,1
Total 41 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5.1.2
Impacto Emocional en la dimension circunstancias laborales durante la
pandemia en el profesional de Enfermeria del &rea critica del Hospital
Militar Central, Lima 2022
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico 5.1.2 de la variable Impacto Emocional en la dimension
circunstancias laborales, se observd que del 100% (41) de los encuestados, el
56,10% (23) presento un nivel alto y el 43,90 % (18) presento un nivel bajo en

esta dimension.
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b.- Analisis descriptivo de la dimension Caracteristicas personales

Tabla 5.1.3
Impacto Emocional en la dimension caracteristicas personales durante la

pandemia en el profesional de Enfermeria del area critica del Hospital
Militar Central, Lima 2022

CARACTERISTICAS

PERSONALES No %
BAJO 10 24,4
ALTO 31 75,6

Total 41 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 5.1.3
Impacto Emocional en ladimensidn caracteristicas personales durante la
pandemia en el profesional de Enfermeria del &rea critica del Hospital
Militar Central, Lima 2022
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico 5.1.3 de la variable Impacto Emocional en la dimension
caracteristicas personales, se observo que del 100% (41) de los encuestados,
el 75,61% (31) presento un nivel alto y el 24,39 % (10) presento un nivel bajo
en esta dimension.
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5.1.2 Resultados descriptivos de la variable Desempefio Laboral

Tabla 5.1.4

Desempefio Laboral durante la pandemia en el profesional de
Enfermeria del area critica del Hospital Militar Central, Lima 2022

DESEMPENO
LABORAL N© %
NIVEL BAJO 15 36,6
NIVEL MEDIO 18 43,9
NIVEL ALTO 8 19,5
Total 41 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 5.1.4
Desempefio Laboral durante la pandemia en el profesional de Enfermeria
del area critica del Hospital Militar Central, Lima 2022
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Fuente: Elaboracién propia

En la tabla y grafico 5.1.4 de la variable Desempefio Laboral se observo que del
100% (41) de los encuestados, el 43,9% (18) presento un nivel medio del
desempeiio, el 36,59% (15) un nivel bajo, mientras que el 19,51 % (8) han

logrado mantener un alto nivel en su desempeiio.
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a.- Analisis descriptivo de la dimensién Rendimiento en la tarea

Tabla 5.1.5
Desempefio Laboral en la dimension rendimiento en la tarea durante la
pandemia en el profesional de Enfermeria del &rea critica del Hospital
Militar Central, Lima 2022

RENDIMIENTO EN LA

TAREA N° %
NIVEL BAJO 10 24,4
NIVEL MEDIO 21 51,2
NIVEL ALTO 10 24,4
Total 41 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5.1.5
Desempefio Laboral en la dimensién rendimiento en la tarea durante la
pandemia en el profesional de Enfermeria del area critica del Hospital
Militar Central, Lima 2022

D1_RENDIMIENTO_EN_LA_TAREA

&0
S0
40

30

Porcentaje

20

)

NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO

D1_DL_RENDIMIENTO_EN_LA_TAREA
Fuente: Elaboracién propia

En la tabla y gréafico 5.1.5 de la variable Desempefio Laboral en la dimensién
rendimiento en la tarea, se observo que del 100% (41) de los encuestados, el
51,2% (21) obtuvo un nivel medio de rendimiento, y de manera equitativa con un
24,4% (10) un nivel bajo y nivel alto respectivamente.



b.- Analisis descriptivo de la dimensiéon Comportamiento
Contraproducente

Tabla 5.1.6
Desempefio Laboral en la dimensién comportamiento laboral
contraproducente durante la pandemia en el profesional de Enfermeria del
area critica del Hospital Militar Central, Lima 2022

COMPORTAMIENTO

CONTRAPRODUCENTE N° %
NIVEL ALTO 10 24,4
NIVEL MEDIO 20 48,8
NIVEL BAJO 11 26,8
Total 41 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5.1.6
Desempefio Laboral en la dimensién comportamiento contraproducente
durante la pandemia en el profesional de Enfermeria del area critica del
Hospital Militar Central, Lima 2022
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Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla y grafico 5.1.6 de la variable Desempefio Laboral en la dimensién
comportamiento laboral contraproducente, se observo que del 100% (41) de los
encuestados, el 48,78% (20) un nivel medio, el 26,83 % (11) un nivel bajo,

mientras que el 24,39% (10) obtuvo un nivel alto en esta dimension.
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c.- Analisis descriptivo de la dimensién Rendimiento en el Contexto

Grafico 5.1.7
Desempefio Laboral en la dimension rendimiento en el contexto durante la
pandemia en el profesional de Enfermeria del &rea critica del Hospital
Militar Central, Lima 2022

RENDIMIENTO EN EL

CONTEXTO N° %
NIVEL BAJO 12 29,3
NIVEL MEDIO 18 43,9
NIVEL ALTO 11 26,8

Total 41 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 5.1.7 Desempefio Laboral en la dimensién rendimiento en el
contexto durante la pandemia en el profesional de Enfermeria del area
critica del Hospital Militar Central, Lima 2022
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y gréafico 5.1.7 de la variable Desempefio Laboral en la dimensién
rendimiento en el contexto, se observo que del 100% (41) de los encuestados, el
43,90% (18) obtuvo un nivel medio, el 29,27% (12) un nivel bajo en su
rendimiento, mientras que el 26,83 % (11) un nivel alto en su desempefio.
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5.2 Resultados inferenciales

Tabla 5.2.1

Impacto Emocional y el Desempefio Laboral durante la pandemia en
el profesional de Enfermeria del area critica del Hospital Militar
Central, Lima 2022

DESEMPENO LABORAL

NIVEL NIVEL NIVEL

BAJO MEDIO ALTO
BAJO Recuento 7 4 0 11
IMPACTO % del total 17,1% 9,8% 0,0%  26,8%
EMOCIONAL ALTO Recuento 10 14 6 30
% del total 19,5% 34,1% 19,5%  73,2%
Total Recuento 16 19 6 41
% del total 36,6% 43,9% 19,5% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO 5.2.1

Impacto Emocional y el Desempefio Laboral durante la pandemia en el
profesional de enfermeria del area critica del Hospital Militar Central, Lima
2022
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Fuente: Elaboracion propia .
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En la tabla y gréafico 5.1.2, se observo que del 100% (41) de los encuestados, los

profesionales de enfermeria que presentaron un alto 73,2% (30) impacto

emocional, influyo en su desempeio laboral donde el 34,1% (14) presento un

nivel medio, mientras que el nivel bajo porcentaje 19,5% (10) y el nivel alto

desemperio presento el 19,51% (6).

Ademas de acuerdo a la tabla 5.1.2 se puede apreciar que los encuestados que

presentaron un bajo 26,8% (11) impacto emocional, evidenciandose en el

desempeiio laboral donde el 17.,1% (7) presento un nivel bajo, el 9,8% (4) nivel

medio y el nivel alto con 0%.

5.2.2 Andlisis inferenciales entre la variable Impacto emocional y la

dimension rendimiento en la tarea del Desempefio Laboral

Tabla5.2.2

Impacto Emocional y el Desempefio Laboral en la dimensién

rendimiento en la tarea durante la pandemia en el profesional de

Enfermeria del area critica del Hospital Militar Central, Lima 202

IMPACTO EMOCIONAL * RENDIMIENTO EN LA TAREA

D1 - RENDIMIENTO EN LA TAREA

NIVEL NIVEL NIVEL

BAJO MEDIO ALTO Total

BAJO Recuento 6 5 0 11

IMPACTO % del total 14,6% 12,2% 0,0%  26,8%
EMOCIONAL Al 70 Recuento 4 16 10 30
% del total 9,8% 39% 24,4%  73,2%

Total Recuento 10 21 10 41
% del total 24,4% 51,2% 24,4% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 5.2.2

Impacto Emocional y el Desempefio Laboral en la dimensién rendimiento
en la tarea durante la pandemia del profesional de enfermeria del area
critica del Hospital Militar Central, Lima 2022
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico 5.1.2, se observé que del 100% (41) de los profesionales de
enfermeria encuestados, presentaron un bajo 26,8% (11) impacto emocional
evidenciandose en el desemperfio laboral en su dimensién el rendimiento en la
tarea, donde el 14,63% (6) presenta un nivel bajo y el 12,2 % (5) nivel medio del
rendimiento.

También podemos observar en la tabla 5.2.1 que los encuestados que
presentaron un alto 73,2% (30) impacto emocional influyo en su dimension
rendimiento en la tarea en donde el 39% (16) presento un nivel medio, el 24,4%

mantuvieron un nivel alto y el 9,8% presento un nivel bajo en el rendimiento en

la tarea.
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5.2.3 Andlisis inferenciales entre la variable Impacto emocional y la
dimension comportamiento contraproducente del Desempefio Laboral

Tabla5.2.3

Impacto Emocional y el Desempefio Laboral en la dimensién
comportamiento laboral contraproducente durante la pandemia en el
profesional de Enfermeria del area critica del Hospital Militar Central,

Lima 202

D2 COMPORTAMIENTO CONTRAPRODUCENTE

Total

NIVEL NIVEL NIVEL

BAJO MEDIO ALTO
BAJ Recuento 3 6 2 11
IMPACTO ) % del total 7,3% 14,6% 4,9% 26,8%
EMOCIONAL  ALTO Recuento 7 14 9 30
% del total 17,1% 34,1% 22,0%  73,2%
Total Recuento 10 20 11 41
% del total 24,4% 48,8% 26,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Grafico 5.2.3

Impacto Emocional y el Desempefio Laboral en la dimension
comportamiento laboral contraproducente durante la pandemia del
profesional de enfermeria del area critica del Hospital Militar Central, Lima
2022
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En la tabla y grafico 5.2.3, se observo que del 100% (41) de los profesionales de
enfermeria encuestados, presentaron un bajo 26,8% (11) impacto emocional
evidenciandose en la variable desempefio laboral en su dimension
comportamiento laboral contraproducente, donde 14,63% (6) presento un nivel
medio del rendimiento, el 7,32% (3) un nivel bajo, el 4,88% (2) presento un nivel
alto en esta dimension.

También podemos observar en la tabla 5.2.3 que los profesionales que
presentaron un alto 73,2% (30) impacto emocional influyo en la variable del
desempefio laboral en su dimension comportamiento contraproducente en donde
el 34,1% (14) presento un nivel medio, el 22 % (9) mantuvieron un nivel alto y el

17,1% presento un nivel bajo en esta dimension.

5.2.4 Andlisis inferenciales entre la variable Impacto emocional y la

dimensién rendimiento en el contexto del Desempefio Laboral.

Tabla 1

Impacto Emocional y el Desempefio Laboral en la dimensién
rendimiento en el contexto durante la pandemia del profesional de

enfermeria del area critica del Hospital Militar Central, Lima 2022

D3 RENDIMIENTO EN EL CONTEXTO

NIVEL NIVEL NIVEL

BAJO MEDIO ALTO Total
BAJO Recuento 7 4 0 11
IMPACTO % del total 17,1% 9,8% 0,0% 26,8%
EMOCIONAL A TO Recuento 5 14 11 30
% del total 12,2% 34,1% 26,8% 73,2%
Total Recuento 12 18 11 41
% del total 29,3% 43,9% 26,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 5.2.4

Impacto Emocional y el Desempefio Laboral en la dimension
rendimiento en el contexto durante la pandemia del profesional de
enfermeria del area critica del Hospital Militar Central, Lima 2022
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y gréfico 5.1.2, se observo que del 100% (41) de los profesionales de
enfermeria encuestados, existe un bajo impacto emocional evidenciandose en la
variable desempefio laboral en su dimensién rendimiento en el contexto donde
el 17,1% (7) presenta un nivel bajo y el 9,8% (4) nivel medio del rendimiento.

También podemos observar en la tabla 5.2.4 que los profesionales que
presentaron un alto 73,2% (30) impacto emocional influyo en su dimension
rendimiento en el contexto en donde el 34,1% (14) presento un nivel medio, el
26,8 % (11) mantuvieron un nivel alto y el 12,2% (5) presento un nivel bajo en su

rendimiento en el contexto.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.

*» Prueba de hipotesis general

Para demostrar la hipotesis general y saber si es verdadera o falsa, se genera
la hipotesis alternativa con sus respetivas hipétesis nula, como se observa a

continuacion.

Hg: Existe relacion significativa entre el impacto emocional y el desempefio
laboral durante la pandemia en el profesional de enfermeria del area critica del
Hospital Militar Central, Lima 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el impacto emocional y el desempefio
laboral durante la pandemia en el profesional de enfermeria del area critica del
Hospital Militar Central, Lima 2022

Tabla 6.1.1.

Analisis de correlacion entre la variable Impacto Emocional y el
Desempefio Laboral durante la pandemia en el profesional de
enfermeria del area critica del Hospital Militar Central, lima 2022

IMPACTO_ DESEMPENO
EMOCIONAL _LABORAL

IMPACTO _ Coeficiente de 1,000 ,386"
EMOCIONAL correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,013
Spearman N a1 a1
DESEMPENO_  Coeficiente de ,386" 1,000
LABORAL correlacion
Sig. (bilateral) ,013
N 41 41

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia
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Para saber si es verdadera o falsa la hipétesis general, observamos la tabla 6.1.1
de la correlacion entre la variable Impacto emocional y la variable desempefio
laboral, donde el nivel de significancia es de 0.013, este valor es menor que 0.05,
por lo que se rechaza hipétesis nula y se acepta la hipotesis general: Existe
relacion entre impacto emocional y el desempefio laboral durante la pandemia
en el profesional de enfermeria del area critica del Hospital Militar Central, Lima
2022.

Decision estadistica: El coeficiente rho de Spearman es de 0,386, lo que indica
gue la relacion es directa entre las variables y su rango correlacién positiva
media.

En conclusion: se puede afirmar con un 99% de confianza que existe una
relacion directa de correlacién positiva media entre las variables impacto
emocional y desempefio laboral durante la pandemia del profesional de

enfermeria del &rea critica del Hospital Militar Central, Lima 2022.

*» Prueba de hipotesis especifica 1

Para demostrar las hip6tesis especificas y saber si es verdadera o falsa, se
genera la hipo6tesis alternativa con sus respetivas hipétesis nula, como se

observa a continuacion

Hel: Existe relacion significativa entre el impacto emocional y desempefio
laboral en su dimension rendimiento en la tarea durante la pandemia en el
profesional de enfermeria del area critica del Hospital Militar Central, Lima
2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el impacto emocional y el desempefio

laboral en su dimension rendimiento en la tarea durante la pandemia en el

profesional de enfermeria del area critica del Hospital Militar Central, Lima 2022
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Tabla 6.1.2

Andlisis de correlacién entre la variable Impacto Emocional y el
Desempefio Laboral en su dimensiéon rendimiento en la tarea durante
la pandemia en el profesional de enfermeria del area critica del
Hospital Militar Central, Lima 2022

Correlaciones entre Impacto Emocional % D1 _DL_ Rendimiento en la tarea
D1_DL_
IMPACTO_  RENDIMIENTO_
EMOCIONAL EN_LA_TAREA

IMPACTO_ Coeficiente de 1,000 473"
EMOCIONAL correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,002
Spearman N 41 41
D1 _DL_RENDIMIENTO Coeficiente de 473" 1,000
_EN LA TAREA correlacién
Sig. (bilateral) ,002
N 41 41

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

Fuente: Elaboracion propia

Para saber si es verdadera o falsa la hip6tesis especifica 1 , observamos la tabla
6.1.2 , de la correlacion entre la variable Impacto emocional y la variable
desempeifio laboral en su dimension rendimiento en la tarea , donde se observar
el nivel de significancia es 0.02, que es menor que 0.05, por lo que se rechaza
hipdtesis nula y se acepta la hipétesis especifica 1, donde, Existe relacion entre
impacto emocional y el rendimiento en la tarea durante la pandemia en el

profesional de enfermeria del area critica del Hospital Militar Central, Lima 2022.

Decision estadistica: El coeficiente rho de Spearman es de 0,473, lo que
indica que la relacion es directa entre la variable y la dimensién 1, su rango es
correlacion positiva media.

En conclusion: se puede afirmar con un 99% de confianza que existe una
relacion positiva media entre las variables impacto emocional y desempefiio
laboral en su dimension rendimiento en la tarea durante la pandemia del

profesional de enfermeria del area critica del Hospital Militar Central, Lima 2022.
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= Prueba de hipotesis especifica 2

He2: Existe relacion significativa entre el impacto emocional y el desempefio
laboral en su dimension comportamiento laboral contraproducente durante la
pandemia en el profesional de enfermeria del area critica del Hospital Militar
Central, Lima 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el impacto emocional y el desempefio
laboral en su dimension comportamiento laboral contraproducente durante la
pandemia en el profesional de enfermeria del area critica del Hospital Militar
Central, Lima 2022.

Tabla 6.1.3

Andlisis de correlacién entre la variable Impacto Emocional y el
Desempefio Laboral en su dimension comportamiento laboral
contraproducente durante la pandemia en el profesional de
enfermeria del area critica del Hospital Militar Central, Lima 2022

D2_
COMPORTAMIENTO

IMPACTO_  LABORAL_CONTRA

EMOCIONAL  PRODUCENTE

IMPACTO _ Coeficiente de correlacion 1,000 ,098
Rho de EMOCIONAL . :
Sig. (bilateral) . ,541
Spearman
N 41 41
D2 COMPORTAMIENTO Coeficiente de correlacion ,098 1,000
LABORAL CONTRAPR
Sig. (bilateral) ,541
ODUCENTE
N 41 41

Fuente: Elaboracion propia

Para saber si es verdadera o falsa la hipotesis especifica 2, observamos la tabla
6.1.3, de la correlacion entre la variable Impacto emocional y la variable
desempeiio laboral en su dimension comportamiento laboral contraproducente
, donde se puede observar el nivel de significancia que es 0.541, que es mayor
gue 0.05, por lo que se rechaza hip6tesis especifica 2 y se acepta la hipétesis

nula 2, donde dice que No existe relacion entre impacto emocional y el
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comportamiento laboral contraproducente durante la pandemia en el profesional
de enfermeria del area critica del Hospital Militar Central, Lima 2022.

En conclusion: se puede afirmar con un 99% de confianza que No existe
correlacion entre las variables impacto emocional y desempefio laboral en su
dimension comportamiento laboral contraproducente durante la pandemia del

profesional de enfermeria del area critica del Hospital Militar Central, Lima 2022.

= Prueba de hipotesis especifica 3
He3: Existe relacion significativa entre el impacto emocional y el desempefio

laboral en su dimension rendimiento en el contexto durante la pandemia en el
profesional de enfermeria del &rea critica del Hospital Militar Central, Lima
2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el impacto emocional y el
desemperio laboral en su dimension rendimiento en el contexto durante la
pandemia en el profesional de enfermeria del area critica del Hospital Militar
Central, Lima 2022.

Tabla 6.1.4

Andlisis de correlacién entre la variable Impacto Emocional y el
Desempefio Laboral en su dimension rendimiento en el contexto
durante la pandemia en el profesional de enfermeria del area critica
del Hospital Militar Central, Lima 2022

D3_DL_
RENDIMIENTO_
IMPACTO_ EN_EL_
EMOCIONAL CONTEXTO

IMPACTO_ Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,496™

EMOCIONAL Sig. (bilateral) . ,001

N 41 41

Rho de D3 DL_ Coeficiente de correlacion ,496™ 1,000
Spearman  RENDIMIENTO Sig. (bilateral) ,001

EN_EL_CONTEXTO N 41 41

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

Fuente: Elaboracion propia
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Para saber si es verdadera o falsa la hipétesis especifica 3, observamos la tabla
6.1.4, de la correlacion entre la variable Impacto emocional y la variable
desemperio laboral en su dimension rendimiento en el contexto , donde se debe
observar el nivel de significancia es 0.01, que es menor que 0.05, por lo que se
rechaza hipotesis nula y se acepta la hipotesis especifica 3 , donde, Existe
relacion entre impacto emocional y el rendimiento en el contexto durante la
pandemia en el profesional de enfermeria del &rea critica del Hospital Militar
Central, Lima 2022.

Decision estadistica: El coeficiente rho de Spearman es de 0,496, lo que
indica que la relacién es directa entre la variable y la dimension 3 y su rango es

correlacién positiva media.

En conclusion: se puede afirmar con un 99% de confianza que existe una
relacion positiva media entre las variables impacto emocional y desempefio
laboral en su dimensién rendimiento en contexto durante la pandemia del

profesional de enfermeria del area critica del Hospital Militar Central, Lima 2022.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relaciéon que existe entre
impacto emocional y desempefio laboral durante la pandemia en el profesional
de enfermeria del area critica del Hospital Militar Central, Lima 2022.
encontramos un valor de coeficiente Rho de Spearman = 0,386 con nivel de
significancia p-valor = 0,013; lo que confirmé que hay una correlacién positiva
media entre ambas variables, llegando a la conclusién que se encontrd un nivel
alto de impacto emocional (73.2%) y eso se vio reflejado en un nivel medio del
desempeiio laboral (43.9 %) y se concluye que si existe relacion entre las
variables impacto emocional y desempefio laboral. Segun nuestros hallazgos No
se encontrd estudios similares con las dos variables para su contrastacién, por
lo se procedié a contrastar con los resultados de forma individual. segun
Quintero R O, et al, (Cuba — 2020) en su investigacion tuvo como objetivo
determinar el impacto emocional de la COVID-19 en el personal de enfermeria

gue asiste a pacientes sospechosos y contagiados por el virus SARS-CoV-2, con
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una poblacion igual a este estudio, donde el universo es de 43 Licenciados en
Enfermeria, en donde se analizaron el afectivo-emocionales dando como
resultados que el 61,30% de la muestra pertenecio al sexo femenino. El 83,88%
trabajo turnos de 24 horas. El 41,94% tenia entre 11-20 afios de experiencia
laboral. El 69,23 % present6 ansiedad. En el 51,61% el rango estrés oscilo entre
moderado y grave. En dicho estudio se evidencio el deterioro en la salud mental
del personal de enfermeria; sin llegar a criterios psicopatolégicos. De la misma
manera, Cabedo E, et al, (Espafia — 2019) cuyo objetivo de este trabajo fue
explorar el impacto emocional de la Covid-19 en profesionales sanitarios del
Hospital Clinico Universitario de Valencia, e identificar las variables asociadas.
Los profesionales sanitarios experimentaron sintomas de estrés (32%),
depresion (26%), ansiedad (14%) y recuerdos intrusos (7,5%).. Las variables
psicolégicas que se asociaron negativamente con la frecuencia de todas las
manifestaciones sintomaticas fueron: autocuidado, autoestima, resiliencia y uso
de estrategias de afrontamiento activas, junto a autoeficacia y apoyo social para
estrés y depresion. Los resultados contribuyen a orientar programas preventivos
para profesionales sanitarios en futuras crisis sanitarias. También Lozano A
(China - 2020) tiene como objetivo conocer el estado psicoldgico del personal de
salud que trabaja en la lucha contra la infeccion del COVID-19 y proporcionar una
base tedrica para la intervencién psicoldgica, donde la tasa de ansiedad del
personal de salud fue del 23,04%, mayor en mujeres que en hombres y mayor
entre las enfermeras que entre los médicos. Asimismo, se observé un 53,8% de
impacto psicolégico moderado a severo; un 16,5% de sintomas depresivos, un
28,8% de sintomas ansiosos y un 8,1% de estrés, todos entre moderados y
severos, en esta tesis se aprecia impacto emocional que sufrio el personal nivel
medio donde es similar a el estudio ya que el estudio presento un nivel alto de
impacto emocional 73,2% por lo que se asemeja al porcentaje encontrado. Otro
caso fue de Quintana A D en Callao 2020 cuyos resultados obtenidos fue el
24,5% presentd insuficiente desempefio, 78,8% tuvieron 6 a mas afios de
servicio, 93,8% tuvieron especialidad, 63,0% perciben sobrecarga de trabajo,
70,2% no reciben capacitaciones y 37,0% perciben presion laboral de la jefatura
de enfermeria. Del total de enfermeras con suficiente desempefio, el 66,7%
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presentaron un tiempo de servicio = 6 afos (valor p=0,02), 96,2% tuvieron
especialidad (valor p=0,01). En el grupo de enfermeras con insuficiente
desempeiio, el 98,0% no hacen docencia (valor p=0,02) 82,4% no fueron
capacitadas por la institucion empleadora (p valor=0,030), 88,2% percibieron
presion laboral por parte de la jefatura, 51,0% no tienen facilidades en el horario
de trabajo, 84,3% percibieron estar desmotivados y 76,5% percibieron estar
ubicados de acuerdo a su especialidad (valor p<0,05). Llegando a las
conclusiones a la que llego su investigacion es que la mayoria de los
profesionales de enfermeria del hospital HNASS tienen desempefio suficiente,
sin embargo, es necesario que la gerencia del hospital realice esfuerzos

adicionales para lograr un mejor desemperio del personal de enfermeria.

El estudio de Aldazabal PY, Lima 2020, en relacion al estrés en enfermeros,
predomino el nivel bajo con 47,1% (n=48), seguido del medio en un 42,2% (n=43)
y alto con 10,8% (n=11). En cuanto a sus dimensiones, en el ambiente fisico
predomino el nivel bajo con 57,8% (n=59), seguido del medio en un 36,3% (N=37)
y alto con 5,9% (n=6); en el ambiente psicolégico predomino el nivel medio con
47,1% (n=48), seguido del bajo en un 42,2% (n=43) y alto con 10,8% (n=11); en
el ambiente social predomino el nivel bajo con 55,9% (n=57), seguido del medio
en un 34,3% (n=35) y alto con 9,8% (n=10). Las conclusiones de esta tesis estan
basadas en el estrés de los enfermeros, predomino el nivel bajo; en cuanto a sus
dimensiones, en ambiente fisico y ambiente social predominé el nivel bajo y en
ambiente psicologico el nivel medio. Mientras que Vega D M, Callao 2022 ,
predomino el nivel bajo con 45,5% (n=91), seguido del medio con 44% (n=88) y
alto con 10,5% (n=21). Segun sus dimensiones, en ambiente fisico, predomino
el nivel bajo con 56,5% (n=113), seguido del medio con 37% (n=74) y alto con
6,5% (n=13), en ambiente psicologico, predomino el nivel medio con 49% (n=98),
seguido del bajo con 40,5% (n=81) y alto con 10,5% (n=21) y en ambiente social,
predomino el nivel bajo con 54,5% (n=109), seguido del medio con 36% (n=72)
y alto con 9,5% (n=19). Las conclusiones a la que se llevo en cuanto al estrés
tuvieron mayor frecuencia el valor final bajo, seguido del medio y alto. En cuanto

a sus dimensiones, en ambiente fisico predomino el nivel bajo, seguido del medio
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y alto, en ambiente psicoldgico predomino el nivel medio, seguido del bajo y alto
y en ambiente social predomino el nivel bajo, seguido del medio y alto.

También Tejada D S, Jaén 2021 en su trabajo. Se encontr6 que, la relacion entre
el compromiso organizacional, afectivo, normativo y de continuidad y el
desemperio laboral fueron todas positivas y significativa siendo (r = 0,553, p =
0,000; r = 0,345, p = 0,000; r = 0,446, p = 0,000; r = 0,232, p = 0,006)
respectivamente. Se concluyé que existe relacion significativa entre el
compromiso organizacional y el desempefio laboral en profesionales sanitarios
durante la pandemia por COVID-19 en un Hospital de Jaén, 2021.En
consecuencia, al hacer una revision de dichos trabajos de investigacion se puede
decir que la mala salud emocional puede debilitar el sistema inmunitario del
cuerpo, esto va provocar que presente pequefios desajustes y malestares
(inquietud, temor, cambios de humor, irritabilidad, apatia, insomnio,) que serian
las reacciones agudas a la situacion traumatica y que tienen una duracién de

entre algunos dias 0 unos pocos meses.

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Toda la informacién contenida en la tesis, los datos son inéditos, obtenidos a base
de la encuesta, se tomd en cuenta el consentimiento informado, se mantendra el
anonimato de los participantes que desarrollaron los instrumentos, se reservaray
protegera los datos personales de cada profesional, con respecto a los derechos
de autoria de las fuentes escritas, se realizé las citas correspondientes en la
bibliografia segun el estilo Vancouver. Se siguié las pautas respetando la

veracidad de los datos y la autenticidad de los resultados.
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a)

b)

VII. CONCLUSIONES

En esta investigacion se determindé que existe relacion directa
significativa entre el impacto emocional y el desempefio laboral
durante la pandemia en el profesional de Enfermeria del area critica
del Hospital Militar central, Lima 2022, donde el nivel de significancia
es de 0.013, con un coeficiente rho de Spearman es de 0,386, lo que
indica que la relaciobn es directa entre las variables y su rango
correlacién positiva media, ya que se encontré que el profesional que
presento un alto (73,2%) impacto emocional , esto se vio reflejado en
un nivel medio de desempefio con un 34,1%, nivel bajo 19,5% vy el
mismo porcentaje mantuvo su nivel alto de desempeiio laboral durante

la pandemia.

Se determin6é que existe relacién entre el Impacto Emocional y el
desempefio laboral en su dimensién rendimiento en la Tarea durante
la pandemia en el profesional de Enfermeria del Hospital Militar
Central, Lima 2022, con un nivel de significancia es 0.02 y un
coeficiente rho de Spearman es de 0,473, lo que indica que la relacién
es directa entre la variable y la dimensién 1, su rango es correlacion
positiva media; en esta dimension el profesional que presento un alto
impacto emocional presento el 34.1% nivel medio, 22% un alto
desempefio demostrando competencia en sus actividades , mientras

que un 17,1% presento un nivel bajo desempefio.

También se determind que No existe relacion entre el Impacto
Emocional y el desempefio laboral en su dimension comportamiento
contraproducente durante la pandemia en el profesional de enfermeria
del area critica del Hospital Militar Central, Lima 2022. Se observa el
nivel de significancia es 0.541, el Rho de Spearman es de 0,098, lo

que indica que No existe relacion entre la variable y la dimension 2, su
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d)

rango es No existe correlacion, ya que el profesional que presento un
alto impacto emocional, en esta dimension 2 no influyo en su

desempeiio laboral.

Por ultimo, se determind que existe relacion entre el Impacto
Emocional y el desempefio laboral en su dimensién rendimiento en el
contexto, con un nivel de significancia es 0.01, una rho de Spearman
es de 0,496, lo que indica que si existe relacion directa entre la variable

y la dimension 3 y su rango es correlacion positiva media.

El profesional de enfermeria en tiempos de pandemia presento
cambios emocionales manifestados en sus caracteristicas personales
y circunstancias laborales y esto a su vez se vio afectado en su
desemperio laboral, incrementandose desgaste fisico, mental por el
incremento de la jornada laboral , aumento de las actividades,
extension de horas , demanda de pacientes , pese a estos obstaculos
presentados cabe destacar el grado de responsabilidad en la mayor
parte de los profesionales, asistiendo a sus turnos sin presentar
ausentismo laboral injustificado, excepto por descanso medico por
contagio del virus, la motivacion también fue un ambiente laboral

adecuado y trabajo en equipo .
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b)

d)

f)

9)

VIII. RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones del presente estudio se recomienda a la
Direccion de Salud del Hospital Militar central que establezca
estrategias de mejoras dirigidas al profesional de Enfermeria del &rea
critica como guia técnica de salud mental COVID 19.

Se sugiere al Comando de Salud, implementar estrategias de
motivacionales y capacitacion dirigida al profesional de Enfermeria,
que sea de alcance al servicio de area y en las diferentes unidades
Hospitalarias, también, en las diferentes regiones militares a nivel
nacional.

Se propone coordinar con el Departamento de Enfermeria para
realizar nuevos estudios sobre el impacto emocional sobre la
pandemia del COVID 19 en el profesional de enfermeria de las
diferentes unidades hospitalarias con la finalidad de detectar y evitar
riesgo con el desempefio laboral del personal.

Se recomienda coordinar con la Direccion médica, directamente con
las oficinas de capacitacion del departamento de Enfermeria, con la
finalidad de proporcionar la mayor cantidad posible de diplomados,
cursos de actualizacion, etc., al servicio de area critica motivo de
estudio.

Se sugiere al Departamento de Enfermeria, promover la dotacion
adecuada de personal en cada unidad hospitalaria con la finalidad de
evitar sobre carga laboral a consecuencia de recurso humano
insuficiente.

Coordinar con el Sindicato Nacional de las Enfermeras del Hospital
Militar Central sobre brindar capacitaciones al profesional de
enfermeria motivo de estudio.

Coordinar con las jefas de las diferentes unidades de hospitalizacion
y area critica para implementar estrategias y mejorar la salud mental
de su personal: educacionales, recreativas, motivacional,

psicolégicas y emocionales con la finalidad de aumentar el nivel de
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h)

porcentaje encontrado en la realizacion personal en el presente
estudio de investigacion.

Planificar con las jefas de las unidades de area critica y delegar de
funciones, tareas de investigacion, retroalimentacion de talleres de
acuerdo a las competencias de cada profesional que labora en esta
area con la finalidad de fomentar el trabajo en equipo Yy
responsabilidad y evitar el ausentismo con recompensas por la

asistencia.
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