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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre el estrés laboral y el desempefio de los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del
Hospital Il EsSalud Huancavelica-2024. Material y métodos: estudio de
enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, nivel correlacional y disefio no
experimental, transversal. La poblacién se conformd por 30 profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia. Para recopilar los datos, se utilizé la
encuesta que incluyd la escala, “The nursing stress scale” elaborado por
Pamela Gray Toft y James G. Anderson y el cuestionario sobre desempefio
adaptado de Loja Ramos. Ambos sometidos a juicio de expertos y prueba piloto
(confiabilidad alfa de Crombach de 0.88 y 0.81 respectivamente). Resultados:
El 56.7% de enfermeras tienen 40 a 59 anos, el 66.7% (20) tienen contrato en
el régimen 728, el 90.0% (27) son de sexo femenino, el 56.7% (17) no cuentan
con especialidad en emergencias y el 60.0% (18) tienen mas de 5 afios de
experiencia profesional. El 56.7% (17) tienen estrés leve y desempefio bueno;
el 16.7% (5) presenta estrés leve y desempeno regular. Por otro lado, el 20.0%
(6) presentan estrés moderado y desempefio regular, asimismo el 6.7% (2)
tienen estrés moderado y desempefio bueno. Conclusidon: Existe relacion
significativa entre el estrés laboral y el desempeno de los profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del Hospital 1l EsSalud

Huancavelica. (coeficiente Rho -0.480 y un nivel de significancia de 0.007).

Palabras clave: estrés laboral, desempenfio laboral, enfermeria.
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ABSTRACT

Objective: determine the relationship between work stress and the
performance of nursing professionals who work in the emergency service of
Hospital 1l EsSalud Huancavelica-2024. Material and methods: study with a
quantitative approach, applied type, correlational level and non-experimental,
cross-sectional design. The population consisted of 30 nursing professionals
from the emergency service. To collect the data, the survey was used that
included the scale, “The Nursing Stress Scale” developed by Pamela Gray Toft
and James G. Anderson and the performance questionnaire adapted from Loja
Ramos. Both subjected to expert judgment and pilot testing (Crombach's alpha
reliability of 0.88 and 0.81 respectively). Results: 56.7% of nurses are 40 to 59
years old, 66.7% (20) have a contract in the 728 regime, 90.0% (27) are female,
56.7% (17) do not have a specialty in emergencies and 60.0% (18) have more
than 5 years of professional experience. 56.7% (17) have mild stress and good
performance; 16.7% (5) present level stress and regular performance. On the
other hand, 20.0% (6) have moderate stress and regular performance, likewise
6.7% (2) have moderate stress and good performance. Conclusion: There is a
significant relationship between work stress and the performance of nursing
professionals who work in the emergency service of Hospital Il EsSalud

Huancavelica. (Rho coefficient -0.480 and a significance level of 0.007)

Keywords: work stress, work performance, nursing.

7.
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INTRODUCCION

El estrés es un problema en la sociedad actual, afectando por igual a individuos
de todos los géneros y razas. Este fendmeno ha tenido una profunda influencia
en el comportamiento humano, alterando los estilos de vida y generando
cambios en los patrones de suefo, lo cual afecta las horas de descanso.
Debido a la diversidad de consecuencias que presenta, varios expertos lo

consideran una preocupacion mundial en la actualidad.

Los efectos negativos sobre el desempefio de los trabajadores en el trabajo
pueden ocurrir cuando hay un desajuste entre los individuos, su trabajo y la

organizacion misma, lo que genera estrés ocupacional.

El estrés laboral es una de las enfermedades mas comunes y graves en el
personal de salud. El estrés es una respuesta fisioldgica, psicolégica y de
comportamiento que ocurre cuando un individuo intenta adaptarse y ajustarse a
presiones internas y externas. Esto puede representar un riesgo laboral que

afecta a todo el personal de salud.

En tal sentido el presente estudio, tiene como objetivo determinar la relacion
existente entre el estrés laboral y desempefio de los profesionales de
enfermeria en el hospital en mencion, con el propdsito de proporcionar a la
institucion datos veraces, actualizados y confiables sobre estrés laboral que le
permitan plantear estrategias de control de estrés y, de esta manera, crear
programas o talleres para prevenir estrés en el trabajo, fortaleciendo asi la
capacidad de respuesta de los profesional de enfermeria ante situaciones

estresantes y por ende mejorar su rendimiento laboral.

El trabajo de investigacion consta de 8 apartados los cuales se detallan a
continuacion: I. Planteamiento del problema, se desarrolla la descripcion del
problema de investigacion, formulacion del problema, objetivos de la
investigacion, la justificacion, y limitantes de la investigacion; asi mismo en el
apartado Il Marco tedrico, donde se cita a antecedentes de estudio, el marco

tedrico, bases conceptuales y los principales términos del estudio; en el

15



apartado lll. Hipédtesis, variable y operacionalizacion; en el apartado IV la
metodologia de la investigacidn, se detalla el diseiio metodolégico, el metodo,
la poblacion, muestra, ambito de estudio, técnica e instrumento de recoleccion
de datos, el analisis y procesamiento de datos; en el apartado V se detallan los
resultados obtenidos, posteriormente se aborda las conclusiones,

recomendaciones, las referencias bibliograficas y por ultimo los anexos.
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| PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica:

En el ambito mundial, el estrés laboral se ha convertido en una
preocupacion significativa en el sector de la salud, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que el 28% de los
trabajadores de la salud en todo el mundo experimentan niveles altos
de estrés laboral, lo que afecta negativamente su desempefio y
bienestar general (1). La presion constante, las largas jornadas
laborales y la falta de recursos adecuados son factores que contribuyen
al aumento del estrés entre los profesionales de enfermeria. Este
fendbmeno no solo compromete la salud mental y fisica de los
trabajadores, sino que también impacta en la calidad de la atencion que
reciben los pacientes, lo cual es una preocupacion creciente para los

sistemas de salud globales.

Los profesionales de enfermeria, suelen estar expuestos a altos niveles
de estrés laboral, en particular los profesionales de enfermeria que
desempefian sus funciones bajo presién y riesgo importantes. Estos
profesionales necesitan afrontar muchas exigencias que pueden
impactar su bienestar emocional y psicolégico (2). Ademas de los
conocimientos y habilidades necesarios para el trabajo, segun la
Organizacion Mundial de la Salud en el 2023, se consider6 que el
estrés laboral se refiere a un conjunto de reacciones emocionales,
psicoldgicas, cognitivas y conductuales en relacién a las exigencias
profesionales (3). En Arabia Saudi, se identificé que el 13% de
enfermeras sufrieron de estrés por el trabajo (4). Otro estudio realizado
en tres paises, que incluyen Israel, Estados Unidos (estado de Ohio) y
Tailandia reportaron que los participantes son predominantemente
mujeres (93,2%) y el 69,8% de ellas son enfermeras tituladas; el
estudio destaca que el nivel de estrés es moderado entre el total de la

muestra (5).
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A nivel de Latinoamérica, los trabajadores de la salud muestran
elevados niveles de sintomas depresivos, pensamientos suicidas y
malestar psicoldgico entre estos problemas se encuentra el estrés
laboral debido a la carga de trabajo, problemas con el jefe inmediato o
problemas entre colegas (6). Un estudio realizado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en 2021 revel6 que el 35% de las
enfermeras en América Latina reportaron niveles altos de estrés, una
cifra significativamente superior a la media mundial (7). Este elevado
estrés esta vinculado a factores como la precariedad laboral, los bajos
salarios y la falta de apoyo institucional. Ademas, las condiciones
socioeconomicas adversas Yy la violencia en el entorno laboral agravan
la situacion, aumentando el riesgo de problemas de salud mental entre

los profesionales.

Un caso destacado es el de Brasil, donde un estudio realizado en 2020
encontré que el 40% de las enfermeras experimentaban estrés severo
debido a la carga de trabajo excesiva y la falta de recursos (8).
Similarmente, en México, un estudio en 2022 mostré que el 18.3% de
las enfermeras presentaron estrés medio y estrés alto en el 10.4%,
relacionados con la alta demanda de servicios y la insuficiencia de
personal (9). Estos datos subrayan la necesidad urgente de
implementar politicas efectivas y de apoyo para mejorar las
condiciones laborales y reducir el estrés en el sector de la salud en

toda la region.

En el Peru, un estudio en el Callao reporté el predominio de un nivel de
estrés bajo con 53,8%, estrés medio del 38,5% y nivel de estrés alto
con 7,7% (10). Del mismo modo, otro estudio también realizado en el
Callao reporté que 4 de cada 10 enfermeros tienen algun nivel de

ansiedad, la cuarta para algun grado de depresion y 8,8% estrés (11).

Otro estudio realizado en Huanuco en 2022 mostré que el 48.2% de las

enfermeras en hospitales publicos experimentaban niveles moderados
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de estrés, especialmente aquellas que trabajaban en unidades de
emergencia y cuidados intensivos (12). Los factores mencionados
incluyen largas horas de trabajo, exposicidn constante a situaciones de
alto riesgo y wuna infraestructura hospitalaria deficiente. Estos
problemas no solo afectan la salud mental y fisica de las enfermeras,
sino que también impactan negativamente en la calidad de la atencion
al paciente, resaltando la importancia de abordar el estrés laboral como

una prioridad en las politicas de salud publica en Peru.

En la regién de Huancavelica, el estrés laboral entre los profesionales
de enfermeria es un problema critico que refleja las dificultades
enfrentadas en areas rurales y desfavorecidas. Segun el reporte del
Gobierno Regional de Huancavelica, el 40% de las enfermeras
reportaron niveles elevados de estrés laboral. Este estrés se debe a la
falta de personal, la alta demanda de servicios y la escasez de recursos
médicos, lo que pone una carga adicional sobre los profesionales de

salud en la region.

Adicionalmente, un estudio local especificamente en el Centro de Salud
Ascensién realizado en 2023 encontré que el 42.4% presenta un nivel
medio de estrés laboral y el 8.08% presentan un nivel alto de estrés
laboral debido a las condiciones laborales precarias y la insuficiencia de
apoyo institucional (13). Estos hallazgos subrayan la necesidad de
politicas y programas especificos para abordar el estrés laboral y
mejorar las condiciones de trabajo de las enfermeras en Huancavelica,
con el objetivo de garantizar una atencién de calidad para la poblacion.
A nivel local, precisamos que en el Hospital Il de EsSalud
Huancavelica, no existen datos estadisticos organizados ni
sistematizados que reflejen la gravedad del problema, pero de manera
empirica se constata en la realidad, la problematica, se ha identificado
actitudes negativas como falta de empatia, respuestas agresivas hacia
los usuarios entre otros, lo cual refleja quiza el estrés que genera el

laborar en un area critica que no cuenta con el personal suficiente ni
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con los servicios diferenciados tal como deberia de ser, esta situacion

se refleja en el desenvolvimiento de las enfermeras del hospital.

Si el problema persiste, el estrés puede tener diversos efectos en el
desempenio laboral del personal de enfermeria, entre los efectos mas
comunes incluyen: fatiga y agotamiento, lo que puede afectar la
capacidad del personal de enfermeria para realizar sus tareas de
manera efectiva; por otro lado, dificultar la concentracion y la capacidad
de atencion, lo que puede resultar en errores en la practica clinica y en
la toma de decisiones. El estrés prolongado puede contribuir al
desarrollo de problemas de salud fisica, como dolores de cabeza,
problemas gastrointestinales y trastornos del suefo, asi como
problemas de salud mental, como ansiedad y depresion. Se puede
generar desgaste emocional en el personal de enfermeria, lo que
puede afectar su capacidad para relacionarse con los pacientes, sus
familias y sus colegas de manera empatica y efectiva. Provocar
absentismo laboral y disminuir la satisfaccion laboral del personal de
enfermeria, lo que a su vez puede afectar la retencién del personal y la
calidad de la atencién brindada e incluso en el peor de los casos

acarrear la muerte del paciente.

Para contribuir en minimizar o aportar en la solucion al problema, es
necesario entender la relacion del estrés con el desempefio laboral en
el profesional de enfermeria; con el fin de que los hallazgos de la
investigacion puedan ayudar a identificar factores de riesgo en el
entorno laboral que pueden modificarse para reducir el estrés y mejorar
las condiciones de trabajo del personal de enfermeria, lo que a su vez
puede aumentar la satisfaccion laboral y la retencion del personal; por
otro lado, los resultados pueden contribuir al desarrollo de estrategias y
programas de gestion del estrés especificamente disefados para el
personal de enfermeria, lo que puede ayudar a prevenir el agotamiento

y promover la salud y el bienestar en el lugar de trabajo.
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.2 Formulacién del problema:

1.2.1. Problema general:

7.1.1.

¢, Cual es la relacion entre el estrés laboral y el desemperio en los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de

emergencia del Hospital || EsSalud de Huancavelica, 20247

1.2.2. Problemas especificos:

¢, Cual es la relacion entre el componente fisico y el desempeno
de los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de

emergencia del Hospital || EsSalud Huancavelica, 20247

¢,Cual es la relacién entre el componente psicolégico y el
desempeno en los profesionales de enfermeria que laboran en el
servicio de emergencia del Hospital || EsSalud de Huancavelica,
20247

¢, Cual es la relacion entre el componente social y el desempeno
de los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de

emergencia del Hospital || EsSalud de Huancavelica-20247?

1.3 Objetivos:

7.1.2. 1.3.1. Objetivo general:

Determinar la relacion que existe entre estrés laboral y

desempenio de los profesionales de enfermeria que laboran en el
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servicio de emergencia del Hospital-II EsSalud,

Huancavelica-2024.

7.1.3. 1.3.2. Objetivos especificos:

e Establecer la relacion entre el componente fisico y el
desempeno en los profesionales de enfermeria que laboran
en el servicio de emergencia del Hospital Il-Essalud,

Huancavelica.

e Establecer la relacion entre el componente psicoldgico y el
desempeno de los profesionales de enfermeria que laboran
en el servicio de emergencia del Hospital-ll EsSalud de

Huancavelica.

e Establecer la relacion entre el componente social y el
desempeio de los profesionales de enfermeria que laboran
en el servicio de emergencia del Hospital || EsSalud de

Huancavelica, 2024

1.4. Justificacion:

1.4.1. Justificacion tedrica:

El presente estudio tiene una aplicacion tedrica conceptual, ya
que facilitara el analisis y la comparacién de las bases teéricas
existentes con las bases tedricas actualizadas permitiendo a los
profesionales de la especialidad adquirir un conocimiento mas
profundo sobre la relacion entre las variables estrés laboral y
desempeno en los profesionales de enfermeria. Esto es crucial
para mejorar el trabajo diario, fundamental para mejorar la

calidad de atencion y garantizar la seguridad del paciente.
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1.4.2.

1.4.3.

Justificacion practica.

El estudio emprendido en el Hospital Il EsSalud en Huancavelica
es de vital importancia practica, ya que el estrés laboral es una
preocupacion creciente en el ambito de la salud, especialmente
en entornos de alta presion como las salas de emergencia por
ser un area critica, comprender como el estrés afecta el
desempenio de los profesionales de enfermeria es fundamental
para mejorar la calidad de la atencién y garantizar la seguridad
del paciente. Esta investigacion proporciona informacién valiosa
que puede utilizarse para implementar intervenciones y politicas
que promuevan un ambiente laboral saludable y reduzcan los
efectos negativos del estrés en el personal de enfermeria,
generando una mejora en la atencién al paciente y la eficiencia

del servicio de emergencia.

Justificacion Metodolégica:

La metodologia adoptada en esta tesis se basa en el enfoque
cuantitativo, orientado bajo el disefio no experimental
correlacional. Este enfoque metodoldgico se justifica por varias
razones que aseguran la validez y confiabilidad de los resultados
obtenidos, ya que se utilizaron cuestionarios estandarizados
para medir ambas variables de estudio. El estudio nos permitié
identificar los niveles de estrés en sus componentes tanto fisico,
psicoldgico y social que afecta a los profesionales de enfermeria
que laboran en el servicio de emergencia, quienes durante su
jornada laboral se mostraron poco empaticos, con fatiga fisica y
metal debido al incremento de la demanda de pacientes, escaso
recurso humano, y ademas por ser este servicio un area critica

no diferenciada todo ello se veia reflejado en un desempefio

23



laboral no adecuado que perjudica directamente al usuario
interno, creando en ellos una insatisfaccion en su atencion.

La aplicacion de los resultados estadisticos nos permitira
corregir aquellos factores que influyen en el estrés laboral, asi
mismo plantear estrategias de manejo y control del estrés

laboral.

1.5. Delimitantes de la investigacion:

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Delimitante teoérico:

La presente investigacion tiene sustento en las teorias: Para la
primera variable Estrés laboral, el Modelo de los sistemas de
Betty Neuman donde establece que el entorno genera efectos de
manera primordial en las reacciones ante las tensiones; y el
Modelo de herramientas de adaptacién al estrés de Callista Roy,
que considera la aplicacion del cuidado de enfermeria, sin
descuidar a la persona como ser unico y singular. Para la
segunda variable se consider6 la Teoria de la Motivacion de
Maslow, la jerarquia de necesidades en el trabajo; esto porque
considera que un empleado debe satisfacer sus necesidades
basicas como un salario justo y condiciones de trabajo seguro,
asi luego podria fomentar el desarrollo profesional y la
capacitacion para abordar las necesidades de autorrealizacion y
con ello tener un adecuado desemperio en el trabajo.
Delimitacion Temporal:

La investigacion se llevo a cabo durante los meses de mayo a
junio del 2024.

Delimitacion espacial:

El estudio de investigacion se realizdé en el Hospital 1l EsSalud
Huancavelica, se ejecutd las encuestas a todo el profesional de

enfermeria que labora en el servicio de emergencia. El area de
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estudio esta ubicada en el distrito de Ascension de la provincia y

departamento de Huancavelica.
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I MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Internacionales:

Izadi et al, en el 2023 publicaron el estudio: Estrés ocupacional y
desempefo laboral entre enfermeras de hospitales iranies: una
encuesta transversal; el objetivo fue determinar el nivel de estrés
ocupacional y su asociacion con el desempefio laboral en el personal
hospitalario. Métodos: estudio transversal, se llevdo a cabo entre 400
miembros del personal hospitalario. Los sujetos completaron el
cuestionario de desempeno en salud y trabajo de la Organizacion
Mundial de la Salud para caracteristicas demograficas y ocupacionales,
y el cuestionario breve de Copenhague. Resultados: Los dominios de
demanda e interfaz individual recibieron la puntuacién mas alta y mas
baja de estrés ocupacional respectivamente. Encontramos que la
mediana de distribucién del ausentismo fue de 16 horas y, en nuestro
estudio, menos del 10 % de las enfermeras tuvieron un bajo
desempefo. Trabajar en unidades de cuidados intensivos, menos
turnos nocturnos, mayores ingresos, mayores niveles de vitalidad y
apoyo social podrian disminuir el ausentismo. Ademas, el personal que
se sintid mas apoyado y reportd menores exigencias emocionales tuvo
un mayor desempefo. Conclusién: Dado que niveles mas altos de
apoyo social podrian influr en la mejora del desempefo, se
recomienda alentar a los gerentes hospitalarios a utilizar programas
educativos, conductas de afrontamiento e intervenciones efectivas para
mejorar el apoyo social. Los incentivos financieros son un factor que

también podria utilizarse para reducir el ausentismo (14).

Alinejad et al, en 2023 publicaron el estudio realizado con el objetivo de
determinar el efecto del estrés ocupacional en el desempefio laboral
del enfermero y el impacto mediador de la inteligencia moral y
emocional. Métodos: Este estudio transversal se realizd en los

hospitales universitarios de Urmia. Se seleccionaron seiscientas
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veintiuno enfermeras mediante muestreo por cuotas. Los datos se
recopilaron mediante cuestionarios demograficos, la Escala de estrés
de enfermeria, el Cuestionario de desempefio laboral de Paterson, el
Cuestionario estandar de inteligencia emocional de Siberia Schering y
el Cuestionario de inteligencia moral de Lennik y Keil. Los datos se
analizaron utilizando SPSS ver. 23 y SmartPLS versién. 2. Resultados:
El estrés ocupacional tuvo un efecto positivo, directo y menor en el
desempeno laboral de las enfermeras (B = 0,088, valor t = 2,245, p <
0,01). El estrés ocupacional afecté negativa e indirectamente el
desempefio laboral a través de la inteligencia moral (f = -0,560, valor t
= 14,773, p < 0,01). El estrés ocupacional también afecté positiva e
indirectamente el desempefio laboral a través de la inteligencia
emocional (B = 0,098, valort =2,177, p < 0,01). Conclusiones: El estrés
ocupacional afecta levemente el desempeno laboral de las enfermeras,
y la inteligencia emocional y moral media el impacto del estrés
ocupacional y mejora el desempenfo laboral de las enfermeras. Un bajo
estrés ocupacional mejora el desempefo laboral de las enfermeras,
pero demasiado estrés ocupacional podria perjudicar el desempefio

laboral de las enfermeras (15).

En 2021, Alayoubi et al publicaron en Gaza el estudio "El impacto del
estrés laboral en el desempefio laboral entre el personal de enfermeria
en el Hospital Al-Awda". Quien buscaba determinar como el estrés en
el trabajo afecta el rendimiento laboral de los enfermeros encargados
de trabajar en el Hospital Al-Awda en la Franja de Gaza. Los
investigadores utilizaron como metodologia un enfoque descriptivo y
analitico. Se seleccion6 aleatoriamente 60 enfermeras del personal de
enfermeria del Hospital Al-Awda para formar la poblacién del estudio.
Para la recopilacion de datos, se empled un cuestionario.
Conclusiones, los hallazgos mas significativos del estudio son: Existe
una relacion directa estadisticamente significativa entre las

dimensiones de estrés laboral y desempefio ocupacional entre el
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2.2,

personal de enfermeria del Hospital Al-Awda, con un coeficiente de
correlacion de 0,318, y un nivel de respuestas de la encuesta sobre
estrés laboral fue del 68,8%, siendo el nivel de desempefo en el
trabajo del 78,13%. El estudio sugirié que la alta direccion del Hospital
Al-Awda preste atencion a todos los aspectos del estrés ocupacional,
los factores que mejoran el desempefio de las enfermeras en el trabajo
y su influencia en la mejora del desempefio en el Hospital Al-Awda
(16).

Alsufyani et al en 2022, publicaron un estudio cuyo objetivo fue
investigar la relacion entre la inteligencia emocional de las enfermeras
y su desempefo laboral; y examinar el papel mediador del estrés
laboral. Meétodo: Diseno correlacional predictivo, se administraron
cuestionarios autoinformados a 391 enfermeras reclutadas en uno de
los grandes hospitales de Arabia Saudita, entre abril y junio de 2021.
Los datos se codificaron y analizaron utilizando IBM SPSS version
25.0. Se utilizaron analisis de regresion lineal simple y multiple para
probar las hipotesis. Resultados: Los hallazgos revelaron una
asociacion afirmativa entre la IE de las enfermeras y el desempefio
laboral. Ademas, se establecid una asociacion inversa entre la IE de las
enfermeras y su percepcion del estrés ocupacional (B = -0,54, p <
0,001; r 2 = 0,286). Conclusion: Este estudio presenté un marco
novedoso que incluye dos factores que afectan el desempefio laboral
entre las enfermeras en Arabia Saudita. Nuestros resultados sugieren
que la IE es vital para el desempeno laboral eficaz entre las
enfermeras. Ademas, se descubrié que la IE era una estrategia util

para afrontar el estrés laboral (17).

Antecedentes Nacionales:

Sanchez en el 2024, presentd su tesis titulada "Estrés laboral y
desempeno profesional en enfermeras del Hospital de Chimbote". El

estudio se centr6 en identificar la relacion entre el nivel de estrés
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laboral y el desempefio profesional de las enfermeras del centro
quirurgico del Hospital IlI-EsSalud en Chimbote, durante abril de 2021.
La investigacion incluyd una muestra de 25 enfermeros del centro
quirurgico, utilizando dos cuestionarios: uno para medir el estrés laboral
y otro para evaluar el desempefio profesional del personal de
enfermeria. Los resultados indicaron que el 72% de los enfermeros
presentaban un nivel bajo de estrés laboral, mientras que el 28%
mostraban un nivel medio, sin evidencias de estrés alto. En cuanto al
desempenio profesional, el 44% de los enfermeros tenia un desempefio
regular, el 36% bueno y el 20% malo. La relacién entre las variables fue
estadisticamente significativa, con un coeficiente Tau C de Kendall de

-0.358 y una relacion inversa con un va (18).

En 2023, Gamarra y Arévalo realizaron una investigacion con el
propésito de determinar la relacién entre el estrés y el rendimiento
laboral en el personal de enfermeria. Ingredientes y procedimientos: El
estudio se realizé mediante un disefio transversal, con 80 participantes,
utilizando el método deductivo hipotético en un enfoque cuantitativo
con nivel correlacional y sin disefio experimental. Utilizamos una
encuesta como nuestra técnica. Para la recoleccion de datos se
utilizaron dos instrumentos: el Cuestionario Escala de Estrés de
Enfermeria (N.S.S.) y la escala de desemperio laboral propuesta por el
MINSA. Hallazgos: Los resultados mostraron que el 52,5% de los
participantes tenia un nivel de estrés regular, el 31,3% tenia un nivel de
estrés bajo y el 16,3% tenia un nivel de estrés alto. Ademas, el 51.2%
mostré un rendimiento laboral regular, el 46.3% un rendimiento alto y el
2.5% un rendimiento deficiente. De otra parte, se controlara una
conexion entre el estrés y el rendimiento en el trabajo en las
dimensiones fisica, psicolégica y social. Conclusiones: Existe relacion
entre el estrés y el desempefio ocupacional, con un valor de p de 0,000
< 0,05, y un hallazgo de correlacion de Spearman moderadamente
positiva (Rho =4,71) (19).
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En Huaraz, Borja y Salas realizaron el estudio “Estrés Laboral y
desempefo profesional de enfermeria en contexto COVID-19” en el
servicio de emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia durante el
afno 2022, con el objetivo de establecer una relacion entre el estrés
ocupacional y el desempefio profesional de la enfermeria en el
Contexto COVID-19. El proceso: Investigaciéon que utiliza un enfoque
cuantitativo transversal y no experimental. Utilizando una muestra de
36 profesionales de enfermeria de urgencias, los investigadores
utilizaron una técnica de encuesta y un cuestionario de escala Likert
para recopilar datos sobre el estrés laboral. Para medir el desempefio
profesional, utilizaron una escala llamada "The Nursing Stress Scale
(NSS)". Los datos se procesaron utilizando el software SPSS version
25.0 y empleando la prueba de chi-cuadrado para el analisis
estadistico. Hallazgos: Se encontré que el 63,9 por ciento de las
enfermeras son mujeres, con edades comprendidas entre 25 y 55
afnos, y un rango de afiliaciéon del 15,0 por ciento. Tienen niveles de
estrés del 75% en nivel bajo, 19% en nivel medio y 5,6% en nivel alto.
En relaciéon a su desempeio profesional, el 69% tuvo un nivel de
desempenio alto y el 27-8 por ciento un nivel bajo. En cuanto al tiempo
de servicio relacionado con el estrés ocupacional, mostraron relacion
significativa (p=0,048) y la condicion de trabajo relacionada con el
desempefio mostrd relacion significativa (p=0,043). Conclusion: El
estudio no encontré relacidon significativa entre el estrés laboral y el
desempefio profesional de enfermeria en el contexto COVID-19,
servicio de emergencia, Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz - 2022
(20).

Cuyo en el afio 2022, llevod a cabo un estudio en Chumbivilcas — Cusco
con el propdsito de determinar la conexion entre el estrés y el
rendimiento laboral de los enfermeros en el Hospital Nivel || — E de
Chumbivilcas — Cusco. Con un enfoque cuantitativo, un nivel

descriptivo y un disefio no experimental de tipo correlacional
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transversal, esta investigacion fue de tipo basico. Toda la poblacion,
compuesta por enfermeros licenciados que trabajaban en el Hospital
II-E de Cusco, se incluydé. Se midieron las caracteristicas de estrés y
desempeno laboral de los profesionales de enfermeria mediante la
técnica de la encuesta, que incluyéo la administracion de dos
cuestionarios. Los resultados mostraron que el 80% de los
profesionales de enfermeria tenia un nivel de estrés moderado y el
63,3% tenia un desempefio regular en el trabajo. Hubo una relacion
inversa moderada entre el estrés de los trabajadores y su desempeno
en el trabajo (p=0,000 y Rho=-0,665). Se concluyé que existe una
relacion un tanto negativa entre el estrés y el desempefio ocupacional

en el personal de enfermeria (21).

Durand realizé un estudio en Andahuaylas llamado "Estrés Laboral y
Desempefio Laboral en el departamento de Enfermeria del hospital
subregional de Andahuaylas, 2021", el objetivo fue determinar la
relacion entre estrés y rendimiento laboral del personal de enfermeria
en el hospital regional de Andahuaylas. Se utilizé una muestra de cien
profesionales de enfermeria en el estudio cuantitativo, el cual tuvo un
nivel descriptivo correlacional, un disefio no experimental y de corte
transversal. Se utilizaron dos instrumentos validados, uno con escala
Likert para cada variable de estudio. Los resultados arrojaron que el
86,0% de los encuestados tenia un nivel de estrés alto y el 11,0% tenia
un nivel de estrés muy alto. Y el 36.0% mostré un rendimiento inferior
al promedio en cuanto al rendimiento laboral. Finalmente, el estudio
reveld que los enfermeros no experimentan una relacion significativa

entre el estrés laboral y el rendimiento laboral (22).

Machacuay y Vera en La Merced - Junin realizaron un estudio con el
objetivo de determinar el nivel de relacion entre el estrés ocupacional y
el desemperfio de la enfermeria. Personal del servicio de urgencias del
Hospital La Merced. El estudio se realizd6 mediante un disefo

transversal, con 30 enfermeras como muestra, y fue de tipo
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hipotético-deductivo, correlacional, no experimental. Se utilizé el
método de encuesta, siendo la herramienta el cuestionario fiable y
valido "Nursing Stress Scale". Los resultados obtenidos muestran que
el 76.7% tiene un nivel alto de estrés, el 50.0% tiene un nivel medio y el
26.7% tiene un nivel bajo. Se concluye que existe una relacion negativa
significativa entre las dos variables de estudio, entendiendo que el nivel

de desempefio disminuye a medida que aumenta el estrés laboral (23).
2.3.Bases tedricas:

Teoria referida al modelo de los sistemas de Betty Neuman:

Esta teoria hace referencia a la primera variable estrés laboral, la
teoria de Betty Neuman, desarrollada en 1972, se centra en cémo
los individuos responden a factores estresantes y cdmo mantienen
su equilibrio a través de varios mecanismos de defensa y
resistencia. Segun Neuman, la salud de una persona puede ser vista
como un continuum de bienestar a enfermedad, influenciado por
factores estresantes intrapersonales, interpersonales y

extrapersonales (24).

La teoria se basa en la idea de que los individuos (o sistemas) estan
en constante interaccion con su entorno y enfrentan factores
estresantes que pueden afectar su equilibrio. Componentes de la
teoria: Detalla las cinco variables de la persona segun Neuman:
fisiologica, psicologica, sociocultural, de desarrollo y espiritual.
También menciona el sistema de lineas de defensa y resistencia. En
el contexto de las enfermeras del servicio de emergencia, los
factores estresantes incluyen la alta demanda de trabajo, la
exposicidn a situaciones criticas, y la falta de recursos. Utilizando la
teoria de Neuman, estos factores pueden ser evaluados vy
abordados a través de intervenciones en multiples niveles, desde la

prevencion hasta la rehabilitacion (25).
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Teoria referida al modelo de herramienta de adaptacion al estrés

de Callista Roy

Esta segunda teoria también hace referencia a la primera variable
estrés laboral, el modelo de adaptacion de la hermana Callista Roy
fue desarrollado cuando, como estudiante de posgrado, tuvo el
desafio de desarrollar una teoria para la enfermeria. Durante ese
tiempo sus estudios fueron supervisados por Dorothy Johnson en la
Universidad de California. Roy comenzé conceptualizando el
objetivo de la enfermeria como facilitar la adaptacion de las
personas a su entorno. Utilizando literatura de investigacidn sobre el
estrés y el afrontamiento, proporcioné la base cientifica para sus
ideas (26).

Se centra en cédmo los individuos como sistemas biopsicosociales
utilizan mecanismos de adaptacion para responder a los estimulos
del entorno. Este modelo identifica cuatro modos adaptativos:

fisiolégico, autoconcepto, funcion de rol e interdependencia.

Roy define al estrés como un proceso emocional adaptativo que, en
ciertos momentos, resulta necesario, ya que nos permite activar
mecanismos de respuesta ante situaciones especificas para
superarlas. Sin embargo, cuando el estrés se prolonga, se convierte
en un factor de riesgo adicional para la salud. Este trabajo busca
presentar el estrés desde una perspectiva historica, lo que puede
ayudar a comprender su impacto en la salud humana y su influencia
en la capacidad de tomar decisiones adecuadas. Abordar el estrés
mediante un modelo de enfermeria puede facilitar el proceso de
cuidado, reconociendo a la persona como un ser unico y singular.
Roy describe los mecanismos de afrontamiento inherentes como

procesos automatizados, donde las experiencias acumuladas a lo
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largo de la vida influyen en las reacciones habituales frente a ciertos

estimulos.

A través de este analisis del marco tedrico, se destaca la importancia
de la asistencia que la enfermera puede brindar. Es esencial
expandir la perspectiva mental y tener la sensibilidad adecuada para
percibir lo que ocurre en su entorno, asi como poseer la creatividad
necesaria para utilizar los recursos disponibles de manera eficiente y
eficaz, permitiéndoles enfrentar mejor las situaciones de estrés.

Teoria de la motivacion de Maslow: la Jerarquia de Necesidades

Esta tercera teoria hace referencia a la segunda variable
desempeno laboral. La aplicacion de la Teoria de Maslow en el
ambito laboral permite entender cdmo las diferentes necesidades
influyen en la motivacion y el desempeino de los profesionales de
enfermeria. La satisfaccion de cada nivel de necesidades puede
impactar directamente en la productividad, la satisfaccion laboral y el
bienestar general de los enfermeros (27). Es importante cumplir con
las necesidades del profesional de enfermeria, en primer lugar, las
condiciones basicas y seguridad: Proporcionar un ambiente de
trabajo seguro y condiciones laborales justas es esencial para
motivar a los profesionales de enfermeria. Un entorno laboral que
cubra las necesidades fisioldgicas y de seguridad reduce el estrés y
aumenta la concentracion en las tareas asignadas (28). Asimismo,
Soporte Social y Reconocimiento: Fomentar un ambiente de trabajo
colaborativo y ofrecer reconocimiento a los logros y contribuciones
de los enfermeros promueve un sentido de pertenencia y estima.
Esto, a su vez, mejora la moral y la cohesion del equipo. Por ultimo,
el Desarrollo Profesional y Autorrealizacion: Ofrecer oportunidades
de desarrollo profesional y crecimiento personal es crucial para
alcanzar la autorrealizacion. Programas de capacitacién continua,
oportunidades de ascenso y proyectos desafiantes pueden motivar a

los enfermeros a alcanzar su maximo potencial (29).
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2.4.Marco conceptual:

2.4.1. Concepto de estrés laboral:

El estrés laboral es la primera variable y se define como una
respuesta fisica y emocional adversa que ocurre cuando los
requisitos del trabajo no coinciden con las capacidades, recursos o
necesidades del trabajador. Puede manifestarse de diversas
maneras, incluyendo sintomas fisicos como dolores de cabeza,
problemas gastrointestinales y trastornos del suefio, asi como

sintomas emocionales como ansiedad, irritabilidad y depresion (30).

Otra definicion considera que el estrés laboral es una condicién que
se caracteriza por reacciones fisiolégicas, emocionales, cognitivas y
de comportamiento negativas que ocurren cuando las demandas del
trabajo exceden los recursos del trabajador, lo que puede afectar la
salud y el rendimiento laboral (31). Dentro de los factores
estresantes en el entorno laboral se pueden mencionar a: Factores
estresantes intrapersonales tales como la alta carga de trabajo,
turnos prolongados y situaciones de vida o muerte. Factores
estresantes interpersonales: relaciones con colegas, médicos y
pacientes y Factores estresantes extrapersonales: Recursos

limitados, ambiente fisico del hospital.

Ademas, se menciona algunas de las consecuencias del estrés
como impacto en la salud fisico, psicolégico y emocional; el estrés
cronico puede desencadenar una serie de problemas de salud,
incluyendo  hipertensiéon, enfermedades cardiovasculares y
trastornos del sueno. El estrés sostenido puede comprometer el
sistema inmunoldgico, aumentando la susceptibilidad a infecciones y
enfermedades. Ademas, el estrés laboral puede agravar condiciones
de salud preexistentes, convirtiéndolas en enfermedades mas

graves Yy dificiles de tratar (32). Estos problemas fisicos no solo
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afectan la capacidad del profesional para desempenfar su trabajo de
manera efectiva, sino que también disminuyen su calidad de vida
general. En el ambito psicoldgico, el estrés laboral esta fuertemente
asociado con trastornos como la ansiedad y la depresion. Los
profesionales de enfermeria que experimentan altos niveles de
estrés pueden desarrollar sintomas de agotamiento emocional, lo
que puede llevar a una disminucion de la satisfaccion laboral y un
aumento en la intencibn de abandonar Ila profesion.
Emocionalmente, el estrés laboral puede provocar sentimientos de
desesperanza, frustracion y una sensacion de estar abrumado.
Estos estados emocionales negativos pueden afectar no solo la vida
laboral, sino también las relaciones personales y la vida familiar del

profesional de enfermeria.

Impacto en el Desempeino Laboral: Absentismo, Baja Productividad,
Errores en la Atencion, el impacto del estrés laboral en el
desempeno laboral de los profesionales de enfermeria es
significativo. El estrés cronico puede llevar a un aumento en el
absentismo laboral, ya que los trabajadores necesitan tiempo para
recuperarse del agotamiento fisico y emocional. La baja
productividad es otra consecuencia comun; los profesionales
estresados pueden tener dificultades para concentrarse y completar
tareas de manera eficiente, lo que afecta la calidad de la atencion
brindada a los pacientes. La desmotivacién y la falta de energia
pueden llevar a una menor dedicacién y compromiso con el trabajo,
afectando negativamente la moral del equipo y el ambiente laboral
(33).

El estrés laboral se divide en 3 dimensiones:

Primero, el Componente fisico, el cual se refiere a las respuestas
corporales que ocurren cuando una persona enfrenta situaciones

estresantes. Estas respuestas incluyen la activacion del sistema

36



nervioso simpatico y la liberacion de hormonas como la adrenalina y
el cortisol, que preparan al cuerpo para una respuesta de "lucha o
huida". Los sintomas fisicos comunes del estrés pueden incluir
aumento de la frecuencia cardiaca, presion arterial elevada, tension
muscular, sudoracion y problemas gastrointestinales. A largo plazo,
el estrés crénico puede contribuir al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2 y trastornos inmunologicos, debido
a la constante activacion del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal

(HPA) y el desequilibrio homeostatico resultante.

La segunda dimension es el componente psicologico, abarca las
reacciones emocionales y cognitivas ante situaciones percibidas
como amenazantes o desafiantes. Este componente incluye
sentimientos de ansiedad, miedo, irritabilidad y depresion, asi como
problemas de concentracion y toma de decisiones. La teoria del
afrontamiento del estrés sugiere que la manera en que las personas
evaluan y manejan los estresores influye significativamente en sus
reacciones emocionales y su bienestar psicolégico. Las estrategias
de afrontamiento pueden ser problematicas o centradas en la
emocion, y la eficacia de estas estrategias depende de la situacion y

de las habilidades individuales para gestionar el estrés(34).

La tercera dimension es el Componente social, implica la influencia
de las relaciones interpersonales y el entorno social en la percepcion
y manejo del estrés. El apoyo social es crucial para mitigar los
efectos negativos del estrés, ya que proporciona recursos
emocionales, informativos y practicos que ayudan a las personas a
enfrentar situaciones dificiles. La falta de apoyo social, por otro lado,
puede exacerbar el estrés y contribuir a sentimientos de aislamiento
y desesperanza. Las dinamicas laborales, familiares y comunitarias
juegan un papel importante en la experiencia del estrés, y el
desarrollo de redes de apoyo social efectivas es fundamental para la

resiliencia y el bienestar general (35).
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2.4.2. Concepto de desempeiio laboral:

El desempefio laboral es la segunda variable y se define como, el
grado en que un empleado cumple con las responsabilidades y
tareas asociadas a su rol dentro de una organizacion, contribuyendo
de manera efectiva a los objetivos y metas de la misma. El
desempeno laboral incluye tanto los aspectos cualitativos como
cuantitativos del trabajo realizado, abarcando la calidad, eficiencia y
efectividad con que se llevan a cabo las tareas asignadas. En el
contexto de la enfermeria, el desempefo laboral implica la
capacidad de las enfermeras para proporcionar cuidados de salud
de alta calidad, manejar su carga de trabajo de manera eficiente,
colaborar efectivamente con otros profesionales de la salud, y
mantener una comunicacién clara y compasiva con los pacientes y
sus familias. ElI desempefio laboral es evaluado mediante
indicadores de calidad, eficiencia, y satisfaccion del paciente, y es
crucial para asegurar un funcionamiento 6ptimo del sistema de salud

y el bienestar de los pacientes (36).

El desempefio laboral, se refiere a las acciones o comportamientos
observables de los empleados que son cruciales para alcanzar los
objetivos de la organizacién. Representa la eficiencia con la que un
empleado realiza su trabajo, lo cual es esencial para las empresas vy,
por ende, se ha convertido en una ventaja competitiva en el entorno
empresarial actual (37). Este término esta relacionado con la
eficiencia en el Trabajo, que es la capacidad de las enfermeras para
gestionar sus tareas y responsabilidades de manera efectiva y sin
desperdiciar recursos, tiempo o esfuerzo. Incluye la habilidad para
priorizar tareas, tomar decisiones rapidas y acertadas en situaciones
de emergencia, mantener registros precisos y actualizados, y
colaborar eficientemente con otros miembros del equipo de salud. La

eficiencia en el trabajo no solo mejora el flujo de trabajo y la
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satisfaccion laboral, sino que también contribuye a la calidad del
cuidado y la seguridad del paciente (38).

Los comportamientos de cada individuo en relacion a las
responsabilidades de su trabajo, funciones, tareas y actividades,
ademas de sus momentos de inactividad, determinan su
desempeno. Este rendimiento se basa en un procedimiento de
control 0 medida entre el individuo y la compania. La organizacidn
funciona como un entorno donde los individuos pueden satisfacer o
no sus necesidades, y su satisfaccion o no determinara su
motivacion en la tarea, su dedicacién al trabajo, su productividad,
eficiencia y eficacia. Todas estas cosas (percepciones, sentimientos,
reacciones emocionales, relaciones y expectativas de necesidades
satisfechas o no) estan involucradas en el proceso de mediacion o

regulacion (39).

Los factores que Influyen en el Desempeno son:

Las competencias profesionales: Conocimientos, Habilidades y
Actitudes Las competencias profesionales en enfermeria son
fundamentales para el desempefio eficaz de las tareas asignadas.
Estas competencias incluyen conocimientos técnicos especializados
en procedimientos médicos y protocolos de atencion, asi como
habilidades practicas necesarias para la atencion de pacientes en
situaciones de emergencia. Las actitudes, como la empatia, la
resiliencia y la capacidad de trabajar bajo presion, también son
cruciales para el desempefio efectivo. Segun un estudio de Heinen
et al. (2019), la falta de competencias adecuadas puede llevar a
errores en la atencidén y disminuir la calidad del servicio prestado.
Por lo tanto, la educacion continua y la actualizacion de
conocimientos son esenciales para mantener un alto nivel de

competencia profesional en enfermeria.
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Condiciones Laborales: Recursos Disponibles, Ambiente de Trabajo,
Formacion Continua Las condiciones laborales tienen un impacto
significativo en el desempefio de los profesionales de enfermeria. La
disponibilidad de recursos adecuados, como equipos medicos Yy
materiales necesarios para la atencion, influye directamente en la
capacidad de los enfermeros para realizar su trabajo de manera
eficiente y efectiva. Un ambiente de trabajo seguro y positivo
también es crucial, ya que puede mejorar la moral y reducir el estrés
laboral. Ademas, la formacion continua es vital para el desarrollo
profesional, permitiendo a los enfermeros mantenerse al dia con los

avances médicos y las mejores practicas en el campo de la salud.
Ademas, existen dimensiones del desempeno laboral tales como:

La primera dimension es la calidad del cuidado, el cual se refiere a la
capacidad de los profesionales de enfermeria para proporcionar
atencion médica que cumpla con los estandares establecidos de la
practica clinica y que esté centrada en las necesidades del paciente.
La calidad del cuidado se mide a través de varios indicadores, como
la precision en el diagnodstico, la eficacia en el tratamiento, la
prevencion de errores médicos y la satisfaccidon del paciente.
Ademas, la calidad del cuidado incluye aspectos como la empatia, la
comunicacion efectiva y la capacidad de respuesta ante las
preocupaciones del paciente, o que contribuye significativamente a

los resultados positivos en la atencidn sanitaria (40).

La segunda dimensién es la eficiencia operacional, se refiere a la
capacidad de los profesionales de enfermeria para utilizar los
recursos disponibles de manera Optima y brindar atencion de
manera oportuna. Esta dimensién abarca la gestion del tiempo, la
coordinacion de tareas y la capacidad para trabajar en equipo. La
eficiencia operacional es crucial en entornos de atencion médica,
donde la rapidez y la precisiébn pueden marcar la diferencia en la

calidad del cuidado y en los resultados del paciente (41). La
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implementacion de tecnologias de la informacién y la comunicacion,
asi como la adopcion de sistemas de gestion de pacientes, pueden
mejorar significativamente la eficiencia operacional en las

instituciones de salud.

La tercera dimension es conocimiento y habilidades, las cuales son
pilares esenciales del desempefio laboral en la enfermeria. Esta
dimension incluye tanto el conocimiento tedrico adquirido a través de
la formacion académica como las habilidades practicas
desarrolladas en el ejercicio profesional. La competencia clinica, la
capacidad de tomar decisiones informadas y la destreza en la
ejecucion de procedimientos son aspectos criticos que determinan la
calidad del cuidado proporcionado (42). La educacion continua y la
especializacion son fundamentales para mantener y mejorar el nivel

de conocimientos y habilidades de los profesionales de enfermeria

Y la cuarta dimension es la actitud y comportamiento, las cuales
influyen en la calidad de la atencién y en el ambiente de trabajo. Una
actitud positiva, la empatia y el compromiso con el cuidado del
paciente son esenciales para establecer una relacion de confianza y
para proporcionar un cuidado centrado en el paciente (43). El
comportamiento profesional, que incluye el respeto, la ética y la
responsabilidad, es crucial para mantener estandares altos en la
practica de la enfermeria y para fomentar un entorno de trabajo

colaborativo y respetuoso.

2.5. Definicion de términos basicos:

Estrés: Estado de preocupacién o tension mental generado por una

situacion dificil (44).
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Estrés laboral: Respuesta fisioldgica y psicoldégica que se produce
cuando un individuo percibe una discrepancia entre las demandas

laborales y los recursos disponibles para cumplir sus demandas (22).

Agotamiento emocional laboral: Sensacién de cansancio extremo y
falta de energia como resultado de un estrés prolongado en el lugar de
trabajo (39)

Realizacion personal: Sentido de logro y satisfaccion que un individuo
obtiene al alcanzar sus metas profesionales y contribuir

significativamente a su organizacion (40).

Despersonalizacion: Estado en el que un individuo se siente
distanciado o desconectado de su entorno laboral y de las personas

con las que interactua (41).

Desempeio: Grado en que se cumple con las responsabilidades y
expectativas de su puesto de trabajo. Incluye la calidad, eficiencia y

eficacia con las que se llevan a cabo las tareas asignadas (42).

Desempeio Laboral: Eficiencia y eficacia con la que un trabajador
realiza las tareas asignadas, cumpliendo con los objetivos y estandares

establecidos por la organizacioén (43).

Profesional del Enfermeria: Persona capacitada y licenciada para
proporcionar atencion integral a los pacientes, en las diferentes etapas

de vida, tanto personas enfermas y sanas. (44).

42



Il HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipbtesis general:

e Hi. Existe relacién entre el estrés laboral y el desempefio del
profesional de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia

del Hospital || EsSalud de Huancavelica — 2024.

e Ho. No existe relacion entre el estrés laboral y el desempefio del
profesional de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia

del Hospital Il EsSalud de Huancavelica — 2024.

3.2. Hipotesis especificas:

e Hi: Existe relacion entre el componente fisico y el desempefo de
los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de

emergencia del Hospital 1| EsSalud de Huancavelica — 2024

e Ho: No existe relacion entre el componente fisico y el desempefio
de los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de

emergencia del Hospital || EsSalud de Huancavelica - 2024

e Hi: Existe relacion entre el componente psicologico y el desempefio
de los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de

emergencia del Hospital 1| EsSalud de Huancavelica — 2024.

e Ho: No existe relacion entre el componente psicolégico y el
desempeno de los profesionales de enfermeria que laboran en el
servicio de emergencia del Hospital || EsSalud de Huancavelica —
2024.
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e Hi: Existe relacion entre el componente social y el desempefio de los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de

emergencia del Hospital 1| EsSalud Huancavelica — 2024.
e Ho: No existe relacion entre el componente social y el desempefio

de los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de

emergencia del Hospital 1| EsSalud Huancavelica — 2024.
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3.3.

Operacionalizacién de variables:

Variable Definicion Conceptual Dimensiones | Indicadores items Método y Escala
técnica
Variable |[El estrés laboral en | Componente Volumen de Ordinal
1: Estrés | enfermeria se define como | fisico tareas Tipo de La valoracién
Laboral los efectos fisioldgicos vy estudio: serda de la
psicoldgicos que 14 Basica siguiente
experimenta el personal de manera:
enfermeria debido a un|COmponente Muerte y Cuantitativo |+ Leve
ambiente laboral inadecuado | PSicolégico sufr|m|en.t<’) 5-8 No 34-68
y un clima organizacional Preparacion experimental |+ Moderado
ineficaz. Este estrés puede insuficiente 8-12 trasversal |69-102
manifestarse en sintomas Ausencia de correlacional |+ Severo
como fatiga, ansiedad, respaldo 13-18 103-136
dolores de cabeza, Duda en el
problemas manejo
gastrointestinales, y clinico 19— 24
trastornos del suefio, entre [ Componente | Conflictos con Técnica:
otros. social el  personal Encuesta
Definicion operacional: médico 25-29
Para este estudio, el estrés Desacuerdos 30-34
laboral se medira a través de con
un conjunto de compafieros
procedimientos dirigidos por de enfermeria
el investigador, enfocandose
en las dimensiones
consideradas, tales como la
carga de trabajo, el soporte
organizacional, y las
relaciones interpersonales
en el lugar de trabajo. Se
implementaran practicas
saludables con el objetivo de
mitigar estos efectos
negativos y promover un
ambiente de trabajo mas
positivo.
La evaluacion del estrés
laboral se realizara
utilizando un cuestionario
estandarizado, cuyos
resultados se clasificaran en
los siguientes intervalos:
* Leve: 34-68
* Moderado: 69-102
* Severo: 103-136
Variable |EI rendimiento laboral Satisfaccion 1-2 Tipo de Escala
2: implica todos los Calidad del del paciente estudio: Ordinal: La
Desempe | movimientos que se llevan a ; Precisibn en aplicada Valoracion
fio Laboral |cabo de manera eficiente cuidado procedimiento 3-4 sera de la
con respecto al capital s Cuantitativo | siguiente
humano, lo cual cumple un Tiempo de 5.6 No manera:
papel crucial debido a las Eficiencia respuesta B experimental [ Bueno
capacidades, habilidades y| Operacional |[Gestion del trasversal |49-64
destrezas laborales de la tiempo 7-8 correlacional | Regular
organizacion. Conocimiento y | Competencia 9-10 33-48
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Definicidon operacional:

En cuanto al rendimiento de
cada miembro de una
institucion de salud, hay
variaciones que impactan el
rendimiento, lo que implica
que el personal asistencial

Habilidades

técnica

Actualizacion
profesional

11-12

Colaboracién

13-14

Proactividad

Técnica:
Encuesta

Malo
16-32

puede ser afectado
adecuadamente  por el Actitud y
estrés excesivo. La [ Comportamient
evaluacion de la variable o]

sera de la siguiente manera:

Intervalos:
Bueno: 49-64

Regular: 33-48

Malo: 16-32

15-16

7.2.

IV METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

Disefio metodologico:

La presente investigacion segun el objetivo es de tipo aplicada (45)
porque el uso de la informacién obtenida en la practica se podra
aplicar en beneficio de los profesional de enfermeria y de la
poblacién general, de enfoque cuantitativo, ya que se centra en los
datos numéricos estadisticos para describir y explicar el fendbmeno y
asi poder contrastar la hipotesis (46); el nivel correlacional (47)
porque se podran verificar la relacibn que existe entre el
comportamiento de la variable estrés laboral en relacion a la otra

variable desempeno.

Diseno de Investigacion: No experimental, debido a que las variables
de estudio no se manipulan en un ambiente artificial ni experimentan
estimulos. Los participantes fueron evaluados en su ambiente
natural sin modificar ninguna situacién (48). Transversal; porque los
datos se recolectaron en uno solo momento y solo una vez (47). A

continuacion, se presenta el grafico del disefio:
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V1.

V2.
Donde:
M = muestra
V1 = Estrés laboral
V2 = Desempefio

r = relacion entre ambas variables

7.3.Método de investigacion

El método de la investigacion es hipotético deductivo porque se toman
aseveraciones en calidad de hipétesis y se comprueban tales hipétesis,

es decir es un modelo de confirmacion y refutacion de hipotesis (49).
7.4.Poblacion y muestra.

Poblacion:

La poblaciéon esta conformada por 30 profesionales de enfermeria
contratados bajo las modalidades 728, CAS regular y terceros, que
laboran en el servicio de emergencia del Hospital Il EsSalud

Huancavelica.

Muestra:

La muestra fue censal, no se aplicé férmula matematica para definir la
muestra, ya que la poblacion es minima (50), asi que estuvo
conformado por los 30 profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital || EsSalud Huancavelica.

Para ello se utilizé la formula de poblacion censal
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Donde:
N = Tamano de la poblacién

n = tamano de la muestra

Criterio de inclusion:

e Profesionales de enfermeria contratados bajo las diferentes

modalidades.

e Profesionales de enfermeria que desean participar en el presente

estudio, previo consentimiento informado (ver anexo 04).

Unidad de analisis: Un Profesional de enfermeria que labora en el
servicio de emergencia del Hospital Il Essalud Huancavelica.
7.5.Lugar de estudio y periodo de ejecucion.
La investigacion fue realizada en el servicio de emergencia del
Hospital-Il EsSalud de Huancavelica, que se encuentra ubicado en el
Distrito de Ascension, provincia y departamento de Huancavelica,
durante los meses de mayo y junio del presente afo.
7.6. Técnica e instrumentos de recoleccion de la informacién:
Técnica: Para recolectar la informaciéon se utilizé la técnica de la
encuesta, la cual se basa en un conjunto de procedimientos de
investigacion estandarizados que se utilizan para recopilar y analizar
datos de una muestra. El objetivo de esta técnica es explorar, describir,
predecir y/o explicar una serie de caracteristicas. Ademas, se destaca
que esta técnica permite obtener y elaborar datos de manera eficiente y
rapida (51).
Instrumento: Cuestionario:
Los instrumentos que se utilizaron son:
Para la variable "Estrés laboral" se utilizo el instrumento "The Nursing

Stress Scale" desarrollado por Pamela Gray Toft y James G. Anderson
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(52), traducido al espafiol por Pons y Escriba (53); y posteriormente
modificado y adaptado para su uso en Peru. Este instrumento tiene
como objetivo medir la consistencia de la influencia del estrés, fue
validado por jueces expertos, obteniendo una validez de 0.76; asi
mismo al realizar la prueba piloto se demostré la confiabilidad del
instrumento mediante el coeficiente alfa de Cronbach de 0.88 (Ver
anexo 02). La escala consta de 34 items y se divide en tres
dimensiones: fisica, psicologica y social, utilizando una escala Likert de
4 opciones: 1 = nunca, 2 = a veces, 3 = casi siempre y 4 = siempre. Los
puntajes se clasifican de la siguiente manera: 34-68 para estrés leve,
69-102 para estrés moderado y 103-136 para estrés severo.

Para medir la segunda variable Desempefio Laboral, se utilizo el
Cuestionario sobre desempefio elaborado por Loja Ramos, el cual fue
adaptado por las autoras y consta de 16 items, con opciones de
respuesta tipo Likert, que van de 1 a 4 puntos por cada uno, 1 = nunca,
2= a veces, 3= casis siempre y 4 = siempre; Los puntajes obtenidos se
clasificaron de la siguiente manera: de 16 — 32 desempefio laboral
malo, de 33 a 48 desempefio laboral regular y por ultimo de 49-64
desempefo laboral bueno. El instrumento fue sometido a juicio de
expertos obteniéndose una validez de 0.76 y se realiz6 una prueba
piloto, obteniendo una confiabilidad a través del Coeficiente Alfa de
Cronbach de 0.81 (ver anexo 03).

7.7. Analisis y procesamiento de datos:

Analisis Estadistico Descriptivo

Una vez completada la recoleccion de datos, se procedié a codificar las
respuestas obtenidas de la muestra para crear una base de datos
estructurada. Esta base de datos fue procesada y analizada utilizando
el software de estadistica social SPSS version 25.0. Con este software,
se generaron resultados detallados para cada una de las variables y

dimensiones del estudio. Posteriormente, los resultados fueron
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organizados y presentados mediante los programas Microsoft Word y
Excel. Estas herramientas facilitaron la creacién de tablas descriptivas
que ofrecen una vision clara y detallada de las variables estudiadas,

permitiendo una comprension integral de los datos recopilados.
Analisis Estadistico Inferencial

Para obtener resultados inferenciales en el presente estudio, se llevo a
cabo una investigacién exhaustiva utilizando métodos estadisticos
adecuados. Principalmente, se empled la prueba estadistica Rho de
Spearman, que es adecuada para determinar el nivel de relacién entre
las variables estudiadas. Esta prueba permitio identificar la fuerza y
direccidon de las correlaciones entre las variables, proporcionando asi
una base sdlida para interpretar las relaciones observadas en los
datos. Los resultados inferenciales obtenidos de esta prueba fueron
fundamentales para comprender las dinamicas subyacentes entre las

variables investigadas.

7.8. Aspectos Eticos en Investigacion:

Al abordar a los profesionales de enfermeria que trabajan en el servicio
de emergencia, se les informé sobre el estudio de investigacion y su
participacion en la muestra a investigar, con el propdsito de obtener su
consentimiento informado antes de aplicar el cuestionario. Se
consideraron los principios bioéticos establecidos en la Declaracién de
Helsinki, respetando la confidencialidad de las enfermeras
encuestadas:

Principio de Autonomia: Este principio se refiere al derecho a la libertad
individual, es decir, la capacidad de una persona para tomar sus
propias decisiones, ya sean de mayor o menor importancia. El
investigador debe proteger a aquellas personas cuya autonomia esté
disminuida. Principio de Beneficencia: Segun este principio, el

investigador tiene la obligacion ética de maximizar los beneficios
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posibles y minimizar los dafios posibles, garantizando el bienestar de
los participantes. Este principio esta relacionado con el de No
Maleficencia, que exige "no hacer dano" a los participantes del estudio.
Principio de Justicia: Este principio obliga al investigador a valorar los
derechos y respetar la vida y la salud de los participantes en el estudio.
Ademas, implica que se considerara a todas las personas que
participen en el estudio sin discriminacion, asegurando igualdad y
equidad para todos. Ademas, si se considera la igualdad y la equidad
para todos, implica que las personas que participan en el estudio seran

consideradas sin discriminacion de ningun tipo.
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V RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos:

Tabla 01. Caracterizacién de los profesionales de enfermeria del Hospital |l

EsSalud de Huancavelica, 2024

Caracteristicas sociodemograficas %
20 a 39 afos 12 40.0
Edad 40 a 59 afios 17 56.7
60 afios a mas 1 3.3
728 20 66.7
Condicion laboral CAS 7 23.3
Terceros 3 10.0
Masculino 3 10.0

Sexo

Femenino 27 90.0
Cuenta con Si 13 43.3
especialidad No 17 56.7
Menos de 1 afo 4 13.3
Tiempo de servicio De 1 a5 afos 8 26.7
Mas de 5 afios 18 60.0
TOTAL 30 100.0
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Figura 01. Caracterizacion de los profesionales de enfermeria del Hospital Il EsSalud de Huancavelica, 2024
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En la tabla y figura 01, se observa las caracteristicas sociodemograficas del profesional de enfermeria del servicio de
emergencia. Del total de encuestadas, el 56.7% (17) tienen de 40 a 59 afos, el 40.0% (12) tienen de 20 a 39 afios y el 3.3%
(1) de 60 afios a mas. Por otro lado, segun la condicién laboral, el 66.7% (20) profesionales tienen contrato en el régimen
728, el 23.3% (7) son CAS y el 10.0% (3) son contratados por terceros. Asimismo, el 90.0% (27) son de sexo femenino y el
10.0% (3) son masculino. Ademas, el 56.7% (17) no cuentan con especialidad en emergencias y el 43.3% (13) si tienen la
especialidad. Por ultimo, segun el tiempo de servicio, el 60.0% (18) tienen mas de 5 afos de experiencia profesional, el

26.7% (8) entre 1 y 5 afios y el 13.3% (4) tienen menos de 1 afio de experiencia
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Tabla 02. Nivel de estrés laboral en los profesionales de enfermeria que

laboran en el servicio de emergencia del Hospital || EsSalud de Huancavelica,

2024

Estrés Numero de profesionales Porcentaje
Severo 0 0.0
Moderado 8 26.7
Leve 22 73.3
Total 30 100.0

Figura 02. Nivel de estrés laboral en los profesionales de enfermeria que

laboran en el servicio de emergencia del Hospital || EsSalud de Huancavelica,

2024

[ =]

SEyETD Moderado L=y

Fuente: Tabla 02

Interpretacién: En la tabla y figura 02, se observa el nivel de estrés del

profesional de enfermeria del servicio de emergencia, donde el 73.3% (22)

presenta estrés leve y el 26.7% (8) tienen estrés moderado.
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Tabla 03. Nivel de estrés laboral segun el componente fisico en los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del

Hospital Il EsSalud de Huancavelica, 2024

Componente fisico NuUmero de profesionales Porcentaje
Severo 0 0.0
Moderado 7 23.3
Leve 23 76.7
Total 30 100.0

Figura 03. Nivel de estrés laboral segun el componente fisico en los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del

Hospital || EsSalud de Huancavelica, 2024

Sewero Joderado Leve
Fuente: Tabla 03
Interpretacién: En la tabla y figura 03, se observa el nivel de estrés en su
componente fisico en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia,

donde el 76.7% (23) presenta estrés fisico leve y el 23.3% (7) tienen estrés

fisico moderado.
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Tabla 04. Nivel de estrés laboral segun el componente psicolégico en los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del

Hospital Il EsSalud de Huancavelica, 2024

Componente psicoldgico Nidmero de profesionales Porcentaje
Severo 0 0.0
Moderado 14 46.7
Leve 16 53.3
Total 30 100.0

Figura 04. Nivel de estrés laboral segun el componente psicolégico en los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del

Hospital Il EsSalud de Huancavelica, 2024

53.3%

Fuente: Tabla 03

Interpretacién: En la tabla y figura 04, se observa el nivel de estrés en su
componente psicologico en el profesional de enfermeria del servicio de
emergencia, donde el 53.3% (16) presenta estrés psicologico leve y el 46.7%

(14) tienen estrés psicoldégico moderado.
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Tabla 05. Nivel de estrés laboral segun el componente social en los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del

Hospital || EsSalud de Huancavelica, 2024

Componente social Numero de profesionales Porcentaje
Severo 0 0.0
Moderado 7 23.3
Leve 23 76.7
Total 30 100.0

Figura 05. Nivel de estrés laboral segun el componente social en los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del

Hospital Il EsSalud de Huancavelica, 2024
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Fuente: Tabla 03

Interpretacion:
En la tabla y figura 05, se observa el nivel de estrés en su componente social
en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia, donde el 76.7%

(23) presenta estrés social leve y el 23.3% (7) tienen estrés social moderado.
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Tabla 06. Desempefio de los profesionales de enfermeria que laboran en el

servicio de emergencia del Hospital Il EsSalud Huancavelica-2024.

Desempeiio Nidmero de profesionales Porcentaje
Bueno 19 63.3
Regular 11 36.7
Malo 0 0.0
Total 30 100.0

Figura 06. Desempefio de los profesionales de enfermeria que laboran en el

servicio de emergencia del Hospital || EsSalud Huancavelica-2024.
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Fuente: Tabla 06

Interpretacion:
En la tabla y figura 06, se observa el desempefio del profesional de enfermeria
del servicio de emergencia, donde el 63.3% (19) tiene un desempefo bueno y

el 36.7% (11) tienen desempefio regular.

7.9.
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Tabla 07. Estrés en su componente fisico y el desempefio en los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del

Hospital Il Essalud Huancavelica.

Desempefio Total
Malo Regular Bueno
n % n % n % n %
) Severo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Estrés —
componente Moderado 0 0.0 5 16.7 2 6.7 7 23.3
fisi

1910 Lee 0 00 6 200 17 567 23 767
Total 0 0.0 11 36.7 19 63.3 30 100.0

Figura 07. Estrés en su componente fisico y el desempefio en los profesionales
de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del Hospital || Essalud

Huancavelica.

60.0
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= Severo Moderado m=Leve

Fuente: Tabla 06

Interpretacion:

En la tabla y figura 07, se observa que, del total de profesionales de enfermeria
del servicio de emergencia, el 56.7% (17) tienen estrés fisico leve y desempefio
bueno; el 20.0% (6) presenta estrés fisico leve y desempefio regular. Por otro
lado, el 16.7% (5) presentan estrés fisico moderado y desempeno regular,

asimismo el 6.7% (2) tienen estrés fisico moderado y desempefio bueno.
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Tabla 08. Estrés en su componente psicologico y el desempefio de los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del

Hospital || EsSalud de Huancavelica.

Desempefio Total
Malo Regular Bueno
n % n % n % n %
Severo 0 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Estrés
componente Moderado 0 0.0 9 30.0 5 16.7 14 46.7
psicoldgico

Leve 0 0.0 2 6.7 14 46.7 16 53.3
Total 0 0.0 11 36.7 19 633 30 100.0

Figura 08. Estrés en su componente psicolégico y el desempeio de los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del

Hospital Il EsSalud de Huancavelica.

50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
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o —

0.0

Malo Regular Bueno

u Severo Moderado mLeve

Fuente: Tabla 08

Interpretacion:

En la tabla y figura 08, se observa que, del total de profesionales de enfermeria
del servicio de emergencia, el 46.7% tienen estrés psicologico leve y
desempefio bueno; el 6.7% presenta estrés psicologico leve y desempefo

regular. Por otro lado, el 30.0% presentan estrés psicolégico moderado y
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desempefio regular, asimismo el 16.7% tienen estrés psicolégico moderado y

desempeiio bueno.
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Tabla 09. Estrés en su componente social y el desempefio de los profesionales
de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del Hospital || EsSalud

de Huancavelica, 2024

Desempefio Total
Malo Regular Bueno
n % n % n % n %
. Severo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Estrés
Componente Moderado 0 0.0 6 20.0 1 3.3 7 23.3
social
Leve 0 00 5 16.7 18 60.0 23 76.7
Total 0 0.0 11 36.7 19 63.3 30 100.0

Figura 09. Estrés en su componente social y el desempefio de los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del

Hospital || EsSalud de Huancavelica, 2024

60.0
50.0
40.0
30.0
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Malo Regular Bueno

= Severo Moderado ®=Leve

Fuente: Tabla 09
Interpretacion:
En la tabla y figura 09, se observa que, del total de profesionales de enfermeria
del servicio de emergencia, el 60.0% (18) tienen estrés social leve y
desempefio bueno; el 16.7% (5) presenta estrés social leve y desempefio

regular. Por otro lado, el 20.0% (6) presentan estrés social moderado y
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desempefio regular, asimismo el 3.3% (1) tienen estrés social moderado y
desempeiio bueno.

Tabla 10. Estrés laboral y el desempefo de los profesionales de enfermeria
que labora en el servicio de emergencia del Hospital 1l EsSalud

Huancavelica-2024.

Desempefio Total
Malo Regular Bueno

n_ % n % n % n %

Severo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
ESU€S  Moderado 0 00 6 200 2 67 8 267

laboral

Leve 0 0.0 5 16.7 17  56.7 22 73.3
Total 0 00 M 36.7 19 63.3 30 100.0

Figura 10. Estrés laboral y el desempeio de los profesionales de enfermeria
que labora en el servicio de emergencia del Hospital 1l EsSalud

Huancavelica-2024.

60.0 56.7
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mSevero =Moderado Leve

Fuente: Tabla 10

Interpretacion:
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En la tabla y figura 10, se observa que, del total de profesionales de enfermeria
del servicio de emergencia, el 56.7% (17) tienen estrés leve y desempeno
bueno; el 16.7% (5) presenta estrés leve y desempefio regular. Por otro lado, el
20.0% (6) presentan estrés moderado y desempefio regular, asimismo el 6.7%

(2) tienen estrés moderado y desempeiio bueno.

7.10. 5.2. Resultados inferenciales:
Tabla N° 11

Correlaciones entre el estrés laboral y desempeiio del profesional
de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del
Hospital Il EsSalud Huancavelica — 2024

Estrés
laboral Desempeno
Rho de Estrés Coeficiente de correlacion 1,000 -,480"
Spearman laboral Sig. (bilateral) . ,007
N 30 30
Desempe Coeficiente de correlacion -,480" 1,000
no Sig. (bilateral) ,007 .
N 30 30

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

Considerando que el nivel de significancia es 0.007, el cual es menor a
0.05, hay evidencia estadistica suficiente para afirmar que existe una
relacion entre el estrés laboral y el desempefio en el profesional de
enfermeria. Ademas, el coeficiente de correlacion es -0.480, lo que
segun la tabla de valoracion de Rho de Spearman, indica una

correlacion negativa moderada.

Tabla N° 12. Correlacion entre estrés en su componente fisico y

desempeno del profesional de enfermeria

Component
e Fisico Desempeiio
Rho de Component Coeficiente de 1,000 -,398'
Spearman e Fisico correlacion
Sig. (bilateral) . ,029
N 30 30
Desempenno  Coeficiente de -,398" 1,000

correlacion
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Sig. (bilateral) ,029 .
N 30 30

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

Dado que el nivel de significancia es 0.029, lo cual es menor a 0.05, hay
evidencia estadistica que respalda la existencia de una correlacion entre
el estrés en su componente fisico y el desempefio del profesional de
enfermeria. Ademas, el coeficiente de correlacion es -0.398, lo que
segun la tabla de valoracibn de Rho de Spearman, indica una

correlacion negativa baja.

Tabla N° 13. Correlacion entre estrés en su componente

psicolégico y desempeiio del profesional de enfermeria

Component
e
Psicolégico Desempeno

Rho de Componente  Coeficiente de correlacion 1,000 -,536"
Spearm Psicoldgico Sig. (bilateral) . ,002
an N 30 30
Desempefio Coeficiente de correlacion -,536" 1,000

Sig. (bilateral) ,002 )

N 30 30

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

Interpretacion:

Dado que el nivel de significancia es 0.002, que es menor a 0.05, existe
evidencia estadistica para afirmar que hay una correlacién entre el
estrés en su componente psicolégico y el desempefo del profesional
de enfermeria. Ademas, el coeficiente de correlacion es -0.536, lo cual,
segun la tabla de valoracion de Rho de Spearman, indica una

correlacion negativa moderada.
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Tabla N° 14. Correlacion entre estrés en su componente social y

desempeiio del profesional de enfermeria

Component
e Social Desemperio
Rho de Componente  Coeficiente de correlacion 1,000 -,562"
Spearman  Social Sig. (bilateral) ) ,001
N 30 30
Desempefio Coeficiente de correlacion -,562" 1,000
Sig. (bilateral) ,001 .
N 30 30

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

Interpretacion:

Dado que el nivel de significancia es 0.001, que es menor a 0.05, existe
evidencia estadistica para afirmar que hay una correlacién entre el
estrés en su componente social y el desempefo del profesional de
enfermeria. Ademas, el coeficiente de correlacion es -0.562, lo cual,
segun la tabla de valoracion de Rho de Spearman, indica una

correlacion negativa moderada.

7.11.
7.12. 5.3. Otros resultados

5.3.1. Prueba de Normalidad

La prueba de normalidad se realizé para identificar la distribucion

de los datos, planteando la siguiente hipoétesis:

Ho: Los datos de las variables estrés laboral y desempefio tienen

una distribucién normal

Hi: Los datos de las variables estrés laboral y desempefio no
tienen una distribucion normal

Tabla 11. Prueba de normalidad de las variables estrés lab

desempeio
Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl
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Estres 457 30 ,000 ,554 30

Fisico 473 30 1000 526 30
) Psicolégico 354 30 000 637 30
Segun la ~sogial 473 30 000 526 30
Desemperio 406 30 ,000 612 30

tabla 1,

dado que se

a. Correccion de significacion de Lilliefors

trabajé con una poblacion menor de 50 individuos, se utilizo la
prueba de Shapiro-Wilk. Esta prueba reveld que el nivel de
significancia para cada uno de los datos de las variables es
inferior a 0.05, lo que lleva a rechazar la hipotesis nula y aceptar
la hipotesis alternativa; por lo tanto, los datos de las variables
estrés laboral y desempefio no tienen una distribucion normal, por
lo tanto, debiendo aplicar una prueba no paramétrica para hallar

la relacion entre las variables y sus dimensiones.

5.3.2. Validez y confiabilidad
Validez de los instrumentos de recoleccion de datos
Para calcular la validez de los instrumentos de recoleccion de
datos, se utilizé el coeficiente V de Aiken. Este coeficiente es una
medida estadistica utilizada para evaluar la validez de contenido
de un instrumento mediante el juicio de expertos. La férmula para

el coeficiente V de Aiken es la siguiente:

V= s
Donde: [n(c—1)

= Coeficiente de validacion V de Aiken
Sumatoria de valoracion item

= Numero de jueces

[ ]
o S »n <
Ll

= NuUmero de valores en la escala de valoracion

Aplicando el coeficiente V de Aiken se obtiene lo siguiente:

| Cuestionario: Estrés laboral en el profesional de enfermel

68



N° de items V de Aiken

34 0.76

Cuestionario: Desempenio laboral en el profesional de
enfermeria
Por lo tanto, N° de items V de Aiken
16 0.76

se considera
que los instrumentos evaluados tienen una validez de muy bueno,

considerando la siguiente escala:

Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
Buena
0-20 21-40 41 -60 61-80 81-100

Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos
Para el calculo de la confiabilidad de los instrumentos, se realizé una prueba
piloto con 15 profesionales de enfermeria. Posteriormente, se hallo el

coeficiente Alfa de Cronbach (a), cuya férmula es:

_ k 1 > 57
Tkl S

Donde,

k = El mamero de items

¥ 57 = Sumatoria de varianzas de los items.
5T%= Warianza de la suma de los items.

o = Coeficiente de alfa de Cronbach

Para la interpretacion de la confiabilidad de los instrumentos se considero el

valor alfa de Cronbach segun la siguiente tabla:
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Intervalo al que pertenece el | Valoracion de la Fiabilidad de los
coeficiente alfa de Cronbach items analizados

[(0:;0,9] Inaceptable

[0,5;0,6] Paobre

[0,6;0,6] Débil

[0,7:0,9] Aceptable

[0,8;0.9] Bueno

[0,9:1] Excelente

Aplicando el coeficiente alfa de Cronbach se obtuvo lo siguiente:

Cuestionario estrés laboral

N° de items | Alfa de
Cronbach
34 0.88
Cuestionario desempeiio
laboral
N° de items | Alfa de
Cronbach

16

0.81

Por lo tanto, se considera que los cuestionarios

de estrés laboral y desempeno laboral en el profesional de enfermeria, tienen

una confiabilidad de Bueno

V1. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.

e Contrastacion de hipétesis general:

e Hipotesis Estadistica:

Hipoétesis Ho:
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No existe relacion significativa entre el estrés laboral y el
desempeino del profesional de enfermeria que laboran en el
servicio de emergencia del Hospital || EsSalud de Huancavelica —
2024.

Hipétesis Ha:

Existe relacion significativa entre el estrés laboral y el desemperio
del profesional de enfermeria que laboran en el servicio de

emergencia del Hospital Il EsSalud de Huancavelica — 2024.

e Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
(a) = 0,05 (5%); (Y)=0,95 (95%)

e Funcion o Estadistica de Prueba

Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.

Figura 11. Parametro del coeficiente de correlacion.

Valor de rho Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9 a |99 Correlacion negativa muy alta

-0,7 a 0,89 Correlacion negativa alta

-0.4 a 0,69 Correlacion negativa moderada

-0.2 a 0,39 Correlacion negativa baja

-0.01 a 0,19 Correlacion negativa muy baja

0 Correlacion nula

0.01 a0.19 Correlacion positiva muy baja

0,2 a 0,39 Correlacion positiva baja

0.4 a 0,69 Correlacion positiva moderada

0,7 a 0,89 Correlacion positiva alta

0,9 a 0,99 Correlacion positiva muy alta

1 Tabla Non{rclacic’m positiva grande y perfecta

Correlaciones entre el estrés laboral y desempeiio del profesional
de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del
Hospital Il EsSalud Huancavelica — 2024

Estrés
laboral Desemperio
Rho de Estrés Coeficiente de correlacion 1,000 -,480"
Spearman laboral Sig. (bilateral) ) ,007
N 30 30

71



Desempe Coeficiente de correlacion -,480" 1,000
fno Sig. (bilateral) ,007 .
N 30 30
**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

e Interpretacion:

Considerando que el nivel de significancia es 0.007, el cual es menor a
0.05, hay evidencia estadistica suficiente para afirmar que existe una
relacion entre el estrés laboral y el desempefio en el profesional de
enfermeria. Ademas, el coeficiente de correlacion es -0.480, lo que
segun la tabla de valoracion de Rho de Spearman, indica una

correlacion negativa moderada.
e Hipoétesis especifica 1

Hipoétesis Ho:

No existe relacién entre el componente fisico y el desempefio de los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia
del Hospital || EsSalud de Huancavelica — 2024

Hipotesis Ha:
Existe  relacion entre el componente fisico y el desempefo de los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia

del Hospital || EsSalud de Huancavelica - 2024

Tabla N° 12. Correlacion entre estrés en su componente fisico y

desempeno del profesional de enfermeria

Component

e Fisico Desempeio

Rho de Component Coeficiente de 1,000 -,398
Spearman e Fisico correlacion

Sig. (bilateral) . ,029

N 30 30

Desempenio  Coeficiente de -,398" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,029 .

N 30 30

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

Dado que el nivel de significancia es 0.029, lo cual es menor a 0.05, hay
evidencia estadistica que respalda la existencia de una correlacion entre
el estrés en su componente fisico y el desempefio del profesional de
enfermeria. Ademas, el coeficiente de correlacion es -0.398, lo que
segun la tabla de valoracibn de Rho de Spearman, indica una

correlacion negativa baja.

e Hipdtesis especifica 2

Hipétesis Ho:
No existe relacion entre el componente psicoldgico y el desempefio de
los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de

emergencia del Hospital || EsSalud de Huancavelica — 2024.

Hipétesis Ha:
Existe relacion entre el componente psicologico y el desempefio de los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia

del Hospital || EsSalud de Huancavelica — 2024.

Tabla N° 13. Correlacion entre estrés en su componente

psicolégico y desempeiio del profesional de enfermeria

Component
e
Psicologico Desempeno

Rho de Componente  Coeficiente de correlacion 1,000 -,536"
Spearm Psicologico Sig. (bilateral) . ,002
an N 30 30
Desempefio Coeficiente de correlacion -,536" 1,000

Sig. (bilateral) ,002 .

N 30 30

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

Interpretacion:
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Dado que el nivel de significancia es 0.002, que es menor a 0.05, existe
evidencia estadistica para afirmar que hay una correlacién entre el
estrés en su componente psicolégico y el desempefo del profesional
de enfermeria. Ademas, el coeficiente de correlacion es -0.536, lo cual,
segun la tabla de valoracion de Rho de Spearman, indica una

correlacion negativa moderada.

e Hipoétesis especifica 3

Hipétesis Ho:
No existe relacion entre el componente social y el desempefio de los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia

del Hospital || EsSalud Huancavelica — 2024.

Hipétesis Ha:

Existe relacion entre el componente social y el desempefio de los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia
del Hospital || EsSalud Huancavelica — 2024.

Tabla N° 14. Correlacion entre estrés en su componente social y

desempeio del profesional de enfermeria

Component
e Social Desempeio
Rho de Componente  Coeficiente de correlacion 1,000 -,562"
Spearman  Social Sig. (bilateral) i ,001
N 30 30
Desempefio Coeficiente de correlacion -,562" 1,000
Sig. (bilateral) ,001 .
N 30 30

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

Interpretacion:

Dado que el nivel de significancia es 0.001, que es menor a 0.05, existe

evidencia estadistica para afirmar que hay una correlacién entre el
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6.2.

estrés en su componente social y el desempefio del profesional de
enfermeria. Ademas, el coeficiente de correlacion es -0.562, lo cual,
segun la tabla de valoracion de Rho de Spearman, indica una

correlacion negativa moderada.

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares:

La relacién entre el estrés laboral y el desempeno de los profesionales
de enfermeria es un tema crucial para garantizar una atencion de calidad
en los servicios de emergencia. El estudio realizado en el Hospital Il
EsSalud Huancavelica en 2024 tuvo como objetivo determinar esta
relacion y los resultados obtenidos proporcionan una vision clara de
cémo diferentes componentes del estrés laboral afectan el desempefio
profesional, es asi que en el presente estudio se evidencia que la
mayoria de las enfermeras del servicio de emergencia tienen un nivel de
estrés leve y demuestran un desempefio laboral bueno; por otro lado, las
enfermeras que tienen un nivel de estrés moderado presentan
desempefio regular. Asimismo, se ha determinado estadisticamente la
relacion entre el estrés laboral y desempeno en el profesional de
enfermeria del servicio de emergencia (coeficiente Rho -0.480 y un nivel

de significancia de 0.007).

Al comparar estos resultados con los antecedentes nacionales e
internacionales, se observa que la relacién entre el estrés laboral y el
desempefio profesional es un fendbmeno ampliamente documentado y
consistente a través de diferentes contextos, estos resultados coinciden
a lo encontrado por Alayoubi et al, en Gaza (11), quienes encontraron el
estrés laboral del 68,8% y el desempefo laboral del 78,13%, en los
encuestados en el Hospital Al-Awda, asimismo identificaron que existe
relacion directa estadisticamente significativa entre las dimensiones del
estrés laboral y el desempefio laboral de los trabajadores de enfermeria

en el Hospital Al-Awda, donde el coeficiente de correlacion fue de 0,318.
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Del mismo modo, Alinejad et al (12) encontraron que el estrés
ocupacional tuvo un efecto positivo, directo y menor en el desempefio
laboral de las enfermeras y el estrés ocupacional afectdé negativa e
indirectamente el desempefio laboral a través de la inteligencia moral y
el estrés ocupacional también afecté positiva e indirectamente el
desempenfo laboral a través de la inteligencia emocional; concluyendo
que el estrés ocupacional afecta levemente el desempefio laboral de las
enfermeras. A nivel nacional, el estudio coincide con la investigacion de
Gamarra y Arevalo (17) (2023) realizada en Lima, donde se observé que
el 52.5% de los participantes presentaron un nivel de estrés moderado,
el 31.3% mostro estrés bajo y el 16.3% presentd un nivel alto de estrés.
Asimismo, se encontré que el 51.2% de los participantes demostraron un
desempenfio laboral regular, el 46.3% un alto desempeno y el 2.5% un
desempenfo laboral deficiente. Ademas, se evidencid que existe una
relacion entre el estrés y el desempefio laboral en los profesionales de
enfermeria. De igual manera los investigadores Cuyo Mamani, L. M (21)
Chumbivilcas — Cusco y Machacuay y Vera (23) en la Merced — Junin a
través de sus investigaciones refuerzan la validez de los hallazgos del
estudio en el Hospital Il EsSalud Huancavelica, subrayando la
importancia de abordar el estrés laboral para mejorar el desempeio

profesional de los enfermeros.

Sin embargo, se contrapone a lo reportado por Borja y Salas (18),
quienes concluyen que no existe una relacion significativa entre el estrés
laboral y desempefio profesional de enfermeria en contexto COVID-19,

servicio de emergencia, Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz — 2022.

Los objetivos especificos del estudio se centraron en analizar los
componentes fisico, psicoldgico y social del estrés laboral y su relacion
con el desempeno de los profesionales de enfermeria. Los resultados
revelaron que la mayoria de los profesionales de enfermeria en el
servicio de emergencia experimentaron niveles de estrés leve, con un

73.3% de los encuestados y el 26.7% mostraron estrés moderado. Estos
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hallazgos son similares, como lo encontrado por Gamarra y Arévalo
(2023) (17), quienes encontraron que el 70% experimentd niveles
regulares de estrés en la dimension fisica, de los cuales el 38,8 % tuvo
un alto rendimiento laboral; lo mismo para la dimensidén psicologica
donde el 62,5 % mostré niveles regulares de estrés y, de estos, el 38,8

% tuvo un alto rendimiento laboral.

El estrés puede llevar a una disminucién en la productividad de las
enfermeras debido a la fatiga fisica y mental. El agotamiento constante
puede reducir la capacidad de las enfermeras para realizar sus tareas de
manera eficiente y precisa, generando un mayor riesgo de cometer
errores en el cuidado del paciente. Las enfermeras estresadas pueden
tener dificultades para concentrarse y tomar decisiones rapidas y
efectivas, lo cual es crucial en entornos de emergencia. Por otro lado, la
calidad del cuidado proporcionado puede verse afectada negativamente
por el estrés. Las enfermeras estresadas pueden mostrar menos
empatia y paciencia, afectando la experiencia del paciente y la

efectividad del tratamiento.

Segun el Modelo de Sistemas de Betty Neuman, aplicar este modelo al
estrés y desempefo laboral de las enfermeras del servicio de
emergencia implica evaluar y manejar los diferentes factores estresantes
que afectan a las enfermeras y disefiar intervenciones para mejorar su
desempefo y bienestar. Por otro lado, El Modelo de Adaptacion de
Callista Roy se centra en como las personas responden y se adaptan a
cambios y estresores en su entorno. Este modelo es particularmente util
para analizar el estrés laboral y el desempefio de los profesionales de
enfermeria, ya que proporciona un marco para entender cémo los
enfermeros perciben y manejan el estrés en su entorno de trabajo, y
como estas respuestas afectan su desempefio. Por ello es importante,
identificar los estresores especificos que enfrentan los enfermeros en el
servicio de emergencia; posteriormente se debe determinar los tipos de
respuestas de adaptacibn como: fisiolégicas, auto-concepto vy

auto-imagen e interdependencia.
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6.3.

Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

El estudio se llevé a cabo con gran responsabilidad, garantizando la
veracidad de toda la informacion presentada. Ademas, se destaca
que los investigadores hemos seguido estrictamente los principios
éticos establecidos en el Articulo 8° del cédigo de ética de la
Universidad Nacional del Callao. En particular, se enfatizaron los
siguientes principios: Profesionalismo, que implica un ejercicio
responsable en los procesos, procedimientos de diseno, desarrollo y
evaluacion de la investigacion, fundamentado en el principio de
pluralismo. Confidencialidad, que se refiere a la proteccion de los
derechos de propiedad intelectual, manteniendo en secreto la
informacion sobre propuestas, proyectos y resultados, sin divulgarlos
directa o indirectamente. Por ultimo, el principio de Transparencia,
que comprende la obligacidon de no falsificar, inventar ni plagiar datos
o resultados total o parcialmente, citando correctamente las
referencias bibliograficas, datos y resultados de otros investigadores,
respetando los derechos de autoria y utilizando un lenguaje claro,

objetivo, comprensible y respetuoso (44).

Las profesionales de enfermeria participantes en el estudio fueron
informadas segun el consentimiento informado, respetando su
autonomia para decidir su participacion en el estudio, segun los
principios éticos de confidencialidad de sus datos, fueron tratadas
con respeto y los datos recabados para la investigacion fueron
utilizados con total confidencialidad y exclusivamente con fines del

estudio.

Por otro lado, en la tesis se ha respetado el derecho de autor en
cada etapa, realizando la cita y referencias correspondientes,
evitando el plagio y autoplagio.

Por ultimo, para la ejecuciéon del trabajo se ha gestionado ante la

autoridad del EsSalud, los permisos respectivos.
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1.

VI CONCLUSIONES

Existe una relacién significativa entre el estrés laboral y el desempefio de
los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia
del Hospital Il EsSalud Huancavelica. El andlisis estadistico revela que el
73.3% de los enfermeros presentan estrés leve y el 26.7% estrés
moderado. Estos niveles de estrés tienen un impacto negativo moderado
en el desempefio laboral, como lo demuestra el coeficiente de correlaciéon
de -0.480 y un nivel de significancia de 0.007. Esto indica que a medida
que aumenta el nivel de estrés, el desempefio de los profesionales de

enfermeria tiende a disminuir.

El estudio también establece una relacion significativa entre el componente
fisico del estrés y el desempefio laboral. El 76.7% de los profesionales de
enfermeria presentan estrés fisico leve, mientras que el 23.3%
experimentan estrés fisico moderado. Con un valor de significancia de
0.029 y un coeficiente de correlacion de -0.398, se confirma una correlacion
negativa baja, lo que sugiere que el estrés fisico influye negativamente en
el desempefio de los profesionales, aunque de manera menos pronunciada

qgue otros factores de estrés.

La relaciéon entre el componente psicologico del estrés y el desempeno es
notablemente significativa. Un 53.3% de los profesionales de enfermeria
tienen estrés psicoldgico leve y un 46.7% estrés psicoldogico moderado. El
analisis muestra un valor de significancia de 0.002 y un coeficiente de
correlacion de -0.536, indicando una correlaciéon negativa moderada. Esto
sugiere que el estrés psicoldgico es un determinante crucial del desempefio
laboral, afectando significativamente la calidad del trabajo realizado por los

profesionales de enfermeria.

Finalmente, se encontré una correlacion significativa entre el componente

social del estrés y el desempefo laboral. El 76.7% de los enfermeros
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presentan estrés social leve y el 23.3% estrés social moderado. Con un
nivel de significancia de 0.001 y un coeficiente de correlacion de -0.562, la
correlacion negativa moderada indica que el estrés social también tiene un
impacto considerable en el desempefio de los profesionales. Los factores
sociales, como las relaciones interpersonales y el apoyo social, son criticos
para el bienestar y la eficiencia laboral de los enfermeros en el servicio de

emergencia.

80



1.

VIIT RECOMENDACIONES

A la oficina de Recursos humanos, debe proporcionar oportunidades
continuas de capacitaciéon y desarrollo profesional para las enfermeras.
La educacion sobre técnicas avanzadas de manejo del estrés y
habilidades de afrontamiento puede empoderar a los profesionales de
enfermeria para gestionar mejor las demandas laborales. Ademas,
promover la participacion en cursos y talleres sobre comunicacion
efectiva y trabajo en equipo puede mejorar las relaciones interpersonales

y reducir el estrés social.

A la oficina de Bienestar Social conjuntamente con el servicio de
psicologia, implementar un sistema de evaluacion periddica del estrés
laboral para los profesionales de enfermeria que permitira identificar
niveles de estrés elevados y factores de riesgo asociados de manera
oportuna; estos resultados deben utilizarse para ajustar las
intervenciones y estrategias de apoyo, para prevenir el impacto negativo

del estrés en el desempefio laboral.

A los directivos y autoridades del Hospital, se sugiere adoptar y
promover politicas institucionales centradas en el bienestar laboral, que
incluyan medidas especificas para la prevencion y manejo del estrés.
Estas politicas deben ser disefiadas con la participacion activa de los
profesionales de enfermeria para asegurar que aborden sus
necesidades y preocupaciones. Un enfoque integral y participativo en el
desarrollo de politicas puede resultar en una mayor aceptacion vy

efectividad de las mismas.
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Anexo N° 01. Matriz de consistencia

“Estrés laboral y desempeno en los profesionales de enfermeria del Hospital || EsSalud — Huancavelica — 2024”

PROBLEMA BJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE 1 - Carga de | Método General:
GENERAL: GENERAL.: GENERAL.: trabajo Hipotético
¢ Cual es la | Determinar la| Existe  relacién |Estrés Laboral |Dimensiones: - Muerte y deductivo
relacion entre el |relacion entre el|entre el estrésy el 1. Componente sufrimiento Tipo de
estrés laboral y el |estrés laboral y el|desempefo fisico - Preparacion investigacion:
desempefio en los |desempefio de los |laboral del 2. Componente insuficiente aplicada
profesionales  de | profesionales  de | profesional de psicoldgico - Falta de apoyo Técnica:
enfermeria que | enfermeria que | Enfermeria  que 3. componente - Incertidumbre Encuesta
laboran  en  el|laboran en el|laboran en el social en el Enfoque:
servicio de | servicio de | servicio de tratamiento Cuantitativo
emergencia del [ emergencia del [emergencia  del - Problemas con Disefio de
Hospital Il EsSalud | Hospital || EsSalud | Hospital Il los médicos Investiga:
de Huancavelica, | Huancavelica-2024. | EsSalud de - Problemas con No experimental
20247 Huancavelica. otros colegas transve.rsal
del equipo de correlacional
enfermeria
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE 2: - Satisfaccion del
ESPECIFICOS ESPECIFICOS: ESPECIFICAS: paciente
1. ¢Cudl es la|1. Establecer la | 1. Existe Variable 2: - Precision en
relacion entre el |relacibn entre el|relacién entre Esta variable cuenta procedimientos
componente fisico y | componente fisico y | componente fisico y con las siguientes - Tiempo de
el desempefio de los | el desempefio en los | el desempefio dimensiones: respuesta
profesionales de | profesionales de(laboral de los| Desempefio e (Calidad del - Gestion del
enfermeria que | enfermeria que | profesionales de laboral cuidado tiempo
labora en el servicio | labora en el servicio | enfermeria que e Eficiencia - Competencia
de emergencia del|de emergencia del|labora en el servicio Operacional técnica
Hospital Il EsSalud [ Hospital |l Essalud |de emergencia del e Conocimiento y - Actualizacién
Huancavelica, 20247 | Huancavelica. Habilidades profesional
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2. ¢Cual es la
relacion entre el
componente
psicolégico 'y el
desempefio en los
profesionales de
enfermeria que
labora en el servicio
de emergencia del
Hospital Il EsSalud
de Huancavelica,
20247

3. ¢¢Cual es |la
relacion entre el
componente social y
el desempefio de los
profesionales de
enfermeria que
labora en el servicio
de emergencia del
Hospital 1l EsSalud
de

Huancavelica-20247?

2. Establecer la
relacion entre el
componente

psicolégico vy el
desempeno de los
profesionales de
enfermeria que
laboran en el servicio
de emergencia del
Hospital Il EsSalud
de Huancavelica.

3. Establecer la
relacion entre el
componente social y
el desempefio de los
profesionales de
enfermeria que
labora en el servicio
de emergencia del
Hospital |l EsSalud
de Huancavelica,
2024

Hospital Il EsSalud
de Huancavelica.

2. Existe
relacion entre el
componente
psicolégico y el
desempefio laboral
de los profesionales
de enfermeria que
labora en el servicio
de emergencia del
Hospital Il EsSalud
de Huancavelica,
2024

3. Existe
relacion entre el
componente social
y desempefio
laboral de los
profesionales de
enfermeria que
labora en el servicio
de emergencia del
Hospital Il EsSalud
Huancavelica.

Actitud y
Comportamiento

Colaboracioén
Proactividad
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ANEXO 02. CUESTIONARIO:

ESTRES LABORAL EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
HOSPITAL Il DE ESSALUD - HUANCAVELICA - 2024

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colega, a continuacion, te presento una lista de
acciones que recogera datos sobre estrés laboral del profesional de enfermeria
en el Hospital || de EsSalud de Huancavelica. Te solicito responder a cada uno

de los items con mucha sinceridad. Mil gracias.

4=Siempre, 3=Casi siempre, 2= A veces, 1= Nunca

VALORACION
N° ITEMS/INDICADORES ) Casi
Siempr | siempr A Nunc
e e veces a

Componente fisico

Tiene que realizar muchas tareas no relacionadas
con la enfermeria

Le falta tiempo para completar todos sus cuidados
como enfermera

Ha sido transferido a otra unidad con escasez de
personal

Hay insuficiente personal para cubrir
adecuadamente el trabajo en el servicio

Componente psicolégico

Le afecta conversar con él (la) paciente o el familiar
sobre la muerte inminente del paciente.

Observar el sufrimiento de un/a paciente, le
conmueve

La muerte de un/a paciente con quien entablo una
relacion estrecha, le es dificil superar

La muerte de un/a paciente, le entristece

Tomar una decisidon con respecto a un paciente
cuando el médico no esta disponible, Ila
desestabiliza

Que un paciente le pregunte algo para lo que no
10 |tiene una respuesta satisfactoria, le produce
frustracion

Le falta de oportunidad es para expresar a otras
personas de su unidad sentimientos negativos hacia
los pacientes

No sentirse preparad/o para ayudar a los familiares
12 |de los pacientes en sus necesidades emocionales,
la desmoraliza
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13

La incertidumbre de no saber el funcionamiento de
un equipo técnico especializado, la confunde

14

La falta de conocimiento para prestar apoyo
emocional a un paciente, afecta su estado
emocional

15

Realizar procedimientos que seran experiencias
dolorosas para los pacientes, le causa temor

16

No conocer lo que se puede comunicar a un
paciente o a su familia sobre su condicién médica o
su tratamiento, la fastidia sobremanera

17

El miedo a cometer un error en el tratamiento de
un/a paciente, la asusta

18

Tiene sentimientos de culpa al no tener una
preparacion adecuada para ayudar a los pacientes
en el campo emocional

19

Tiene falta de oportunidades de hablar abiertamente
con otras personas de la unidad sobre problemas
relacionados a los pacientes

20

Siente Impotencia ante el caso de un paciente que
no presenta mejoria

21

Las roturas de equipo técnico (ordenador,
instrumentos y equipos electrénicos, etc., le irritan
demasiado

22

La falta de disponibilidad de personal y la atencion
fuera de horario a los pacientes, le hacen perder la
cordura

23

La ausencia de un/a médico al producirse la muerte
de un paciente, le da miedo

24

La ausencia de un médico en una urgencia médica,
le produce panico

Componente social

25

Tiene conflictos con un medico

26

Ser criticada/o por un médico, le enfurece

27

El estar en desacuerdo con el tratamiento con un
médico en el tratamiento de un/a paciente, le estresa

28

Si un/a médico ordena lo que parece ser un
tratamiento inadecuado para un paciente, usted le
contradice

29

Critica usted la informacién inadecuada que da el
médico sobre la situacibn médica de un paciente

30

Tiene conflictos con el/la supervisor/a

31

Las dificultades al trabajar con un/a enfermero/a o
enfermeros/as en particular, de su propia unidad,
disminuye su eficiencia

32

Tiene pocas oportunidades de  compartir
experiencias y sentimientos con otras personas de
su unidad
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33

Le dificultad el trabajar con un/a enfermero/a o
enfermeros/as en particular, externos/as a su unidad

34

Ser criticado/a por un supervisor, le produce
sentimientos de odio
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ANEXO 03.

CUESTIONARIO DEL DESEMPENO LABORAL DEL

PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL Il DE ESSALUD DE
HUANCAVELICA - 2024.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colega, a continuacion, te presento una lista de
acciones que recogera datos sobre desempefo laboral del profesional de
enfermeria del Hospital || de EsSalud de Huancavelica. Te solicito responder a

cada uno de los items con mucha sinceridad. Mil gracias

Datos Generales:

Edad: ........ anos
Sexo: a. Masculino b. Femenino
Condicién laboral: a. 728 b. CAS

Tiempo de servicio: a. Menos de 1 afio b. De 1 a 5 afios

c. Terceros
c. Mas de 5 anos

¢, Cuenta con una especialidad afin al servicio de emergencia? Si( ) No( )
4=Siempre, 3=Casi siempre, 2= A veces, 1= Nunca
VALORACION
N° [TEMS/INDICADORES . Casi
Siempr | siempr
e e A veces | Nunca
1 Los pacientes expresan estar satisfechos con
el cuidado que reciben de mi.
2 Recibo comentarios positivos de los pacientes
sobre mi atencion.
3 Cometo muy pocos errores en la
administracion de medicamentos.
4 Realizo los procedimientos clinicos con alta
precision y exactitud.
5 |Respondo rapidamente a las emergencias.
6 Gestiono el tiempo de manera efectiva durante
mi turno.
7 Completo mis tareas dentro del tiempo
previsto.
8 Soy capaz de priorizar eficientemente mis
responsabilidades laborales.
9 Poseo las habilidades técnicas necesarias para
realizar mi trabajo eficazmente.
10 Mantengo un alto nivel de competencia en los
procedimientos clinicos.
11 Participo regularmente en programas de
formacion continua.
12 Estoy actualizado(a) con las ultimas practicas y
protocolos en enfermeria.
13 | Trabajo bien en equipo con mis colegas.
14 Coopero efectivamente con otros profesionales
de la salud.
15 Tomo la iniciativa para mejorar los procesos de
trabajo.
16 Propongo soluciones a problemas laborales de
manera proactiva.
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ANEXO 04.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Nacional del callao
Facultad de ciencias de la salud
Escuela Profesional de Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D o T Licenciada en enfermeria, del
servicio de emergencia del Hospital Il EsSalud Huancavelica, acepto en forma
voluntaria y sin ninguna presion consiento participar en la investigacion titulada
“Estrés Laboral y desempefio de los profesionales de enfermeria que laboran
en el servicio de emergencia del hospital || Es salud Huancavelica-2024” de la
provincia y departamento de Huancavelica bajo responsabilidad de las
Licenciadas Isabel Cayetano Mulato, Editha Esteban Huaman y Elva
Capacyachi Oroya, egresadas de la segunda especialidad de Emergencia y
desastres de la facultad de ciencias de la salud de la Universidad Nacional Del

Callao.

El presente estudio tiene como objetivo: Determinar la relacion entre el Estrés
Laboral y desempefio de los profesionales de enfermeria que laboran en el

servicio de emergencia del hospital Il Es salud Huancavelica-2024”

Habiendo sido informado(a) y teniendo la confianza plena de que la informacién
que se vierte en el instrumento el cual sera exclusivamente para fines de
investigacion en menciéon, ademas confi6 que el estudio utilizara

adecuadamente dicha informacion asegurando su maxima confidencialidad.
Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion

Huancavelica de del 2024

Firma

DNI
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ANEXO 05

Validez de los instrumentos de recoleccion de datos

Para la medicion de la validez de los instrumentos de recoleccion de datos, se

considerd el coeficiente V de Aiken, el cual sigue la siguiente férmula:

V

o

o

S
n

Cc

S

[n(c-1)]

= Coeficiente de validacion V de Aiken

= Sumatoria de valoracion item

= Numero de jueces

= Numero de valores en la escala de valoracién

Aplicando el coeficiente V de Aiken se obtiene lo siguiente:

Cuestionario: Estrés laboral en el profesional de enfermeria

N° de items

V de Aiken

34

0.76

Cuestionario: Desempeiio laboral en el profesional de enfermeria

N° de items

V de Aiken

16

0.76

Por lo tanto, se considera que los instrumentos evaluados tienen una validez

de excelente, considerando la siguiente escala.

Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
Buena
0-20 21-40 41 -60 61 —80 81 -100
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Validez del instrumento - Cuestionario estrés laboral

ITEM

CALIFICACIONES DE LOS JUECES

JUEZ 1

JUEZ 2

JUEZ 3

SUMA

=

1

1

1

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.67

1.00

1.00

(Yol Fo ol NI Hep T HOA TN IN=N [ON )4 § )

1.00

[EEN
o

1.00

=
=

[NEN [FEENY R EENY JRENN FEEN FRu) FREN [N =

N R I R R R S

RlRr|Rr|Rr,|lO|R |~~~

WIWIWIWIWINIWIWWIW W

1.00

V DE AIKEN GENERAL

0.76

Validez del instrumento - Cuestionario Desempeiio laboral del profesional

de enfermeria

ITEM

CALIFICACIONES DE LOS JUECES

JUEZ 1

JUEZ 2

JUEZ 3

SUMA

=

1

1

1

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.67

1.00

1.00

O [N OO |~ |WIN

1.00

[EEN
o

1.00

=
=

[NEN [EEN RN FREN FRENN [RENN FEy) FRENy JRENY [S

RlRrRr|IRRR|R|R ]|~ |-

RlR|Rrkr~ ok |k~ ]|~

WIWIWIWIWINIWIW W W |Ww

1.00

V DE AIKEN GENERAL

0.76

ANEXO 06.
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Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se realizé una prueba piloto a

15 profesionales de enfermeria, seguidamente se utilizé el coeficiente de

confiabilidad de Alfa de Cronbach (a); cuya formula es:

I
k-1

'1=

Dronde,

[

> 57

]

S

k = El nmimero de items

¥ 5?7 = Sumatoria de varianzas de los items._
sT?= Warianza de la suma de los items.

o = Coeficiente de alfa de Cronbach

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que el coeficiente “a

de Cronbach, se considera la siguiente tabla:

[{Pl)

Intervalo al que pertenece el|Valoracion de la Fiabilidad de los
coeficiente alfa de Cronbach items analizados

[(0;0,5] Inaceptable

[0,5;0,6] Pobre

[0,6;0,6] Débil

[0,7:0,9] Aceptable

[0,8;0.9] Bueno

[0,9:1] Excelente

Aplicando el coeficiente alfa de Cronbach se obtiene lo siguiente:

Por lo tanto, se considera que los cuestionarios de estrés

Cuestionario desempeiio

laboral

N° de items |Alfa de

Cronbach

16 0.81
Cuestionario estrés laboral
N° de items |Alfa de

Cronbach

34 0.88

laboral y desempefio laboral en el profesional de enfermeria, tienen una

fiabilidad de Bueno
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Confiabilidad del Cuestionario: estrés laboral en el profesional de enfermeria

Carfiabilidad de Cuestionario sobre estrés laboral enenfermeria

ITEMS
ENCUESTADOS 1| 2| 3| 4| 5‘ ﬁl 7| s| 9| 1l]| 11| 12| 13| 14| 15| 1ﬁ| 1?| 1s| 19| 2u| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 2?| 23| 29| 30‘ 31| 32| 33| 34| suma
E1 3 3 4 2 3 4 3 4 1 2 2 2 3 4 1 2 4 3 2 4 2 1 2 3 1 4 3 3 4 1 2 1 1 2 a6
E2 2 3 2 4 1 4 1 4 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 59
E3 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 7
E4 3 3 1 2 2 3 2 2 2 2 1 2 3 2 2 3 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 50
ES 2 2 2 2 3 3 2 3 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 3 1 2 3 2 2 2 1 1 1 1 1 63
Efi 2 2 2 2 2 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 60
E¥ 2 2 1 2 2 2 1 3 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 3 1 3 3 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 61
Ed 2 3 2 3 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 3 2 2 1 2 1 1 56
Ed 3 4 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 1 1 3 2 1 1 1 1 3 2 3 1 1 2 3 2 3 3 3 3 3 78
E1d 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 a9
E11 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 4 2 2 1 2 2 1 61
E12 2 2 4 3 2 3 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 3 2 1 1 2 1 1 58
E13 1 2 3 2 1 3 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4
E14 2 3 2 3 2 2 2 4 3 3 2 2 3 3 3 2 4 3 2 2 1 1 4 3 1 4 4 2 2 1 1 2 1 1 80
E15 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 4 2 2 4 4 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2
VARIANZA I].24ﬁ| 1373 |l].543| l].8‘32| 0.489 | 1.373 | [L?agln.sml l].51ﬁ| 1.53‘2| I].ﬁdﬁ| 1.ﬂ32||].2ﬁ‘2| 1.3gﬁ| n.4[|]| 1.203 |l].ﬁl]l]| 1.s1nrn249rn.649|u329| [Laazl 1.13‘2| 1.[!;3| n.1m| 1.l]49|l1393| n.sﬁz|usgﬁ| n.aﬁﬁ| [L3?3|[L329| n.smlzzgg
SO D |7
VARIANZA DE LA
SUMA DE LOS  (134.267
iTEMS
2 i3 Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.88
G = K 1- Z 5; 1 k,: Mdmero de items del instrumento #
K-1 ST2 > l_"_v_‘_j‘f Sumatoria de las varianzas de los ftems. 27.729
57 “arianza total del instruments, 134 267
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Confiabilidad de Cuestionario de Desem pefio laboral

ITEM S
ENCUESTADOS 1| 2| 3| 4| 5| sl 7| sl 9| 1o| 11| 12| 13| 14| 15| 16| SUMA
E1l 4 4 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 48
E2 4 3 3 3 4 2 3 3 3 3 2 3 4 4 4 3 51
E3 4 2 1 4 4 3 4 3 3 3 2 4 3 4 2 4 50
E4 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 44
Es 3 3 2 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 54
E& 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 45
E7 3 2 1 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 49
Ed 3 4 1 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 54
=3 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 &3
E10 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 a7
Ell 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 5o
=12 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 g3
E13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 59
E14 3 4 2 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 2 3 50
E15 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 4 4 3 3 a7
VARIANZA 0.356 ro.sso r1.1£|2 ro.azs ro.24o ro.245 ro.332 r0.196 FJ.24D Fa.asz ro.51e ro.zsa ro.sss FJ.249 ro.427ro.293
SUMATORIA DE |, 544
VARIANZAS
VARIANZA DE LA
SUIV!A DE LOS |29.067
ITEMS
7 o Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.81
o = K 1— ZSF' kl. Nimero de items delinstrumento 34
K —1 STZ 2wy SFsumatoria de las varianzas de los {temss. £.243
Sf: Varianza totaldelinstrumento. 29.067
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Partic
1
2
3

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

Edad

20 a 39 ainos
40 a 59 afios
20 a 39 afos

20 a 39 ainos

40 a 59 afios
40 a 59 afios

20 a 39 aios
20 a 39 anos
60 afios a
mas

40 a 59 afios
40 a 59 afios

20 a 39 afos
40 a 59 afios
40 a 59 afios
40 a 59 afios
40 a 59 afios
40 a 59 afios
40 a 59 afios
40 a 59 afios
40 a 59 afios
40 a 59 afios
20 a 39 ainos

Sexo
Femenino
Femenino
Femenino
Masculin
o}

Femenino
Femenino

Femenino
Femenino

Femenino
Femenino
Femenino

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

Condicio
n
728
728
CAS

CAS

CAS
728

Terceros
CAS

728
728
728

Terceros
728
728
728
728
728
728
728
728
728

CAS

Tiempo

De 1 a5 afios
Mas de 5 afios
De 1 a5 afios

De 1 a5 afios
Menos de 1
afo

Mas de 5 afios
Menos de 1
afo

De 1 a5 afios

Mas de 5 afios
Mads de 5 afios
Mas de 5 afios
Menos de 1
afno

Mas de 5 afios
Mads de 5 afios
Mads de 5 afios
Mas de 5 afios
Mads de 5 afios
Mads de 5 afios
Mas de 5 afios
Mads de 5 afios
Mas de 5 afios
De 1 a5 afios

ANEXO 08. BASE DE DATOS

Especialida

d P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14
No 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2
Si 2 4 2 4 1 3 1 3 1 1 1 2 2 2
No 3 4 4 3 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1
No 2 1 3 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1
No 1 2 2 2 1 3 2 2 1 1 1 2 2 2
Si 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1
No 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2

No 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 1
Si 2 3 2 2 2 4 2 3 2 2 1 2 2

No 2 1 2 1 3 3 2 4 2 2 3 2 2

Si 3 3 2

No 2 3 2 2 4 4 2 4 3 2 2 2 3 2
Si 3 2 2 3 1 2 3 2 3 2 1 2 2 2
No 2 1 3 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1
Si 3 2 3 3 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1
Si 2 3 4 4 1 2 1 1 2 2 3 2 2 1
Si 4 3 3 3 3 3 1 1 2 3 3 3 2 1
No 2 2 3 4 3 4 2 4 2 1 1 2 4 1
Si 2 1 2 2 1 4 2 3 2 2 2 3 3 2
Si 2 2 2 2 2 3 3 4 2 2 2 1 2 1
No 2 2 3 1 2 2 2 3 2 2 2 2 1 2
No 2 2 2 3 3 4 2 4 4 2 2 2 3 3
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23
24
25

26

27
28
29
30

20 a 39 ainos
20 a 39 anos
20 a 39 ainos

20 a 39 ainos

40 a 59 afios
40 a 59 afios
40 a 59 afios
20 a 39 aios

P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 Estrés

2 2

N NP NRPNNNNRENNRPR
N NNNMNMNNRNRRPRRNRRN

Femenino
Femenino
Femenino
Masculin
o}
Masculin
o
Femenino
Femenino
Femenino

3 1
2 2
2 1
2 2
4 1
2 1
2 3
2 3
2 2
2 2
2 2
3 2
3 2
1 1
2 2

CAS

728
728

Terceros

1

N NER NNRNRRRRERRNEPR

CAS

3

N R NNRRRWNRRRERNRN

728
728
728

De 1 a5 afios
Mas de 5 afios
De 1 a5 afios
Menos de 1
afno

Mas de 5 afios
Mads de 5 afios
Mas de 5 afios
De 1 a5 afios

3 1 2

N R R WRRRPRWWRRRERERN
P N R RPRRPRRPRRPRRRRRRERN
P P NNRNRNRRRRERERN

Si
No
No

Si

No
No
Si

No

2

P P WERP NNNNWRRRREN

2

P W NDNNNNNENNNNN

2

P R WR NNRRRRNRNN

R =, NN

1

P R NRPRRPRRPRRRPRRRRRRN

N N NN

1

P R WRNRRRRRRRNN

w NDNNDN

2

N NN NNNPERPNNRERERPRERN

N NN W

1

P WER P WRPRRPRPNRRPRRRR

w W NN

1

N R R RNRRRRRRRRR

w
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