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Resumen

El proposito de esta investigacion es determinarla relacion entre el nivel de estrés y el
desempefio laboral de los enfermeros que trabajan en el Servicio de Emergencia del Centro de
Salud Picota en San Martin durante el afio 2023. Se utilizard un enfoque cuantitativo con un
disefio de investigacién béasica y no experimental. La muestra estara conformada por 23
enfermeros del servicio de emergencia de dicho centro de salud. Se recolectaran datos a través
de encuestas utilizando un cuestionario validado por expertos y con una confiabilidad
confirmada mediante la métrica "V de Aiken 0.75". El resultado previsto de esta investigacion
es verificar la hipdtesis que plantea que existe una relacion entre el nivel de estrés y el
desempefio laboral de los enfermeros en el Servicio de Emergencia del Centro de Salud Picota

en San Martin en el afio 2023.

Palabras clave: Estres, desempefio laboral, enfermeria.



Abstract

The purpose of this research is to determine the relationship between stress level and job
performance of nurses working in the Emergency Department of the Picota Health Center in
San Martin during the year 2023. A quantitative approach with a basic and non-experimental
research design will be used. The sample will be made up of 23 nurses from the emergency
service of said health center. Data will be collected through surveys using a questionnaire
validated by experts and with a reliability confirmed by the "Aiken's VV 0.75" metric. The
expected outcome of this research is to verify the hypothesis that there is a relationship between
the level of stress and job performance of nurses in the Emergency Department of the Picota

Health Center in San Martin in the year 2023.

Key words: Stress, job performance, nursing.



Capitulo |

Planteamiento del problema

Identificacion del Problema

El ambito del cuidado de la salud es una disciplina que conlleva una elevada carga de
responsabilidad y enfrenta riesgos tanto emocionales como fisicos. Los profesionales de
enfermeria de emergencia experimentan niveles elevados de estrés, lo que puede dar lugar a
consecuencias negativas, como depresion, ansiedad y agotamiento. En situaciones extremas,
puede desencadenar en trastorno de estrés post traumatico.

A nivel mundial, el estrés constante al que se enfrentan las enfermeras puede derivar en
sintomas como trastorno de estrés postraumatico, mala calidad del servicio, pensamientos

suicidas y suicidio. En general, existe la necesidad de evaluar y mantener la salud mental de las
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enfermeras y los trabajadores de la salud para un control 6ptimo de la enfermedad (Chidiebere
et al., 2020). El estrés reduce el desempefio laboral y la calidad de la atencion, conduciendo a
errores médicos, en consecuencia, la insatisfaccion del paciente y mayor rotacion.

La carga laboral de los trabajadores de la salud se incrementd, especialmente durante la
fase pico de la pandemia (Kamada et al., 2021), conduciendo a muchos servidores de la salud
al trabajo remoto, esto complicd ain mas el trabajo presencial (Liu et al., 2020). Por
consiguiente, contrataron trabajadores sin experiencia produciendo mayor estrés y bajo
rendimiento laboral (Satiani et al., 2020).

En un estudio, en Estado Unidos, de 68 000 enfermeras registradas, el 35 % de las
enfermeras de hospitales experimentaron sintomas de agotamiento. Una revision sistematica
encontr6 que las intervenciones basadas en la atencion plena para profesionales de la salud
pueden reducir el estrés y el agotamiento, asi como el incremento de la autocompasion vy el
bienestar general. Las enfermeras informaron reducciones estadisticamente significativas en el
estrés (-2,31, P = 0,01) y el agotamiento emocional (-4,78, P = 0,03). Las habilidades de
atencion, la autorrealizacion y la despersonalizacion mejoraron, pero no de manera
estadisticamente significativa. Luego de los 6 meses, los hallazgos estadisticamente
significativos evidenciaron un aumento en la atencion plena percibida (2,50, P = 0,04),
autorrealizacion (4,43, P = 0,04) y disminucion del agotamiento emocional (—6,21, P = 0,05).

Sarazine et al (2021) refieren que las percepciones de estrés y despersonalizacion
mejoraron, pero no estadisticamente. Ademas, sefialaron que, las enfermeras informaron las
disminuciones de la fatiga y del estrés percibido y el incremento en la atencion plena después

de participar en un taller de atencion plena de 4 horas.
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En Espafia, en un estudio reportd que el 89% de los espafioles cree que el estrés genera
presion de grupo. Esto tiene un impacto significativo, pero negativo en el lugar de trabajo,
evidenciando la pérdida de productividad (25%) y contexto negativo (25%) (Observatorio de
Recursos Humanos, 2019).

En Latinoamérica, en Brasil, el 11,4% de los trabajadores mostrd fatiga extrema; la
fatiga severa fue reportada por 3,2% en Argentina y se relaciond con la tension de trabajo
(Correira et al, 2021). En Ecuador, el indice de estrés en los médicos tiene una mayor carga de
trabajo que las enfermeras (Moncada et al., 2021).

En el Perd, un estudio de 2020 en Ayacucho, encontrd que, de 30 enfermeras, el 83,3%
de enfermeras con estrés laboral moderado superé el 56,6%. Del 16,7% de enfermeros cuyo
trabajo era muy estresante, el 10,0% tenia carga normal (Alegre, 2021).

De igual manera, en un estudio realizado en Chimbote en 2021, el estrés laboral global
se asocid al desempefio laboral con estrés laboral promedio. 41,8%, desempefio laboral alto
80,0% y desempefio laboral medio 20% (Vilcarino, 2022).

Por lo tanto, las enfermeras son muy importantes en relacién con el trabajo. En los
centros hospitalarios, donde integran multiples medidas de mejoras, cuidar a los pacientes y
tomar medidas preventivas a tiempo. En muchas veces, existe complicaciones en los pacientes.
En consecuencia, los trabajadores durante el afio suelen generar diferentes riesgos de estrés
laboral en el centro de trabajo. Por ejemplo, trabajo arduo, falta de personal, alta demanda de
pacientes, imposibilidad de presentarse. Un ambiente inadecuado y la falta de equipos de
bioseguridad hacen que los profesionales de la salud, como enfermeria muestran bajos niveles

de desempefio laboral y estrés. Entonces, la calidad de la atencion reducira la eficiencia en todo
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el proceso. Sin embargo, la jornada laboral debe gestionarse tanto de forma individual como
colectiva (Quesquén, 2022).

Por lo tanto, en el servicio de emergencia del Centro de Salud de Picota se ha
identificado cansancio, rutina y estado de animo depresivo, que asociados a las condiciones de
pandemia que aln se presentan, contribuyen a la presion de trabajo. En tal sentido, la
investigacion evidencio las diferentes causas y consecuencias del estrés y desempefio laboral de
los enfermeros, es decir, variables mencionadas guardan relacion. Por todo lo expuesto se

plantea la siguiente pregunta:

Formulacion del Problema
Problema general.
¢Cual es la relacion entre el nivel de estrés y desempefio laboral de los enfermeros del

Servicio de Emergencia del Centro de Salud Picota de San Martin, 2023?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General.

Determinar la relacion entre el nivel de estrés y desempefio laboral de los enfermeros
del Servicio de Emergencia del Centro de Salud Picota de San Martin, 2023.
Objetivos Especificos.

Identificar el nivel de estrés de los enfermeros del Servicio de Emergencia del Centro de
Salud Picota de San Martin, 2023.

Identificar el nivel de desempefio laboral de los enfermeros del Servicio de Emergencia

del Centro de Salud Picota de San Martin, 2023
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Justificacion

Justificacion teorica.

La investigacion tiene fortalezas, porque evidencié informacién cientifica cuyos
resultados obtenidos en base a los niveles de estrés y los resultados del trabajo de las enfermeras
del Centro de Salud de Picota, ayudaran a determinar los principales factores que conducen a
cometer errores en los procedimientos y dificultades en la toma de decisiones, ocasionando
trastornos de la memoria, estrés y entre otros. Esto afecta directa o indirectamente a la calidad

de la atencién que brindan a los usuarios.

Justificacion metodologica.

El estudio propone un disefio correlacional para analizar la relacion entre las
variables de estrés y el desempefio laboral. La investigacion refleja la vision tanto de los
profesionales de enfermeria como de la organizacion, lo que conducird a que los resultados
seran un aporte significativo y que servira como datos para la investigacion final y la aplicacion

de futuras investigaciones.

Justificacion précticay social.

El presente trabajo brindara informacion sobre las posibles causas o factores de riesgo
de susceptibilidad al estrés laboral en enfermeras que laboran en servicios de alto riesgo y que
se encuentran expuestas a altos niveles de estrés, debido a las tareas complejas que enfrentan
constantemente, produciendo criticas repetidamente por los médicos, gerentes de linea,

supervisores, familiares de pacientes y el propio paciente. También se observd falta de
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comunicacion con los colegas sobre diversos temas en el servicio, falta de cooperacién en la
practica e impresiones positivas 0 negativas de los pacientes. Las enfermeras que trabajan en
salas de alto riesgo deben mostrar inteligencia, independencia y confianza en si mismas, ya que

deben ser capaces de tomar buenas decisiones en poco tiempo.

Presuposicion filoséfica

El presente trabajo aborda diversos eventos que generan estrés en el trabajo, afectan el
buen desempefio. Por otro lado, los familiares de los pacientes deben actuar de acuerdo a los
valores y principios cristianos para garantizar una atencion de calidad y calidez. Hay pasajes en
la Biblia que hacen referencia al segundo mandamiento que declar6 Jesus: Marcos 12:31 “Ama
a tu projimo como a ti mismo”, estamos para amar a todo tipo de personas y mostrarles la mejor
manera de cuidar de nosotros.

Ademas, como dice Mateo 11:28-30, todos deben ser tratados por igual y se debe brindar
una atencion de calidad. Llevad mi yugo sobre vosotros y aprended de mi. Porque mi yugo es
facil, y ligera mi carga. Asimismo, el Sefior ha dicho en Proverbios 16:3 en su propio nombre:
“Dale tu obra y tus planes se realizaran”. ", lo importante es elogiar nuestro plan todos los dias.
Perdona los anhelos de nuestros corazones. De manera similar, las citas biblicas anteriores
incluyen y reflexionan sobre la importancia de obedecer los mandamientos de Dios, amar al
préjimo, ser tranquilos y capaces de tratar a los demas con amor y respeto. Se debe actuar de
acuerdo con los valores y principios cristianos y tratar a los pacientes y colegas con amor y

compasion.
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Capitulo 11

Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Hashemi et al., (2023) realizo en Iran, un estudio respecto a la Relacion entre el estrés
laboral y la calidad de vida relacionada a las labores médicas, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el estrés laboral y la calidad de vida relacionada con el trabajo (WRQoL) entre
los técnicos médicos de emergencia (EMT) en la provincia de Lorestan, al oeste de Iran. La
metodologia aplicada fue cuantitativa, no experimental de tipo basico, disefio correlacional
descriptiva. La muestra correspondié a 432 trabajadores de emergencia. Los resultados
mostraron un predomino del sexo masculino con una edad media de 32 * 6,87 afios. Ademas,
la puntuacion media de estres laboral total utilizando la escala HSE fue de 2,69 £ 0,43 y la
puntuacion total de calidad de vida laboral fue de 2,48 + 1,01. Se encontré que el tipo de turno
de trabajo tiene un efecto significativo en la puntuacion media de HSE (F(3417) = 5,26, p =
0,01). En la conclusion, muestran que dos tercios de los EMT que trabajan en hospitales
publicos reportaron estrés laboral y mala calidad de vida relacionada con el trabajo. Ademas, el
trabajo por turnos se asocié de manera estadisticamente significativa con el estrés laboral.

Segun Aslan et al., (2022) disefiaron un estudio en Turquia sobre “La relacion entre el
estrés laboral y el desempefio del personal de enfermeria de la UCI en Makassar". El proposito
fue reconocer la relacion entre el estrés relacionado con el trabajo y el sentido de la vida
relacionado con la fatiga por compasion en enfermeras e identificar los factores que influyen en

la fatiga por compasion. La metodologia aplicada fue transeccional, también llamada
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transversal. La poblacidn estuvo representada por las enfermeras que laboran en un hospital
universitario en el este de Turquia. El estudio se realizd con 336 enfermeras y se utilizaron
cuestionarios para recolectar informacion. Los resultados mostraron que la fatiga se
correlacion6 negativamente con la actitud ante la vida (r = -.542, p = .000), mientras que el
estrés laboral se correlacion6 positivamente con la fatiga por compasion (r = .204, p = .000).
Por lo tanto, las actitudes hacia los perfiles de vida, el estrés relacionado con el trabajo, el estilo
de trabajo, el puesto, los servicios prestados y el género contribuyen a la fatiga por compasion.

Toida y Morimura (2022) ejecutaron un estudio en Tokio, Japon respecto al Analisis del
estres de las enfermeras de urgencias pediatricas, con el objetivo de relacionar el cuidado
general y nivel de estrés. La metodologia correspondi6 a un enfoque cuantitativo, basico, disefio
no experimental, descriptiva. La muestra representativa fue de 149 enfermeros. Los resultados
evidencian que, luego de completar el curso de soporte vital avanzado (19 % frente a 3 % frente
a7 %, p=0,032),y la puntuacion total de la escala analdgica visual fue significativamente
mayor en el grupo de urgencias que en los otros grupos (media: 80 frente a .56 frente a 0,54, p
= 0,005). Puntuaciones totales escala analdgica visual en urgencias y tiempo total de trabajo en
hospital (r=-0,292, p=0,022), urgencias (r=-0,266, p=0,037) y pediatria (r=-0,505, p<0,001)).
La puntuacion escala analogica visual total en el grupo de sala de nifios se correlaciond
negativamente con el tiempo total de trabajo en el hospital (r=-0,322, p=0,014) y pediatria (r=-
0,375, p=0,004). En el grupo de urgencias, la proporcidon de pacientes con jornada laboral
pediatrica corta y altos niveles de ansiedad fue significativamente mayor que aquellos con
jornada laboral pediatrica prolongada (51% vs. 11%, p = 0,028). En la conclusion, sefialan que,

las enfermeras de urgencias, especialmente aquellas con menos experiencia clinica en atencion
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pediatrica, estaban mas preocupadas por las urgencias pediatricas que otros grupos,
independientemente de la edad y la enfermedad.

Lauracio y Lauracio (2020) realizaron un estudio en Espafia, respecto al Sindrome de
Burnout y desempefio laboral en el personal de salud, con el objetivo de determinar el nivel de
ansiedad, estrés y depresion que presentan las enfermeras que atienden a pacientes con sospecha
de Covid-19. A la metodologia desarrollada fue de enfoque cuantitativo, tipo basicos, disefio no
experimental, correlacion descriptiva. La muestra fue de 200 profesionales de la salud. Los
resultados muestran que el burnout fue de 7,09 (s = 2,32) en una escala de 1 a 10, y el desempefio
laboral fue de 35,71 (s = 0,81) en una escala de 0 a 40, sin correlacion entre ambas variables (r
= 0,063). En conclusidn, el nivel de sindrome de burnout es moderado y el desempefio laboral
alto, no existe correlacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laborales del personal
médico.

Vahedian et al., (2019) realizaron una investigacion en Iran, sobre los Efectos del estrés
en las enfermeras de cuidados intensivos: un estudio transversal nacional. El objetivo fue
determinar qué variables personales, profesionales y organizacionales se asocian con una mayor
percepcion de estres entre las enfermeras de cuidados intensivos para desarrollar soluciones
integrales para reducir el estrés en el futuro. La metodologia aplicada fue de enfoque
cuantitativo, tipos basicos, disefio no experimental, correlacion descriptiva. La muestra fue 21
767 enfermeras de UCI en Iran. En los resultados sefialan que, el sexo masculino, el menor nivel
de colaboracion entre pares, la colaboracion con los jefes de unidad, la relacion enfermera-
paciente y trabajar en una unidad de cuidados intensivos quirirgicos se asociaron positivamente
con mayores niveles de estrés. EI aumento de la edad y el estado civil estaban inversamente

relacionados con el estrés. El tipo de unidad de cuidados intensivos (semicerrada o abierta), el
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numero de camas de cuidados intensivos, los turnos de trabajo, el trabajo de fin de semana, el
nivel educativo y los factores demograficos, incluidos el indice de masa corporal y el nimero
de nifios, no se asociaron significativamente con los niveles de estrés. Los autores sefialaron en
la conclusién, los esfuerzos para reducir el estrés ocupacional entre las enfermeras de cuidados
intensivos pueden tener el mayor impacto en los niveles de estrés, centrandose en promover la
colaboracién interpersonal y mejorar la disponibilidad de recursos y las relaciones con el
personal.
Antecedentes nacionales

Borja y Salas (2022), en Huaraz, Peru, en un estudio sobre Estrés laboral y desempefio
profesional de enfermeria en contexto covid-19, servicio de emergencia, hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz, 2022, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el estrés laboral y el
desempefio profesional de enfermeria en el contexto del COVID-19. La metodologia fue de
enfoque cuantitativo, tipos basico, disefio no experimental, correlacion descriptiva. La muestra
fue de 35 enfermeras. Los resultados muestran que el 63,9% de las enfermeras son mujeres entre
25 y 55 afios y el 15% son de base. Sus niveles de estrés fueron 75% bajo, 19% medio y 5,6%
alto, y en lo que respecta al desempefio profesional, el 69% mostro niveles altos de desempefio
profesional y el 27,8% mostrd niveles bajos de desempefio, estrés laboral relacionado con la
antiguedad (p = 0,048) fue significativa, mientras que las condiciones de trabajo con desempefio
profesional (p=0,043) fueron significativas. En la conclusion, muestran que, el estudio tiene una
relacion significativa entre el estrés laboral y el profesional de enfermeria en relacion al
COVID-19, en el servicio de emergencia.

Pereyra y Benabente, (2021), en Ica, Perl, en su estudio sobre el Estrés y desempefio

laboral en el personal de enfermeria del servicio de emergencia, hospital Santa Maria del
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Socorro de Ica, 2021. El objetivo fue determinar la relacion entre el estrés y el desempefio
laboral en el personal de emergencia del hospital mencionado. La metodologia corresponde a
un estudio cuantitativo, tipos basicos, disefio no experimental, correlacion descriptiva. La
muestra fue de 47 enfermeras. Los resultados evidencian que el 68,1% eran enfermeras
registradas, 31,9% eran enfermeras, 38,3% tenian entre 51 y 58 afios, 72,3% eran mujeres,
55,3% estaban casadas con estado civil, 80,9% eran de zonas costeras y habian trabajado por
mas de 10 afios. 40,4%. El estrés fue de 55,3% en nivel medio, 29,8% en nivel bajo y 14,9% en
nivel alto. En cuanto a las dimensiones, el 51,1% se encontraba en un nivel medio de
agotamiento emocional, el 42,6% en un nivel bajo de despersonalizacion y el 48,9% en un nivel
medio de satisfaccion personal. El 44,7% del desempefio laboral es regular, el 38,3% es bueno
y el 17% es malo. Desde una perspectiva dimensional, la tasa de productividad laboral general
es del 57,4 %, la tasa de eficiencia laboral general es del 59,5 % vy la tasa de eficiencia laboral
general es del 42,6 %. Hubo relacion entre el estrés y el desempefio laboral (p=0,000) y entre el
agotamiento emocional (p=0,002) y la satisfaccion personal (p=0,000). En conclusion, el estrés
esta relacionado con el trabajo de las enfermeras de emergencia.

Arango et al (2020), en Ayacucho, Per, en el estudio, estrés y desempefio laboral en el
enfermero del servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho. El objetivo fue
Determinacion de la tension y la relacion de tension Servicio de enfermeria en urgencias
hospitalarias Region Ayacucho. La metodologia fue cuantitativa, de nivel relevante y disefio
transversal de 30 (100%) enfermeras. La tecnologia de recoleccién de datos fue una encuesta
Escala de Estrés Laboral Siegrist, J. (1996) y Escala de Desempefio Laboral Galindo, g. (2016).
Los resultados fueron porcentaje de enfermeros con estrés laboral moderado, 56,6% se

benefician del desempefio laboral buen trabajo. Entre el 16,7% de enfermeros con alto estrés
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laboral, hay principalmente 10,0% rendimiento laboral normal. Los autores concluyeron que el
estrés es relevante inversamente relacionado con el desempefio laboral, mayor es el nivel de
estrés laboral corresponde a un nivel inferior de rendimiento.

Machaguay y Vera (2020), en Callao, Per(, en un estudio sobre Estrés Laboral y
desempefio del personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de la Merced. El
objetivo fue determinacion de la relacion de tension trabajo y rendimiento del personal. La
metodologia fue cuantitativa, de tipo bésico, disefio no experimental, correlacion descriptiva.
La muestra fue 100 enfermeras. Los resultados muestran que el 23,33% de la poblacién total
estrés, mientras que 23 encuestados representaron el 76,670% alta presion. 26,67% de la
poblacion total. En cuanto al desempefio, 15 encuestados representaron el 50%, que fue
promedio, mientras que 7 encuestados representaron el 23,33%, y su esfuerzo laboral fue alto.
Los servicios de emergencia del hospital de la Merced estan bajo mucha presion. El 20% eran
bajos en el trabajo, el 33,3% eran medianos y el 23% eran altos. cuando el personal es bajo En
condiciones de estrés, el 6,7% se desempefid mal y el 16,7% se desempefié moderadamente. En
conclusion, el estrés laboral esencialmente asociado con enfermeria de emergencia en el
hospital Merced; ha sido durante el andlisis estadistico, el valor de significacion (valor critico
observado) fue de 0,018 < 0,05 con un nivel de confianza del 95 %. Ademas, la relacion es
0.430, es decir cuanto mayor es el estrés, menor es el nivel de rendimiento y viceversa.

Ramos (2019), en Ica, Perd, en su estudio realizado con el objetivo de determinar el
estrés laboral y el nivel de desempefio de las enfermeras de urgencias médicas en el hospital
regional de Ica. La metodologia fue cuantitativa, de tipos basicos, disefio no experimental,
correlacion descriptiva. La muestra fue de 30 enfermeras. Los resultados demuestran que el

grado de estrés laboral. La dimension agotamiento emocional fue significativamente menor con
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96,67% (29), 3,33% (1) fue significativamente mayor y despersonalizacién fue
significativamente mayor con 83,33% d (25) Baja, 10% (3) Media, 6,67% (2) Alta,
Insatisfaccion individual 66,66% (20) Baja, 26,67% (8) Media, 6,67% (2) Alta. Segun el
desempefio de las enfermeras del servicio de urgencias, el desempefio de las enfermeras fue
43,33% (13) bueno, 30% (9) normal y 26,67% (8) malo; segun desempefio administrativo fue
46.67% (14) normal, 36.67% (11), malo 16.66% (5), indicadores pedagdgicos promedio
46.67% (14), bueno 33.33% (10), malo 20% (6), segun la encuesta el 50% (15) es buena, el
26,67% (8) es normal y el 23,33% (7) es mala. Conclusiones: Los resultados mostraron que las
enfermeras tenian bajos niveles de estres laboral y buen esfuerzo en el servicio de urgencias.

Antecedentes regionales

Segn Panduro (2019), en su estudio se realizado en Tarapoto bajo el titulo “Estrés y
desempefio de trabajadores de redes de apoyo, EsSalud, Tarapoto”, con el objetivo de relacionar
estrés y desempefio laboral. La metodologia aplicada es cuantitativa, correlacion, basica. El
instrumento que se aplico fue un cuestionario de encuesta para cada variable y la muestra fue
de 80 socios comerciales. Los resultados mostraron una correlacién de Rho Spearman con un
valor de -0,040 (correlacion negativa baja) y un valor de p igual a 0,724 (valor de P> 0,05). En
conclusidn, no existe una relacion comprobada entre el estrés y el rendimiento laboral.
Marco conceptual

La palabra estrés se remonta al inglés del siglo XIV. Este término stress significa
enfatizar algo, significa primal se remonta a la palabra griega "Estrigeree™ (Vilcarino, 2022)

Es "la respuesta fisica, psicoldgica y conductual de un individuo que intenta adaptarse y
adaptarse al estrés y el comportamiento internos™.” El estrés laboral se produce cuando existe

un desajuste entre las personas, el trabajo y la propia organizacion. para la gente no creen que
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tengan suficientes recursos para hacer frente a los problemas de la fuerza laboral, de ahi el estrés
(Arango et al., 2020)

Ademas, el estrés es la capacidad de activar un estado de alerta en relacion a cualquier
situacion estresante que se presente al convertirse en un mecanismo protector del cuerpo
humano, el estrés es positivo en el sentido de que permite que una persona actle con mayor
precision. El estrés negativo, por otro lado, puede hacer que el estrés persista durante largos
periodos de tiempo y causar sintomas emocionales o fisicos como inquietud, nerviosismo,
irritabilidad, hostilidad, ansiedad, pérdida de autoestima y dificultad para concentrarse,
desesperacidn, aislamiento, dolores de cabeza (Obregdn y Yumbato, 2021).

La definicion de estrés en el contexto de la salud fue formulada originalmente por Hans
Selye en 1926, quien lo defini6 como “una respuesta indeterminada del cuerpo a cualquier
peticién o demanda percibida como agradable o desagradable”, cuyas manifestaciones pueden
ocurrir fisica 0 mentalmente (Chung y Salas, 2018).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el estrés laboral es un fenémeno
que ocurren y afectan a los empleados durante el trabajo. La salud fisica 0 mental contribuyd
indirecta y directamente a su infelicidad ambiente de trabajo que afecta su entorno laboral,
familiar y ambiental (OIT, 2016).

Las referencias reportan las siguientes fuentes de estres laboral:

Factores de estrés en el medio fisico. lluminacion, ruido, temperatura y ambiente
contaminado. Estresores relacionados con el contenido de la tarea. Carga mental y control de
tareas. Factores de estrés relacionados con la organizacion. Conflicto y ambigiiedad de roles, la

jornada laboral, las relaciones, la progresion y el desarrollo profesional.
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La respuesta al estrés consistird en un mecanismo tripartito denominado “‘sindrome
general de adaptacion” Sendin citado por Selye, su pleno desarrollo consta de tres fases (Nifio y
Vega, 2019).

Reaccién de ansiedad: es la primera reaccion del cuerpo con una fase de shock, consiste
en una respuesta inmediata a una sustancia nociva (sintomas como taquicardia, pérdida de tono
muscular, secrecion de adrenalina, corticotropina y corticosteroides) y una fase sistolica, que es
una respuesta de rebote caracterizada por aumento de corticosteroides y rapido drenaje
timolinfatico (Nifio y Vega, 2019).

Fase de resistencia: cuando persiste la situacion estresante, el organismo se adapta a los
factores nocivos (Nifio y Vega, 2019).

Etapa de agotamiento: si la exposicion prolongada al estresor provoca una pérdida de
adaptacion, reaparecen los sintomas caracteristicos de la respuesta de ansiedad, que pueden
incluso significar la muerte del organismo (Nifio y Vega, 2019).

El estrés, el riesgo psicosocial que logran exacerbarlo, ademas pueden afectar otras
condiciones del trabajo, como es la satisfaccion y la motivacion laboral Wu et al (2018) o el
compromiso en el trabajo (Watanabe y Yamauchi, 2020). En esta misma linea, la correcta gestion
del riesgo psicosocial contribuye a la prevencion de la accidentalidad y la desercion, incrementa
la productividad (Watanabe y Yamauchi, 2019) y promueve el bienestar en el lugar del trabajo
(Hammer et al., 2019).

Entre los diferentes sectores, el sector salud es el que generalmente parece afectarse mas
por tal tipo de condicién, En particular, los médicos y las enfermeras representan profesiones
que enfrentan altos niveles de responsabilidad, demandas e inseguridad laborales. Al mismo

tiempo, gran compromiso con su trabajo (Ili¢ et al., 2017).
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Este dato es muy importante ya que el profesional enfermero juega un rol clave en el
sistema de salud y representan el grupo de mayor poblacion de profesionales. La contribucion
del profesional de enfermeria a la salud a nivel mundial es innegable, e invertir en la mejora la
calidad de vida de las enfermeras favorece a la sociedad (Antwi y Bowblis, 2018).

Mejorar la condicion de trabajo y el desarrollo profesional, ademéas de afectar el
desempefio, afecta el bienestar y la calidad de vida, ademas del funcionamiento del sistema de
salud en su conjunto. En concordancia con ello, como propone la OMS, el abastecimiento
adecuado de colaborador y la priorizacion de la seguridad y salud en el trabajo son esenciales
(OMS, 2020).

Dimensiones del estrés

Factores fisicos. Nos permiten ver la salud, los peligros, el nivel de riesgo que pueden
reducir y el impacto potencial en el empleo. Interfieren con los procesos normales de trabajo:
distorsionan el enfoque y la calma necesarios para un funcionamiento optimo y pierden el
control sobre el tiempo y el ritmo de las acciones, como la temperatura. Las largas horas de duro
trabajo son a menudo la causa de los trastornos del suefio y sus consecuencias. Demanda o
Carga de Trabajo: Se puede enfatizar la carga de trabajo cuantitativa (muchos se quejan de que
esto es sindnimo de fatiga laboral). Confianza profesional y competencia en el contenido del
trabajo, capacidad para realizar actividades, incluida la planificacion y determinacion de las
medidas de cuidado que se deben tomar (Rixi y Robles, 2018).

Factores psicoldgicos. Son caracteristicas individuales y grupales que conforman las
organizaciones, la dinamica de los individuos determina su comportamiento y pensamiento ante
la presencia de factores estresantes, son propias de cada individuo, representan la muerte, el

dolor, el contacto directo con el duelo, el dolor, la enfermedad. Las relaciones pueden causar
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agotamiento y estrés emocional. Los factores psicosociales en el lugar de trabajo incluyen la
interaccion entre el trabajo, su entorno, satisfaccion con el trabajo y las condiciones
organizacionales, por un lado, por otro, habilidades, necesidades, cultura y su situacion personal
fuera del trabajo; todo esto a través de la percepcion y la experiencia puede afectar la salud, el
desemperio y la satisfaccion laboral (OIT, 2002).

Los factores psicosociales no estan localizados en un lugar y tiempo especifico, mayor
riesgo porque son una caracteristica general de la organizacion, mayor riesgo de seguridad,
higiene y ergonomia debido a razones psicosociales, Ademas, estos riesgos son incluso mayores
que los riesgos psicoldgicos. Los aspectos organizativos y psicosociales de la organizacién son
disfuncionales, es decir, causar reacciones desadaptativas, reacciones de estrés, reacciones
psicofisioldgicas el estrés, que son factores de riesgo psicosocial. Factores psicosociales como
ritmo de trabajo intenso, variedad de tareas, estilo de gestion autoritario, inestabilidad laboral;
para hacer que sucedan. Los riesgos son relevantes porque perjudican la salud de los empleados.
“Los factores psicosociales son factores de riesgo que afectan la salud, surge de la organizacion
del trabajo y produce una respuesta fisiologica (respuesta neuroendocrina), estado de animo
(ansiedad, depresion, alienacion, indiferencia, etc.), cognicion (percepciones, limitaciones de
capacidad) atencion, creatividad o toma de decisiones, etc.) y comportamiento (abuso alcohol,
tabaco, drogas, violencia, correr riesgos innecesarios y entre otros) llamado estrés, que en
algunos casos puede ser un precursor de la enfermedad intensidad, frecuencia y duracion”
(Graneros, 2018).

Factores sociales. Es un mecanismo de respuesta fisiologica, que genera molestias por
ciertas situaciones sociales, como ser criticado y ver amenazada la identidad social como nos

vemos a nosotros mismos a traves de los elogios del resto (Chavez, 2021).
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Esto es dado por aquellos que son influyentes. Relaciones sociales y culturales que
contribuyen al estrés. Asi en factores sociales tenemos responsabilidades ante grupos,
matrimonio, divorcio, cambio de domicilio, nacimiento, relaciones laborales, promociones,
conflictos interpersonales y entre otros, en factores culturales comprenden; falta de preparacion,
conocimiento del panorama social y cultural, desconocimiento, cambio de habitos y costumbres
y entre otros (Benites et al., 2017).

En relacion al desempefio laboral es la forma en que el empleado o socio comercial
hace el trabajo. Los empleados son auditados regularmente para verificar su desempefio. Los
empleadores consideraran factores tales como la gestion del tiempo, experiencia organizativa
y niveles de productividad resultantes. Cada empleado puede ser medido individualmente
(Quispe, 2019).

En general, se considera un fenomeno multidimensional influenciado por varias
variables como las caracteristicas especificas, la carga de trabajo, la satisfaccion laboral, la
competencia personal, el apoyo social y el clima organizacional (Foy et al., 2019).

El desempefio laboral se enfoca en el comportamiento percibido de los empleados con
base en el desempefio que muestran en su trabajo diario para la organizacion a la que pertenecen,
dada la necesidad de incentivar de alguna manera su trabajo. Asimismo, Salas afirma que al
trabajador ya no se le juzga solo por la acumulacion de conocimientos o habilidades, sino
también por su capacidad de existir, enfrentarse y plantearse situaciones inesperadas. La
cualificacion de las habilidades de los empleados se centra en estos elementos. En este sentido,
se crea una nueva relacion entre competencia y desarrollo de carrera para crear una nueva
dimensién del desarrollo de recursos humanos (Pingo, 2021).

Caracteristicas del desempefio laboral:
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a. Acciones Comportamientos: Es una accién realizada por una persona, con un
proposito especifico en un espacio determinado afecta, incluye o divide otra gente. Se dice que
el comportamiento es una forma de actuar antes de que suceda, a las personas o instituciones en
relacion con el entorno en el que viven (Quispe, 2019).

b. Actividades laborales: Son un conjunto de situaciones o elementos en relacion con las
actividades realizadas en el trabajo, piensa en este Gltimo punto como cualquier esfuerzo fisico
o intelectual. Lo hace una persona a cambio de algin tipo de apoyo o recompensa (Quispe,
2019).

Dimensiones de desempefio laboral. Las dimensiones que constituyen la variable de
desempefio, son las que siguen.

Capacidad cognitiva: Las primeras referencias tedricas a las habilidades cognitivas y
habilidades de pensamiento surgieron en el mundo anglosajon en la década de 1950. Se trata de
lo que aprendes y quée hacer con esa informacion. Entonces todo depende de las diferentes
habilidades y caracteristicas de las enfermeras moviles. Las habilidades y actitudes son la base
del desempefio en el sitio y el funcionamiento cognitivo se aprende en la educacion vocacional.
Se ha confirmado el conocimiento del profesional capacitado y se ha probado su competencia
y experiencia. En otras palabras, todos los profesionales de la salud deben aplicar sus
conocimientos y habilidades para brindar atencion humana de alta calidad a sus pacientes
(Chucle et al., 2019).

Capacidad afectiva: Para Kron “Las emociones pueden ser agradables o desagradables
y son el resultado de reacciones personales. Esta capacidad de "sentir” la vida de los cuidadores
todos los dias. Las enfermeras crecen profesional y personalmente solo si crecen y viven en un

entorno afectuoso, protector y seguro. La comunicacion entre las enfermeras y la alta direccion



28

ayuda a promover el desarrollo profesional mediante la creacion constante de comentarios
mejores y continuos. Las diferentes solicitudes y observaciones de desempefio también son
indicadores que guian e impulsan el desarrollo profesional, por lo que una presencia solidaria
en la comunicacion ayuda a desarrollar diferentes habilidades y ayuda a crear un entorno seguro
y amigable (Cabanillas y Ruiz, 2021).

Capacidades Psicomotoras: Las competencias de enfermeria se desarrollan en
actividades de aprendizaje progresivo. Estan orientados a los empleados y tienen en cuenta el
potencial de los empleados, su nivel de creatividad y adaptabilidad a diversos eventos. Mejorar
la dotacion y los cuidados de enfermeria, y mejorar la calidad de los cuidados prestados por las

enfermeras (Cedron, 2020a).

Bases teoricas

El modelo de sistemas de Betty Neumann se considera actualmente uno de los recursos
teoricos mas importantes en el cuidado de la salud mental, ya que ofrece un marco que puede
comprender a los individuos o grupos sociales como agentes dindmicos en un ciclo de
retroalimentacion constante con el entorno y nos permite comprender la relacion con ellos. Los
sistemas del cliente crean factores estresantes en la vida cotidiana. El modelo de Neuman
describe a la enfermeria como una entidad participativa que se centra en la interaccion de
variables en respuesta a factores estresantes en el sistema del cliente y se adapta al entorno. Las
personas o grupos sociales son sistemas abiertos en los que “los elementos intercambian energia
de informacidn en una organizacion la complejidad, la presion y la respuesta a ella son los

componentes basicos de estos sistemas abiertos (Noguera, 2019).
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El modelo de sistemas (MS) propuesto por Betty Neuman proporciona una base de
conocimiento muy relevante no solo para comprender los factores estresantes del trabajo y los
diversos grados de respuesta de los sistemas del cliente al interactuar con ellos, sino también
para identificar estrategias destinadas a mejorar sus defensas resilientes, la cola en el sistema
cliente proviene de la prevencion primaria. Puede ser visto como una forma de resolver los
problemas de enfermeria al comprender los sistemas de los clientes a partir de sus interacciones
con el entorno, una base solida para pensar los fenémenos de enfermeria desde una perspectiva
dindmica y abierta. Esto puede facilitar la accion contra la neguentropia, entendida como todos
aquellos esfuerzos para conservar energia y movilizar el sistema para un mayor bienestar o un
estado de equilibrio (Noguera, 2019).

Este modelo se basa en suposiciones sobre la relacion del individuo con el estrés, su
respuesta a esa emocion y los factores restauradores dinamicos de la naturaleza. EI modelo se
puede dividir en 4 metaparadigmas de enfermeria, a saber, entorno, paciente, comportamiento
de enfermeria y salud. En este marco conceptual, el paciente es visto como un cliente (o sistema
cliente) que consta de caracteristicas innatas en un entorno dado. Una persona, una familia, una
comunidad o incluso un problema social es visto como un "conjunto de variables fisiologicas,
psicologicas, sociales, de desarrollo y mentales” relacionadas con un nucleo basado en la
existencia individual rodeado de "circulos concéntricos de proteccion™ (Noguera, 2019).

Por lo tanto, el modelo de Betty Neumann brinda un marco bastante amplio para
comprender las dinamicas que surgen en los sistemas de los clientes como resultado de las
interacciones con los factores estresantes, lo que da como resultado una vision experiencial

holistica del estrés. Sin embargo, diversos enfoques tedricos intentan definir esta respuesta
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humana desde otras &reas disciplinares, como se describe en la siguiente seccion (Noguera,
2019).

El modelo de Adaptacion de Callista Roy

El proyecto de investigacion se basa en la teoria del modelo de adaptacion de Callista
Roy, es una teoria que se centra en la atencion holistica del paciente. Desarrollado en la década
de 1970 por la enfermera tedrica Callista Roy, se basa en la idea de que el propoésito de la
enfermeria es ayudar a los pacientes a adaptarse a su entorno. Segun el modelo de adaptacion
de Callista Roy, los humanos son un sistema adaptativo que interactla constantemente con el
medio ambiente. Este modelo afirma que la atencidn debe centrarse en adaptar a los pacientes
a su entorno para promover la salud y el bienestar. EI modelo se basa en cuatro conceptos
principales (Estudios de Medicina, 2023).

Hombre: Este es el centro del modelo y se define como un ser Gnico y complejo que
interactla constantemente con el entorno. Entorno: Se refiere a todo lo que rodea al paciente,
tanto fisico como psicoldgico. Este entorno puede afectar la salud del paciente y su capacidad
para adaptarse a la situacion. Salud: se entiende como un estado de equilibrio entre una persona
y su entorno. Enfermeria: Es el proceso de facilitar la adaptacion del paciente a su entorno con
el objetivo de promover la salud y el bienestar (Estudios de Medicina, 2023).

El modelo de montaje de Callista Roy se divide en tres partes:

Patrones de Adaptacion: Son patrones de comportamiento que utiliza el paciente para
adaptarse al medio. EI modelo de adaptacién de Callista Roy identifica cuatro tipos de
adaptacion:

Patrones fisioldgicos: relacionados con las necesidades basicas del paciente, como

comer, dormir y defecar. Modelo de auto concepto: Se refiere a la impresion que el paciente
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tiene de si mismo. Role modelos: relacionados con las responsabilidades y tareas que el paciente
asume en la vida. Modelo de Interdependencia: Se refiere a las relaciones interpersonales del
paciente. Proceso de Adaptacion: Son los pasos que da el paciente para adaptarse al medio.
Estos procesos incluyen la percepcion, seleccion, organizacién e integracion de la informacion.,
Niveles de Adaptacion: EI modelo de adaptacion de Callista Roy también identifica tres niveles
de adaptacion:

Adaptacion: Se refiere a los cambios fisioldgicos realizados en el paciente para mantener
la homeostasis interna. Adaptacion Cognitiva: Se refiere a la capacidad del paciente para
comprender y lidiar con el entorno. Adaptacion Conductual: Se refiere a los cambios en el
comportamiento del paciente que le permiten adaptarse a su entorno (Estudios de Medicina,
2023).

El modelo mencionado de adaptacion se ha utilizado en la practica de enfermeria de
varias maneras. Algunas de las aplicaciones mas comunes incluyen:

Evaluacion. Se utiliz6 el modelo de adaptacion de Callista Roy para evaluar como
interactua el paciente con el entorno. Evaluar el modelo de adaptacion del paciente, el proceso
de adaptacion y el nivel de adaptacion. Diagndéstico: Este modelo adaptativo se utiliza para
diagnosticar las necesidades del paciente en relacion con su entorno. Identificar los patrones de
comportamiento que utiliza el paciente para adaptarse e identificar las barreras que pueden
impedirle adaptarse. Plan de cuidados: Se utiliza el Modelo de Adaptacion de Callista Roy para
desarrollar un plan de cuidados individualizado para cada paciente. El plan de atencion se centra
en las necesidades de adaptacion del paciente y las intervenciones estan disefiadas para ayudar

al paciente a adaptarse al entorno (Estudios de Medicina, 2023).
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Definicion de términos

Estrés: Es un desajuste entre las personas, los trabajos y la propia organizacién. La
persona cree que no tiene suficientes recursos para hacer frente al problema (Arango et al.,
2020). El estrés es un estado tanto fisico como que es producido cuando los recursos de las
personas no son acordes y suficientes para hacer frente a las exigencias y presiones de la

situacion (Ratnawat y Jha, 2014).

Desempefio laboral: el resultado de las acciones de los trabajadores sobre el contenido,
afiliacion, tareas y acciones de sus publicaciones segun el proceso Mediacion o supervision
entre él y la organizacion (Arango et al., 2020). Fendmeno multidimensional que se ve
influenciado por varias variables como son las caracteristicas particulares, la carga laboral, la
satisfaccion en el puesto, la competencia individual, el apoyo de la sociedad y el clima

organizacional (Foy et al., 2019).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion
El estudio se desarrollara en la zona de Picota con coordenadas 6°55'14" latitud sur,
76°19'48" longitud oeste y altitud 223 m S. n. m. Se encuentra ubicado en la provincia de San
Martin, Picota; su Ubigeo es 220701 de Jirén San Miguel Grau no. 396. El estudio se llevara a
cabo en Picota ubicado en Jr. Aeropuerto S/N. El centro de salud de Picota es visitado
Unicamente por vecinos de su entorno y también de los distritos de la provincia. Cuenta con los
siguientes servicios: Atencién médica de emergencia, recepcion, centro de maternidad, centro
de esterilizacién, laboratorio de bioquimica, farmacia, rayos X, clinica de tuberculosis,
vigilancia epidemioldgica, medicina general y medicina interna, obstetricia, servicios sociales,
odontologia, psicologia, nutricion, en la clinica CRED para nifios también se cuenta con un area
administrativa, una oficina central y un departamento de estadisticas de crecimiento y
desarrollo. También estd clasificado como nivel 1-4 y los servicios de emergencia estan
disponibles las 24 horas del dia con 5 estudiantes de posgrado, 5 obstetras, 5 médicos, 5

técnicos, 3 técnicos de laboratorio.

Poblacion y muestra

Poblacion

Mendoza (2018) refieren que una poblacion estadistica es un conjunto de sujetos o
elementos que presentan caracteristicas comunes. En el presente estudio estara conformada por

los 23 enfermeros del servicio de emergencia.
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Muestra.

La muestra sera censal y se tomara al 100% de la poblacion que 23 enfermeros del
servicio de emergencia, a quienes se les aplicara los instrumentos para la recoleccion de datos,
considerando los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

- Personal de salud que desee participar voluntariamente del estudio de investigacion.

- Personal de salud con tiempo de experiencia mayor de 6 meses en el servicio de
emergencia.

Criterios de Exclusion

- Personal de salud que se encuentra o se va de vacaciones.

- Personal que realiza labor administrativa

- Personal que no deseen participar del estudio de investigacion.

Tipo y disefio de investigacion

Se realizara un estudio basico, segun Hernandez Sampieri et al., (2014), la investigacion
basica es una investigacion pura, tedrica o dogmatica. Se caracteriza porque Se origina en un
marco tedrico y permanece en €l. El objetivo es incrementar los conocimientos cientificos, pero
sin contrastarlos con ningun aspecto practico.

Disefio no experimental, no se manipulo variable (Guillén y Valderrama, 2013). Corte
transversal, los datos seran recopilados en tiempo determinado (Arias, 2012).

La presente investigacion tendra un enfoque cuantitativo, debido a que el conocimiento

recopilado, mediante uso de la herramienta fue procesada mediante la asignacion de valores
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numéricos y los resultados fueron procesados estadisticamente para lograr los objetivos
planteados; se aplicaron esencialmente “Enfocarse en oportunidades especificas para poner en
practica la teoria general” (Baena, 2017).

Ademas, de disefio no correlacional, ya que el objetivo comprender la relacién entre las

variables estudiadas (Sampieri y Mendoza, 2018).

Formulacion de hipdtesis

Ha: Existe relacion entre el nivel de estrés y desempefio laboral de los enfermeros del
Servicio de Emergencia del Centro de Salud Picota, San Martin, 2023.

Ho: No existe relacion entre el nivel de estrés y desempefio laboral de los enfermeros

del Servicio de Emergencia del Centro de Salud Picota, San Martin, 2023.

Identificacion de variables
Variable 1:

Estrés

Variable 2

Desempefio laboral



Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
Conceptual Operacional Medicion
Fatiga
El estrés es un estado Frustracion
tanto fisico como que Desgano
es producido cuando Factores Fisicos Cansancios
los recursos de las Inseguridades
personas  no  son Sobrecargas laborales
acordes y suficientes
para hacer frente a las Sentimiento de
Variable 1: exigencias y presiones inseguridad Nivel bajo:
X de la situacion Temor al error
Estrés -, . De 0 a 33 puntos
(Ratnawat &  Jha, Preocupacion excesiva
. . Factores S
2017). una respuesta | Se mide a través de la Psicol6aicos Sentimiento de Nivel medio:
indeterminada del | aplicacién de la Escala 9 culpabilidad '
- i - De 34 a 67 puntos
cuerpo a cualquier | de Estrés de Conflicto de roles
peticion o demanda | Enfermeria NSS. Dominio del entorno . .
e o Nivel alto: De
percibida como Supervision 68 2 102 pUNLOS
agradable 0 inadecuada P
desagradable”, cuyas
manifestaciones Relacion interpersonal
pueden ocurrir fisica o deficiente.
mentalmente (Chung . Respaldo del grupo
& Salas, 2018). Factores Sociales Cohesion y conflicto
grupal
Falta de comunicacién
Conocimientos
Habilidad
Planificaciones
Comunicacion
Capacitacion
Capacidades Evaluacion
Cognitiva Recurso
Fenémeno Se mide mediante la Investigacion
multidimensional que | aplicacion de un Actividad gremial
. . se ve influenciado por | cuestionario para la Préctica profesional Nivel bajo: Menor a
Variable 2: - - i
= varias variables como | percepcion de 24 a 58 puntos
Desempefio e . L
son las caracteristicas | comportamientos Comunicacion verbal
Laboral . P o . .
particulares, la carga | técnicos y Comunicacion no | Nivel medio:
laboral, la satisfaccién | humanisticos del verbal De 59 a 68 puntos
en el puesto, la | personal de | Capacidades Relacion de afecto
competencia enfermeria. Afectivas Escucha receptiva Nivel alto: De
individual, el apoyo de Trato respetuoso 69 a 72 puntos
la sociedad y el clima Ejecucion de tarea
organizacional (Foy et Responsabilidad
al., 2019)
Cuidado integral
Bafios de cama
Capacidades Informaciones a los

psicomotoras

pacientes
Medida de precaucién
Prevencion de

infeccion.




37

Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Técnica
Se utilizara la encuesta
Instrumento
Variable 1: Estrés
Se utilizard un instrumento de cuestionario (Apéndice A: Cuestionario “escala de estrés de
enfermeria — NSS”) el cual seré extraido de los autores Mas y Escriba (1998). De igual manera la
escala fue empleada en la tesis de (Alvarez, 2023) titulada: Estrés laboral en profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital Regional de Amazonas, 2023, la escala
NSS consta de 34 items. Donde se valido por 5 profesionales de ellos 2 enfermeras asistencia y
administrativa, 1 psicéloga, 1 administrador, 1 docente universitario. El nivel de acuerdo entre los
jueces se calculd a partir de "V de Aiken 0.75" (ver apéndice B). Ademas, los cientificos 34
realizaron una prueba piloto, calculando el valor alfa de Cronbach, que obtuvo un valor de a =
0,902 a nivel global. La cual afirma que el instrumento es altamente confiable y adecuado para
medir parametros de estrés en el trabajo de las enfermeras.

Variable 2: Desempefio Laboral
Se utilizard un instrumento de cuestionario (Apéndice A: Cuestionario sobre el desempefio laboral
de los enfermeros del servicio de emergencia) elaborado por Cedron, (2020) en la tesis
“Motivacion y desempefio laboral en la gerencia regional de salud la libertad, en tiempos COVID-
197
El cuestionario consta de 24 items. Cuyas dimensiones son: Dimension 1: Capacidad cognitiva (10
items) Dimension 2: Capacidad afectiva (08 items) Dimension 3: Capacidad psicomotora (06

items). En cada item las respuestas seran de acuerdo a la escala de Likert segin la frecuencia e
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intensidad de los mismos de 0 a 3 puntos: nunca (0), algunas veces (1), frecuentemente (2) y muy
frecuentemente (3). El rango de puntuacion es de 0 a 72. Escala de medicion: Desempefio laboral
mala (24-58), regular (59-68) y buena (69- 72).

Validez y confiabilidad
Variable 1: Estrés
El cuestionario fue validado por especialistas Mas y Escriba (1998) a través de juicio de expertos
(Apéndice B: Validez de los instrumentos) 5 expertos (1 psic6loga, 3 enfermeras y 1 docente
universitario).
El grado de concordancia entre jueces fue calculado a través de la “V de Aiken”, donde se obtuvo
un valor de 1, es decir que el instrumento tiene una validez casi perfecta.
Se envid a diferentes expertos, ya que la investigacion presenta diferentes tipos de poblacion y
diversas caracteristicas, de las cuales fueron 5 profesionales de ellos 2 enfermeras asistencia y
administrativa, 1 psicdloga, 1 administrador, 1 docente universitario. El nivel de acuerdo entre los
jueces se calculo a partir de "V de Aiken 075". Ademas, los cientificos 34 realizaron una prueba
piloto, calculando el valor alfa de Cronbach, que obtuvo un valor de a = 0,902 a nivel global.
escala, el analisis de mediciéon muestra: 0=0.868 en tamaiio fisico; en aspecto psicologico de 0,917
y en aspecto social de 0,897. Afirma que el instrumento es altamente confiable y adecuado para
medir parametros de estrées en el trabajo de las enfermeras.
Adicional a ello realizaron una prueba piloto a 30 enfermeras, calcularon el valor de alfa de
Cronbach obteniendo como resultado un valor de a= 0.902 en la escala global, 0=0.868 en la
dimensién fisico, en la dimension psicolégico con 0,917 y en la dimensién social con 0,897.
Determinando que el instrumento es altamente confiable.

Variable 2: Desempefio laboral
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El cuestionario fue validado por la autora Cedron, (2020) a través de juicio de expertos (Apéndice
B: Validez de los instrumentos) 5 expertos (1 psicologa, 3 enfermeras y 1 docente universitario)
El grado de concordancia entre jueces fue calculado a través de la “V de Aiken”, fue superior al
0.90.

La confiabilidad lo obtuvieron a través de alfa de Cronbach (a = 0.816) por lo que se concluye que

el instrumento refleja una confiabilidad alta.

Proceso de recoleccion de datos

A través de la aplicacion de los instrumentos, se obtendré el permiso del Comité de
Investigacion de la institucion, para acceder al personal profesional de la institucion; el poder
obtenido se incluird en anexos. A partir del paso anterior, el cuestionario se completara en la fecha
y hora sugerida por la direccion del hospital, para no entorpecer las labores del encuestado. Los
datos obtenidos seran transferidos a una base de datos, que se agruparon segun sus variables y
dimensiones y se procesaran en SPSS. Version 26. Se comparardn los resultados con los
antecedentes de cada objetivo, para realizar la discusiéon y establecer las conclusiones para

finalmente emitir las recomendaciones.

Procesamiento y andlisis de datos

Los datos obtenidos por dos cuestionarios seran organizados y luego procesados,
comenzando con la elaboracion de una matriz de datos para cada variable en formato Excel, que
ayudara a calcular los puntos de evaluacion para cada dimension y la suma de cada dimension para
el total de la variable. A partir de esta base se detallaran tablas de frecuencias absolutas y relativas;
asi como graficos que permitiran analizar comparar las condiciones de las variables. Ademas, se

utilizara la prueba estadistica chi cuadrado.
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Consideraciones éticas

Este estudio se realiza en funcion de los estandares de las Normas APA 7ma edicion, para
las citas y referencias bibliogréficas, respetando en todo momento el derecho de autor. Asimismo,
para la recoleccion de la informacion se tomaran en cuenta los valores éticos de honestidad,
confidencialidad, respeto a la dignidad y privacidad del participante, asi como su previo
consentimiento antes de la aplicacion del cuestionario. La investigacion se basa en ciertos
principios de ética como son la beneficencia hacer el bien dentro de un marco que respete los
derechos de cada autor, con el consentimiento de la institucion objeto de estudio, entidad que
proporciond la informacion y que ademas sea razonable dentro de los principios de la ética
internacional, como el principio de no maleficencia, que garantiza que a medida que avanza la
investigacion sélo se busca el bien, y no se pretende dafar nada relacionado con la investigacion.
Ademas, defiende el principio de justicia, asegurando que quienes participen en la investigacion
sean tratados con respeto e igualdad, brindandoles las mismas condiciones de participacion y
promoviendo la equidad y la igualdad. Asimismo, el principio de autonomia, por la libertad que
tiene el investigador para desarrollar el presente informe, y por altimo se tiene el consentimiento
informado, pues la muestra de estudio participo de forma voluntaria para responder a la encuesta

(Arias et al., 2019).
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Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion
Cronograma de ejecucion

La programacion de las actividades de investigacion se presenta en el siguiente cuadro

FMAMJ J AS ONDEFMAM

ACTIVIDAD/MESES
2023

Elaboracion del perfil de
investigacion
Revision de la bibliografia y

gestion de la informacion X
Analisis de la informacion
bibliogréafica X X

Disefio de instrumentos de
recoleccion de datos
Revision de Proyecto

X X

Aprobacion del proyecto e

inscripcion X
Aplicacion del proyecto de

investigacion. X X
Recoleccion de datos, tabulacion

Andlisis de datos
Elaboracion del informe

Sustentacion del trabajo de
investigacion X
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PERSONAL
Apoyo administrativo (digitador) (150 x mes) 600.00
Asesoria 800.00
BIENES
Equipos
Impresora
Sub Total 3,400.00
Suministros
02 millar de papel bond. Tamafio A4 30.00
01Toner para impresora HP LaserJet 2410 150.00
01 memoria USB 1 GB 25.00
01 Kit de utiles de escritorio 20.00
Sub Total S/. 200.00
SERVICIOS
INTERNET (www, ftp.) 520.00
Fotocopias 100.00
Consultoria 300.00
Teléfono y Luz (Energia Eléctrica) 200.00
Sub Total S/.
1120.00
Varios 100.00
Imprevistos 200.00
Total (soles) S/.

5,020.00
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Apéndice

Apéndice A: Instrumento de recoleccion de datos

Instrumento 1: Cuestionario “escala de estrés de enfermeria — NSS”

En el siguiente cuestionario, le presentamos una lista de situaciones que pueden
darse comunmente en el servicio de Emergencia. Estamos interesados en conocer con qué
frecuencia estas situaciones han producido tensiones o estrés en su servicio. Tenga en cuenta
gue no nos referimos a la frecuencia en que se producen estas situaciones, sino a la
frecuencia con que éstas han sido estresantes para Ud., en los Gltimos 6 meses. Sus
respuestas seran estrictamente confidenciales Por favor, marque con una X el nimero de la
escala que mejor refleje la frecuencia con que Ud. cree que cada situacion ha sido estresante
para Ud.

DATOS GENERALES:
SERVICIO DE EMERGENCIA: ....
EDAD:

SEXO: M (...)F(...)

ESTADO CIVIL: (1) Soltero(a) (2) Casado(a) (3) Conviviente (4) Viudo(a) (5)Separado(a)
NUMERO DE HIJOS: (1) Ninguno (2) Unhijo (3) Dos hijos (4) Mas de 2 hijos
CONDICION LABORAL: (1) Contrato CAS (2) Por terceros (3) Nombrados

N° DE TRABAJOS: (1) Un solo trabajo (2) Dos trabajos (3) Mas de 2 trabajos

INGRESOS MENSUALES: (1) Menor S/.1000 (2) S/.1000-2000 (3) S/.2000-3000 (4)
$/.3000-4000 (5) Més S/. 5000.

Frecuen
Algunas .
Nunca temente | Siempre
Estresores laborales veces
0 1 2 3

1. Interrupciones frecuentes en la
realizacion de tareas

2. el médico no estd presente
cuando un paciente se esta
muriendo




o1

Estar en desacuerdo con el
tratamiento de un paciente

Recibir informacion
insuficiente del Médico acerca
del estado clinico de un
paciente

Tomar una decisién sobre un
paciente cuando el médico no
esta disponible.

Pasar temporalmente a otros
servicios/por falta de personal.

Personal y turno imprevisible.

ElI  médico prescribe un
tratamiento que parece
inapropiado para el paciente.

Realizar demasiadas tareas que
no son de enfermeria (ejemplo
tareas administrativas

10.

No tener tiempo suficiente para
dar apoyo emocional al
paciente.

11.

No tener tiempo suficiente para
realizar todas mis tareas de
enfermeria.

12.

El médico no esta presente en
una urgencia médica.

13.

No saber bien el manejo y
funcionamiento de un equipo
especializado.

14.

Falta de personal para cubrir
adecuadamente el servicio.

15.

Recibir criticas de un médico.

16.

Realizacion de cuidados de
enfermeria  que resultan
dolorosos a los pacientes.

17.

Escuchar o hablar con un
paciente sobre su muerte
cercana.

18.

La muerte de un paciente

19.

Miedo a cometer un error en los
cuidados de enfermeria de un
paciente

20.

Muerte de un paciente con
quien has llegado a tener una
relacion estrecha
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21.

Sentirse insuficientemente
preparado para ayudar
emocionalmente a la familia del
paciente.

22.

No disponer de una
contestacion satisfactoria a una
pregunta hecha a un paciente.

23.

Ver a un paciente sufrir

24.

Sentirse insuficientemente
preparado para ayudar
emocionalmente al paciente

25.

Recibir  criticas de un
Supervisor.

26.

No saber qué se debe decir al
paciente o a su familia sobre
estado clinico y tratamiento.

217.

Problemas con un superior

28.

No tener ocasion para hablar
abiertamente con los
compaferos sobre problemas
de servicio.

29. Problemas con uno o varios
médicos.
30.No tener ocasion  para

compartir  experiencias y
sentimientos con otros
comparfieros del servicio.

31.

No tener ocasion para expresar
a otros compafieros del servicio
mis sentimientos negativos
hacia los pacientes. (pacientes
conflictivos, hostilidad)

32.

Sentirse impotente en el caso de
que un paciente no presenta
mejora.

33.

Dificultad para trabajar con uno
0 varios compafieros de otros
Servicios.

34.

Dificultad para trabajar con uno
0 varios comparfieros del
servicio.
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Cuestionario sobre el Desempefio laboral de los Enfermeros del servicio de

emergencia

NO

Preguntas

AV

Capacidad Cognitiva

01

Evaluar los propios conocimientos sobre el cuidado
del paciente favorece mi desempefio

02

Evaluar actitudes, habilidades de la funcidn
asistencial favorece mi desempefio

03

Planificar actividades aplicando conocimientos
adquiridos con la administracion del cuidado
favorece mi desempefio

04

Promover un entorno favorable aplicando Ila
comunicacion efectiva con el equipo facilita mi
desempefio

05

Realizar acciones educativas que promueven
cambios de habito en el paciente favorece mi
desempefio

06

La evaluacion periddica de aprendizaje del paciente
favorece mi desempefio

07

Utilizar los recursos existentes para la investigacion
favorece mi desempefio

08

Participar en el proceso de evaluacion de
investigacion favorece mi desempefio

09

Participar en actividades gremiales favorece mi
desempefio

10

Desarrollar una préactica profesional fundamentado
en el derecho de los pacientes favorece mi
desempefio

Capacidad Afectiva

11

La comunicacion verbal que establezco con mis
supervisores facilita mi desempefio

12

La comunicacion escrita recibida de mis superiores
sobre la ejecucion de una actividad facilita mi
desempefio

13

El establecimiento de relaciones de trabajo afectuosa
facilita mi desempefio

14

Escuchar con atencion los problemas del paciente
facilitan mi desempefio

15

El trato respetuoso que recibo de mis compafieros de
trabajo facilita mi desempefio

16

El trato respetuoso que recibo de mis superiores
facilita mi desempefio




17

La ejecucion en forma responsable de las actividades
asignadas facilita mi desempefio

18

Actuar con responsabilidad ante el paciente facilita
mi desempefio

Capacidad Psicomotora

19

Realizar cuidados de enfermeria integrales al
paciente facilitan mi desempefio en el servicio de
emergencia

20

Realizar el bafio en cama al paciente favorece mi
desempefio en el servicio de emergencia

21

Cumplir los cinco correctos en la administracién de
tratamiento favorece mi desempefio

22

Ofrecer informacion al paciente sobre el tratamiento
indicado favorece mi desemperio

23

Cumplir las medidas de precaucién universal al
ofrecer cuidados al paciente favorece mi desempefo

24

Aplicar estrategias para la prevencion de infecciones
en los pacientes favorece mi desempefio

o4
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Apéndice B:Validez de los instrumentos

La encuesta “escala de estrés de enfermeria — NSS”
El instrumento que se utilizard para el presente estudio sera el cuestionario de “Escala de Estrés
de Enfermeria - NSS”. Se trata de un instrumento elaborado por Pamela Gray Toft y James
Anderson (1981) en su versidn original y que fue adaptado al espafiol por Méas y Escriba (1998),
dos enfermeras bilingties de origen espafiol. A la vez empleada en Peru en la tesis de la autora
(Alvarez, 2023) que lleva por titulo: estrés Laboral en Profesionales de Enfermeria de la Unidad

de Cuidados Intensivos de un hospital Regional de Amazonas, 2023.



Apdndice B: Validez del Instrumento

Validez basada en el contenido a través de la V' de Aiken.

N* ltems Criterio DE ___ V Aiken
Relevancia 3E 0.55 0.87
Itern 1 Pertinancia 34 0.55 0.80
Claridad az 0.45 0.73
Relevancia 32 0.45 073
ftem 2 Pertinancia 12 0.45 073
Claridad 34 0.55 0.80
Relavancia 3z 045 073
ftem 3 Pertinancia az 0.45 0.73
Claridad 34 0.55 0.80
Relevancia 32 0.45 073
fter 4 Pertinancia 12 0.45 073
Claridad 34 0.55 0.80
Relavancia 32 0.45 0.73
ftem 5 Pertinancia 34 0.55 0.80
Claridad 3z 0.45 0.73
Relevancia az 0.45 0.73
fterm & Pertinancia 1g 0.55 0.87
Claridad 3z 0.45 0.73
Relavancia 32 0.45 0.73
item 7 Pertinancia 34 0.55 0.80
Claridad 34 0.55 0.80
Relavancia iz D45 073
ftem 8 Pertinencia 33 D.45 0.73
Claridad 34 0.55 0.80
Relevancia 32 0.45 073
heem 4 Pertinencia 32 0.45 0.73
Claridad az 0.45 0.73
) Relevancia 3z 0.45 073
fem 10 Pertinencia 34 0.55 0.80
Claridad 3z 0.45 0.73
. Relavancia 32 0.45 073
ftem 11 Pertinancia 34 0.55 0.80
Claridad 32 0.45 0.73
Relavancia 14 0.55 0.80
item 12 Pertinencia 3z 0.45 0.73
Claridad 3z 0.45 0.73
) Relavancia 34 0.55 0.80
flam 13 Pertinancia 12 0.45 073
Claridad 3z 0.45 0.73
item 14 Redevancia 3z 0.45 0.73
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item 15

itern 16

item 17

iterm 18

iterm 19

iterm 20

itemm 21

iterm 22

itern 23

itern 24

item 25

item 26

item 27

item 28

Pertinencia
Claridad
Relavancia
Pertinencia
Claridad
Relavancia
Pertinencia
Claridad
Relavancia
Pertinencia
Claridad
Relavancia
Pertinencia
Claridad
Relavancia
Pertinencia
Claridad
Relavancia
Pertinancia
Claridad
Relavancia
Pertinencia
Claridad
Relavancia
Pertinencia
Claridad
Relavancia
Pertinencia
Claridad
Relavancia
Pertinencia
Claridad
Relavancia
Pertinencia
Claridad
Relavancia
Pertinencia
Claridad
Relavancia
Pertinancia
Claridad
Relavancia
Pertinencia
Claridad

045
045
045
0.55
045
0.55
0.55
0.55
045
045
045
045
045
045
045
045
045
045
045
045
045
045
045
045
045
045
045
045
045
045
045
045
045
045
045
045
045
045
045
045
045
045
045

045

0.73
0.73
0.73
0.80
0.73
0.80
0.80
0.80
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73

0.73
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item 29

itern 30

iterm 31

item 32

itern 33

item 34

Relevancia

Pertinancia
Claridad

Relevancia
Pertinancia
Claridad
Relevancia
Pertinancia
Clandad
Relevancia
Pertinancia
Claridad
Relevancia
Pertinancia
Claridad
Relevancia
Pertinancia
Claridad

32
32

32

32
32

32

34
32

32

32
34

32

32
34

32
34
3.2

045
0.45
045
0.45
045
045
045
0.55
(.45
0.45
045
0.55
045
045
0.55
045
0.55
045

0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.80
073
0.73
0.73
0.80
0.73
0.73
0.80
0.73
0.80
0.73

Juez 1.- Mg. Rosa Tena Pumarrumi

Juez 2.- Mg. Carla Ximena Rodas Paredes

Juez 3.- Lic. Carlos E. Valencia Pizarro

Juez 4_- Mg. Heiser Medina Sanchez

Juez 5.- Mg. Wilfredo Amaro Caceres

W DE AIKEN = 0.75
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CRITERIDS CENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) E52a de acusrdo con s caractersicas. looma de aplc acon y estracthes del NSTRUMENTO?

’(') x) O ).

——— —— i o S ———

=) O )

%ﬁ-_-m,“yp_mﬂ-omd

={) O )

Segwencas XY =

comsaneo
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE
CONTENIDO(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de estrés laboral de
los profesionales de enfermeria del Servicio de UCI Hospital Regional-
Chachapoyas-2022.

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
ltems propuestosa fin de cotejarios de manera cuantitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para elio deberd asignar una valoracion si el itempresenta o no los
criterios propuestos, y en caso sea necesano se ofrecen espacios para las
observaciones si hublera.

Nombres y Apellidos de Juez: CARLA XIMENA RODAS PAREDES

Institucion donde laboral: HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA -
CHACHAPOYAS.

Afos de experiencia profesional o clentifica: 7 ANOS,

| i) »
“ "L)ihw!;'..

-
——ra
Ce g

Lie. ENFERME RIA

CEP MM - ByE T
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTODICTAMINADO POR EL JUEZ
1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de splicacion y estructura del NSTRUMENTO?

Si(x) NO( )
1 o

2} LA wu parecer, ol orden de las preguntas es of adecuado?

SHX) N )
Observacones . :

3) Existe dificuftad para entander las preguntas del INSTRUMENTO?
Sit ) NO( X)
120 01

FA—

&) Exann palabras dificles de antender #n 105 (lems 0 reactivos del INSTRUMENTO?

Si )

NO (X |

5) Las opciones de respuesta estan sufickntamants graduados y perSrentes para cada em o reactivo del

INSTRUMENTO?
S X) N )
Sugersrcias

6) Los Rems o reactivos del instrumento tenen comespontencia con i dmensitn al que pertenece en siconstrucio?

S X) NOY )









INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de estrés laboral de los

profesionales de enfermeria del Servicio de UCI, Hospital Regional- Chachapoyas-2022.
Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items

propuestos a fin de cotejarlos de manera cuantitativa con los criterics propuestos relativos

a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,

tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera

asignar una valoracion si el item presenta o0 no los criterios propuestos, y en caso sea
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N° 05

Fecha actual: 05 febrero 2022

Nombres y Apellidos de Juezz WILFREDO AMARO CACERES

Institucion  donde labora: UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA DE AMAZONAS (UNTRM)

Afos de experiencia profesional o cientifica: 10 ANOS

TORBD RODMGUET DF MENDOZA DE AMAZIONAS
RO
hl-o;-.f!.‘ '\‘

Mg WIFREDO ANARD CACERES
Docents UNTEM
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
81O NO{ )

1 0

2) ¢A su parecer, ol orden de kas preguntas es of adecuado?

SI(X) NO{ )

L A L T
3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Sif ) NO(X)

120 021
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

Si) NO(X)

e A SR (T R ) R TV L R P A
5) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinenies para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

SI(X) NO{ )

BRI e e A g g N AR G
6) Los items o reactives del instrumento ienen correspondencia con la dimenasion al que pertenece en el
constructo?

SI(X) NO{ )

O R S Y AT TP I
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El cuestionario de desempefio laboral

Escala del Desempefio Laboral, elaborado por Dubrasca en su estudio titulado: “Motivacion y
Desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en el Hospital Vargas de Caracas”, en la
Universidad Central de Venezuela; 2015, validado en Per( en la tesis de (Cedrén, 2020) titulada
“Motivacion y Desempefio Laboral en la Gerencia Regional de Salud La Libertad, en tiempos

COVID-19”, que tuvo; conta de 24 items.Cuyas dimensiones son:

Dimensidn 1: Capacidad cognitiva (10 items)

Dimensidn 2: Capacidad afectiva (08 items)

Dimension 3: Capacidad psicomotora (06 items).

Escala de medicion: Medido en escala de nunca (1), a veces (2) y siempre (3)

Baremos: Desempefio laboral mala (24-58), regular (59-68) y buena (69- 72).

Variable Técnica de investigacion Instrumento
Desempefio laboral Encuesta Cuestionario del Desempefio
laboral
Puntuacién Nivel
24 — 58 Malo
59 - 68 Regular

69 -72 Bueno




La validez

Esto fue realizado en cuanto al contenido y estructura mediante la técnica de Juicio de Expertos,
en donde se realizo una evaluacion de 5 expertos que, bajo el formato de Aiken, se report6 un
Coeficiente de Concordancia Positiva para la prueba en general y sus dimensiones, mayores al
90%, los criterios que utilizo para la evaluacion fueron de pertinencia, 59 correspondencia,
coherencia logica, suficiencia y aplicabilidad. Los jueces expertos fueron: Dra. Amelia Marina
Morillas Bulnes, Mg. Psic.Sandra Elizabeth Fuentes Chavez, Mg. Gerson Harry Malca Solis,

Mg. Carla Patricia Rios Nufiez, Mg. Yesenia Kelly Abanto Marreros.

Validez de los instrumentos de recoleccién de datos por jueces expertos: analisis de

concordancia entre jueces

items Criterios N® de Jueces
23 |4
1 Los instrumentos recogen informacion que permite 1 1 1
dar respuesta a los problemas de investigacion
2 Los instrumentos propuestos responden a los 1 1 1
objetivos del estudio
3 La estructura de los instrumentos son adecuadas 1 1 1
4 Los reactivos de los instrumentos responden a la 1 1 1
operacionalizacion de las variables
5 Las secuencias presentadas en los instrumentos 1 1 1
facilitan sus desarmrollos
6 Los reactivos o items son claros y entendibles 1111
T El nimero de items son los adecuados para la 1 1 1
aplicacion de los instrumentos
Total T|7 |7

b=—"%_ x100
Ta+ Td




b = Grado de concordancia entre jueces;
Ta = n° total de acuerdos;
Td = n° total de desacuerdos

Coeficiente de concordancia (CC) = 100.0

b=—2_x100

35+0

Coeficiente de concordancia (CC) = 100.0
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FICHA DE VAUDACION
Matriz de validacion del instrumento
del o de v Laboral
Validar ol de
Dirigido a: dela de Sahud Lo Libertad.
Agelliso y Nombres del evaluador:
Blueun Mppwn  Hequns Bangg
Grado académico del avaluador
SRA PRaviFicsnopn o Cpeoded

Valoracién:

Muy deficimnte Deficente | Regular [ Buena Muy Bueno
R Ll i - - 1 — =

\
"
Dé 4 Te2s0)
FICHA DE VALIDACION
Matrlz de validacion del instrumento
Nombre del G de v Laboral
Validar of de
Dirigido a: dola de Salud La Libertad.
Apellido y Nombres del evaluador:
My Soudea Toaukes Bhouwes
Grado ;num:o ded evaluador:
M nlgﬂ',;lu s l)’-u‘hr(\"
Valoracia
Muy deficiente Deficinte Regular Busno Muy Bueno ]

CPep. 19924

O e S B2
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Apéndice C: Confiabilidad de los Instrumentos
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Coeficiente alfa de Cronbach para cuestionario “escala de estrés de enfermeria — NSS”

basada en elementos
egtandarizados

D.924

D.5926

34

Fuente. Encwesta de prueba pllato.

Coeficiente Alfa de Cronbach para “cuestionario”

del desempefio laboral de los Enfermeros

(Cedron, 2020) en la tesis “Motivacion y desempefio laboral en la Gerencia Regional de

Salud La Libertad, en tiempos COVID-19” mostr6 un Alfa de Cronbach de acuerdo a las

dimensiones, con valores como se muestra;

Estadisticas de flabilidad

&lfa de Alfa de Cronbach basada en M de
Cronbach alementos estandarizados elementos
_ e
Medicidn Eenenal a4 36 |
Capacidad Cognitiva B56 JB57 10
Capacidad Afectiva 818 BG4 &
Capacidad Psicomotora a50 55 6

La confiabilidad obtenida de la tesis de (Cabanillas & Ruiz, 2021) Motivacion y desempefio laboral

del profesional de enfermeria de sala de operaciones del hospital San Juan de Lurigancho, Lima

2020, mostro valores de:

o = Coeficiente de Alfa de Cronbach

K=24

2Vi=4.892




Vt=22.43

Reemplazando en la formula:

a= K [1- ZV

K-1 Vi

a= 24 [ 1- 4892 |
24 —1 2243

a=0.816

Por lo tanto, en cuanto al instrumento 2: Desempefio Laboral del profesional de Enfermeria; se
obtuvo una confiabilidad de Alfa de Cronbach (a = 0.816) por lo que se concluye que el

instrumento refleja una confiabilidad “Alta (Fuerte).



76

Apéndice D: Consentimiento Informado

e I , identificada con DNIN°®.................. ,a través
del presente documento expreso mi voluntad de participar en el estudio de investigacion titulada:
“Estrés y su relacion con el desempefio laboral de los enfermeros del Servicio de Emergencia del
Centro de Salud Picota, San Martin, 2023”, la cual pretende determinar la relacion que existe entre
el estrés y su relacion con el desemperio laboral de los Enfermeros. Habiendo sido informada del
propdsito de la misma, asi como los objetivos y teniendo la confianza plena con ello autorizo a
responder con veracidad cada uno de las preguntas, ademas el instrumento sera confidencial,
anonima Yy exclusivamente para fines de la investigacion. Con respecto a los riesgos el estudio no
representa ningdn riesgo para mi salud, asi como tampoco se beneficiara econémicamente por él,

por ser una decision voluntaria en ayuda de la investigacion.

Firma del participante



Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: Estrés y desempefio laboral de los Enfermeros del Servicio de Emergencia del Centro de Salud Picota, San Martin,

2023.
Problema Objetivos Variables Hipdtesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipotesis general Enfoque: Cuantitativo
Problema general. Determinar la relacién entre el Estrés Ha: Existe relacion entre el | Disefio: Descriptivo,

L y . nivel de estrés y desempefio laboral nivel de estrés y desempefio | correlacional

¢Cual es la relacion entre el nivel de | 4o |05 Enfermeros del Servicio de laboral de los Enfermerosdel | _

estrés y desempefio laboral de l0s | gmergencia del Centro de Salud Servicio de Emergencia del | T1PO: Basico

Enfermeros del Servicio de Emergencia | pjcota, San Martin, 2023. Centro de Salud Picota, San | = rte: Transversal

del Centro de Salud Picota, San Martin, Martin. 2023. :

20237 Poblacion: En el presente
Ho: No existe relacion entre | estudio estard conformada
el nivel de estrés y por los 23 profesionales de
desempefio laboral de los salud del servicio de
Enfermeros del Servicio de emergencia
Emergencia del Centro de )
Salud Picota, San Martin, Muestra: La muestra, sera
2023. censal y se tomard al 100%

Problemas especificos Objetivos especificos Variable 2 Hipotesis especificas de la poblacion que son 23
personal de salud del servicio

(Cual es el nivel de estrés de los | Identificar el nivel de estrés de los | Desempefio | Existe nivel alto de estrés de | de emergencia,

Enfermeros del Servicio de Emergencia | Enfermeros del Servicio de laboral los Enfermeros del Servicio

del Centro de Salud Picota, San Martin,
$2023?

¢Cudl es el nivel de desempefio laboral
de los Enfermeros del Servicio de
Emergencia del Centro de Salud Picota,
San Martin, 2023?

Emergencia del Centro de Salud
Picota, San Martin, 2023.

Identificar el nivel de desempefio
laboral de los Enfermeros del
Servicio de Emergencia del Centro
de Salud Picota, San Martin, 2023

de Emergencia del Centro de
Salud Picota, San Martin,
2023

Existe  nivel alto de
desempefio laboral de los
Enfermeros del Servicio de
Emergencia del Centro de
Salud Picota, San Martin,
2023.

Técnica: Entrevista

Instrumento: Cuestionario






