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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el estrés
y el desempefio laboral del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Eleazar Guzman Barron durante el afio 2024. Se adoptd un
enfoque cuantitativo, con orientacioén aplicada y nivel correlacional, enmarcado en
un disefio no experimental transeccional correlacional. La poblacion censal estuvo
conformada por 25 profesionales de enfermeria de la unidad evaluada,
empleandose la técnica de la encuesta y el cuestionario como instrumento, los
cuales cumplieron con los requisitos de validez y confiabilidad. Los resultados
evidenciaron una alta prevalencia de estrés, con un 56% reportando niveles
medios, un 24% niveles altos y un 20% nivel bajo. En cuanto al desempefio laboral,
el 68% se ubico en un nivel promedio, mientras que un 32% se encontré por debajo
(12% inferior al promedio) o por encima (16% superior al promedio y 4% superior)
de los estandares esperados. Se concluye la existencia de una relacion
estadisticamente significativa entre los niveles de estrés y el desemperio laboral en
el personal evaluado, segun lo demuestra el resultado de la prueba de Chi-
cuadrado (X?=25.331, p=0.018).

Palabras clave: Desempefio laboral, enfermeria, estrés, UCI.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between stress and
the work performance of nursing staff in the Intensive Care Unit of the Eleazar
Guzman Barron Hospital during the year 2024. A quantitative approach was
adopted, with applied orientation and correlational level, framed in a correlational
transectional non-experimental design. The census population was made up of 25
nursing professionals from the evaluated unit, using the survey technique and the
guestionnaire as an instrument, which met the requirements of validity and reliability.
The results showed a high prevalence of stress, with 56% reporting medium levels,
24% high levels and 20% low levels. Regarding job performance, 68% were at an
average level, while 32% were below (12% below average) or above (16% above
average and 4% above) the expected standards. The existence of a statistically
significant relationship between stress levels and job performance in the evaluated
personnel is concluded, as demonstrated by the result of the Chi-square test
(X?=25.331, p=0.018).

Keywords: Work performance, nursing, stress, ICU.
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INTRODUCCION
1.1.Problema de investigacion

a. Descripcion de larealidad problemética

El estrés, de acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) (1), es una respuesta psicofisioldgica producida cuando la demanda
de trabajo supera la capacidad, recurso o necesidad de una persona, 0
excede las habilidades y los conocimientos de los trabajadores. Por ello,
reportes de la OIT, indican que a consecuencia del estrés se pierden hasta
un 60% de dias laborables; y en paises desarrollados como Japon y Taiwan
diversos estudios demuestran que la tasa de estrés alcanza porcentajes de
hasta 59,89% en el afio 2019 (2).

Segun la encuesta de salud y seguridad en el trabajo creada por la
Asociacion Americana de Enfermeras (ANA) (3), el principal problema para
las enfermeras con respecto a seguridad y salud ocupacional es un efecto
de estrés cronico. Las situaciones laborales del personal de enfermeria
estan implicadas por el impacto del dolor y la muerte, los problemas
interpersonales, la limitada autonomia en la toma de decisiones y la
incertidumbre de un rol profesional que causa un estado crénico de estrés.
Una respuesta particular puede ser de indole psicolégica o psicosomaética,
provocar un efecto dafiino en la seguridad de los pacientes y la calidad de

atencion sanitaria proporcionada.

Segun Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE) (4), investigaciones manifiestan que existen paises donde las
personas suelen trabajar mas de 50 horas semanales, entre ellos se
encuentra Turquia (33%), seguida por México (29%), Colombia (26,6%),
Corea del Sur (25,2%) y Japdn (17,9%) en el sexto lugar.

Por otro lado, en Centroamérica, se realizaron estudios sobre el
estrés laboral y sus dimensiones, tanto a nivel individual como
organizacional, evidencian un elevado indice de estrés, como el realizado en
un hospital del sector publico de México el cual determina que el 75% tienen
condiciones muy altas de estrés, y si se mantiene por mucho tiempo puede

convertirse en un sindrome crénico y de agotamiento como el sindrome de

1



Burnout, pudiendo conllevar a cambios importantes en el comportamiento
teniendo variables agravantes como las sociodemograficas, profesionales,

estilos de vida y ocio (5,6).

De igual forma, Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (7)
sefala que el estrés laboral es responsable aproximadamente del 50% de
las bajas laborales; por lo que, en el personal de enfermeria, diversos
factores como exceso de trabajo, la falta de personal, el conflicto, la mala
dieta y el insomnio se identifican como principales desencadenantes de
estrés. Del mismo modo, en estudio realizados en Pera y en Colombia
demuestran que el estrés tiene como consecuencia un alto estrés laboral.
Con mayor énfasis en el recurso humano que realiza actividades de ayuda
0 asistencial quienes muestran elevados niveles de estrés por motivos
emocionales, ademas, los enfermeros evidenciaron un grado de estrés
medio a causa de condiciones desfavorables en el lugar de trabajo; teniendo

un impacto negativo en el rendimiento laboral (8).

Respecto al ambito nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) (9)
emitié reportes de datos epidemiologicos donde indica que la prevalencia
de estrés en el personal de salud publico alcanza el 55%, siendo los
enfermeros del servicio de emergencia los profesionales mas afectados,
alcanzando cifras de hasta un 89% y otros profesionales alcanzan una
prevalencia del 56% (10).

Por lo cual, el Peru no esté libre frente a esta problemética, tal como
evidencia estudios en el personal de la salud realizados en Chiclayo (2021)
donde el 76% presento nivel de estrés medio alto, en Cusco (2021) el 66,7%
presentd estrés medio alto; en Lima (2021) el 80,5% present6 estrés alto, y
en el Callao (2021) el nivel de estrés fue 42% moderado (11). Demostrando
gue esta condicion relacionada con el estrés afecta negativamente a todas
las personas, especialmente a profesionales enfermeros, debido a que
frecuentemente tienen preocupacion, angustia y afecciones laborales que
cada vez se acumula poco a poco progresivamente; por ello, los
profesionales de la salud suelen sentirse desprotegidos e intentan ser

ecuanimes entre el desarrollo de sus labores y estilo de vida diaria (10).



El personal de salud del Hospital Eleazar Guzman Barrén, en cuanto
a los profesionales enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
se encuentran en un estado continuo de vigilia y tension, debido a que los
pacientes tienen un grado elevado de dependencia puesto que son
vulnerables a algun escenario inesperado que podria traer consecuencias

fatales.

La problematica descrita detalla la importancia de investigar la
asociacion entre el estrés y el desempefio laboral en el personal de
enfermeria que trabaja en el Hospital Eleazar Guzman Barron; dado que
existe una gran posibilidad que el personal cometa errores en la practica de
sus labores afectando al paciente, ademas que podria tener consecuencias
negativas a nivel personal como institucional; de la misma forma, afecta la
satisfaccion personal, debido a la posibilidad eventual de aparecer

problemas emocionales que eleven niveles de estrés.

Consecuentemente, ante lo expresado precedentemente, se formuld

el siguiente enunciado:
b. Formulacién del problema
¢ Cudl es la relacion entre el nivel de estrés y el desempefio laboral del

personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote-20247



1.2.Objetivos
1.2.1. Objetivo general

e Determinar la relacion entre el nivel de estrés y el desempefio laboral
del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote-2024.
1.2.2. Objetivos especificos

¢ Identificar el nivel de estrés en el personal de enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo
Chimbote-2024.

¢ Establecer el nivel de desempefio laboral en el personal de enfermeria
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Eleazar Guzman
Barron, Nuevo Chimbote-2024.

1.3. Justificacion

La investigacion reviste gran relevancia social al abordar la
problemética del estrés laboral en el personal de enfermeria que se
desempefia en cuidados intensivos. Los hallazgos evidencian que la
prevalencia de estrés laboral podria constituir un factor de riesgo para su
desempeiio profesional y, consecuentemente, podria afectar la calidad y
seguridad de los servicios brindados a los pacientes. En este sentido, los
hallazgos permiten el disefio de intervenciones orientadas a promover
entornos laborales salubres, dotando al personal de primera linea de
herramientas para el manejo del estrés y optimizando, por esta via, su
desempeiio profesional, con los consiguientes beneficios para la calidad
asistencial ofrecida a los usuarios del sistema de salud.

Asimismo, posee justificacion tedrica, dado que se fundamenté bajo
teorias existentes respecto al estrés y el desempefio laboral; se realizé una
contextualizacion tedrica que permitié conocer a profundidad las variables de
estudio, las cuales describieron y detallaron las dimensiones necesarias a
evaluar; de esta forma se logra que el hospital tome razén sobre la importancia
del estrés como un factor modular del desempefio o rendimiento laboral de los
enfermeros; ademas, promueve la investigacion disciplinaria respetando los

lineamientos establecidos por el ente rector de la Universidad.
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Presenta justificacion metodologica, dado que empled instrumentos
previamente validados y con demostrada confiabilidad que permitieron y
facilitaron realizar la recopilacion de los datos respecto al estrés y el
desempefio laboral, asi como el procesamiento y andlisis de resultados
permitiendo responder a los objetivos propuestos; de esta forma, pueden ser
utilizados para futuras investigaciones. La adaptacion contextual del
instrumento de medicion se centré en la modificacion de la terminologia y
contextos situacionales, transformando referencias organizacionales
generales a términos especificos del ambito hospitalario, manteniendo la

estructura y dimensiones originales del instrumento.

Posee justificacion practica, dado a la originalidad de los resultados
sobre la asociacion entre las variables estrés y la variable desempefio laboral,
estos hallazgos permitieron conocer la realidad existente en la institucion
prestadora de salud; por lo cual se puede entender posibles riesgos que
afecten los niveles de estrés del personal de enfermeria y que alteren su
rendimiento en sus labores diarias; ademas, la institucion podria adquirir
mayores competencias y habilidades en el desarrollo de estrategias y/o
actividades comprometidas con la salud de sus colaboradores; por otro lado,
los alcances de la investigacibn pueden ser tomados como fuente de
antecedentes para futuros investigadores.

Desde la perspectiva de la salud, los resultados fiables y veraces son de
mucha utilidad a la institucién, dado que elaboran estrategias que logren reducir
los niveles o rangos de estrés y optimizar el desempefio laboral del personal
gue se desempefia en la Unidad de Cuidados Intensivos.

De igual modo, cabe sefialar que la investigaciéon es viable, dado que
se garantiz6 la autorizacion de la institucién de salud, asi como el acceso a
las unidades de estudio, respetando siempre los principios éticos que
aseguraron la confidencialidad de los datos; finalmente, no implicd6 mayor

gasto que el presupuesto que fue autofinanciado por las investigadoras.

MARCO DE REFERENCIA

2.1.Marco teérico



La OIT (12) conceptualiza el estrés como una reaccion emocional y
fisica frente a un desequilibrio entre las exigencias laborales y las habilidades
de cada individuo. Las instituciones pueden determinar este resultado e
intentar controlarlo, si esto no sucede, los trabajadores intentan controlarlo
con empefo, sin embargo, luego pueden aparecer manifestaciones

emocionales, conductuales y fisicas caracteristicas del estrés.

En teoria, el estrés comienza cuando se registra la realidad y los
estimulos generados son comprendidos por el organismo, comenzando una
serie de labores fisiolégicas para reaccionar, es propia e individual en cada
persona por lo que se considera como estrés para todos por igual, dependera
de como cada persona evalla el estimulo, su respuesta y pueda probar su

competencia para afrontar un agente estresante (13).

De acuerdo a Cortés P, et al., (6) (2020) el estrés laboral se concentra
en los profesionales porque se centran en la presion del trabajo y pueden tener
reacciones conductuales, fisicas y cognitivas los cuales se acompafian del
cansancio mental y fisico, ansiedad hasta puede llegar a la incapacidad del

individuo para enfrentar contextos de estrés.

En el &mbito sanitario, el estrés laboral suele ser un problema muy
relevante y de impacto social; diversos autores afirman la gran importancia y
la magnitud de la problematica; no obstante, existen diversas maneras de
medirla, sin embargo, todos refuerzan su gran importancia debido a los

efectos que genera sobre la salud de los individuos (14).

Uno de los instrumentos mas utilizados para realizar la medicion del
estrés es la Escala de Estrés Laboral - OIT/OMS, el cual fue desarrollado por
Ivancevich y Matteson (15) en el afio 1989, donde se establecen siete
dimensiones que permiten medir comprehensiva y adecuadamente: clima
organizacional, estructura organizacional, territorio organizacional, tecnologia,

influencia del lider, falta de cohesion y respaldo del grupo (16).

La primera dimension refiere al clima organizacional, el cual indica las
particularidades presentes en el ambito de trabajo, las cuales se componen
por propios factores de la organizacién y del comportamiento del colaborador

(15,16). Esta dimension puede afectar a las personas en la forma de hacer,



pensary sentir en el contexto laboral de manera positiva o0 negativa; del mismo
modo, directamente afecta el cumplimiento individual de los individuos que

conforman la organizacion (17).

La segunda dimension refiere a la estructura organizacional, evalla
como se regula las actividades laborales para que los colaboradores puedan
hacer su trabajo y lograr los objetivos (15). Es la suma de las tareas de todos
los departamentos que componen la institucion y, por lo general, buscan la
organizacion de las funciones y responsabilidades en las diversas areas,
puede ser asignando tareas segun a la complejidad de las habilidades,
asignando puestos o en la toma de decisiones; por lo cual decide la mejor

opcion para estructurar la organizacion (17).

La tercera dimensién refiere al territorio organizacional, evalla como se
relacionan las diversas areas laborales, se consideran varios factores como el
entendimiento entre los departamentos, la inspeccién y valoracion de
actividades. Refiere a la condicion fisica de los empleados cuando trabajan en
la organizacion, es decir, evalla la condicion fisica, nivel de luz, intensidad del

ruido, modelo de higiene (18).

La tecnologia es la cuarta dimensién, tiene como objetivo evaluar los
instrumentos tecnolégicos empleados y las habilidades de los colaboradores,
incluido el hecho de que los instrumentos y las herramientas contribuyen a las
labores (15). El desarrollo tecnolégico admite actualizar continuamente los
programas, aplicaciones y procedimientos que benefician al desarrollo de la

institucién, por lo que facilita el desempefio de las personas (19).

La influencia del lider es la quinta dimension, trata de comprender el
vinculo entre el liderazgo percibido por los colaboradores y la consecucion de
los objetivos organizacionales (16). Evallua la capacidad de un individuo para
la toma de iniciativa, motivacion y organizacion a conjunto de personas, mide
el estilo de liderazgo y como influye en las personas, asi como la eficacia en

el logro de objetivos y metas, los cuales son lo mas valorado (17,18).

Falta de cohesion es la sexta dimensién, valora el trabajo en conjunto
entre los empleados de la institucién. Esta dimension suele hallarse bajo la

supervision de las personas y esta estrechamente conectada con la



confraternidad del trabajo en equipo, puede ser ocupando un cargo o en la
asignacion de sus actividades, incluyen un sentimiento de aspiracion,

desarrollo y reconocimiento para uno mismo y para todo el equipo (18).

El respaldo del grupo es la séptima dimension, valora el apoyo
proporcionado por los miembros del grupo de trabajo y su vinculo con el logro
de sus objetivos propuestos (16). En esta dimension, el equipo de trabajo es
la parte esencial en el progreso de los empleados, puesto que, es necesario
gue sientan que sus colegas colaboran en su desenvolvimiento, a la vez que
se sientan placenteros en diversas areas de la organizacién donde desarrollen
sus actividades (17,19).

La variable estrés sigue la teoria de Callista Roy, bajo el Modelo de
Adaptacion de Roy (RAM), este modelo de enfermeria indica que el tener una
respuesta de adaptarse beneficia por completo a la persona. Se considera a
esta teoria como una herramienta util y ventajosa que proporciona un juicio
completo sobre la intervencion en el campo de trabajo y la indudable funcion
del profesional de enfermeria; para disminuir los factores que pueden generar
estrés (20).

El modelo de adaptacion se basa en el comportamiento adaptativo de
los individuos, se considera a una persona como alguien biopsicosocial. Una
persona interactla constantemente en un entorno cambiante. La presion que
siente la persona es similar a una compensacion entre las necesidades

ambientales adaptativas y la respuesta del individuo (21,22).

La teoria de Callista Roy presenta creencias filoséficas y los valores
sobre enfermeria como los siguientes descritos: las personas son
trascendentales y holisticos, uno de los principales propésitos de la existencia
de las personas es la autorrealizacion. La autodeterminacion, las decisiones
gue toman las personas las convierte en auténomas, a la vez son
responsables de procesos de creatividad e interaccion. Los seres humanos y

el mundo poseen patrones comunes que los identifica como Unicos (23,24).

Asimismo, la transformacion del ambiente y de las personas es creada
bajo la conciencia de las personas, es decir, su capacidad que posee al

interpretar los ambientes externos e internos. La adaptacion suele ser el



proceso y resultado mediante las personas con sentimientos y pensamientos
individuales o grupales, emplean la conciencia y escogen para crear una
integrante (23,24).

El aplicar este modelo de Roy establece un acto oportuno para efectuar
una valoracion integral del ser humano, ayudarlo a resistir a la transformacion,
asi como identificar cual es su percepcion que posee referente al contexto en
el que vive actualmente y como la enfrenta; al mismo tiempo le permite
conocer cuales son los estimulos de mucha relevancia para la ejecucion de

intervenciones efectivas (25).

Segun Chiavenato I. (26), el desempefio laboral o productividad del
empleado corresponde a la capacidad que muestra el empleado para lograr
sus objetivos con la ayuda de un plan bien elaborado, obteniendo
instrumentos y habilidades para realizar sus actividades, es decir, la
productividad profesional representa la forma en que el individuo ejecuta sus

labores conforme su profesion.

De acuerdo con Campbell J, et al. (27) (1990), mencionado por Bautista
R, et al. (2020) conceptualizan el desempefio laboral como las acciones
sobresalientes y el comportamiento Unico que impulsan y contribuyen al
desarrollo de la organizacibn a través del cumplimiento de objetivos
establecidos (28). Esta definiciobn enfatiza la importancia de las conductas

observables que impulsan el desarrollo y la eficacia de la organizacion.

El desempefio laboral, también se entiende como la manifestacion
conductual propia del empleado en su busqueda de pautas, objetivos y metas
planificadas de antemano que participan e integran, lo que indica el contenido
mental, las capacidades, las experiencias, los sentimientos, valor agregado y
cualidades personales que permitan alcanzar el resultado esperado, segun

las necesidades técnicas o actividades productivas de la organizacion (29).

Para Guerrero J. (30) (2018) el desempeiio o rendimiento laboral no
solo abarca las competencias técnicas y profesionales del colaborador, sino
también su capacidad para interactuar eficazmente con otros frente a un
contexto de salud o enfermedad; asimismo, sefiala que hay una relacién entre

los factores que influyen en la productividad de los empleados y aquellos que



indicen en la calidad de atencion médica en distintas areas medicas. Sin
embargo, destaca que el estrés en los trabajadores de la salud puede actuar
como una condicién que reduce tanto la calidad como la eficiencia de la

atencién en el &rea donde realiza su trabajo.

Segun Durand M. (31) (2022) quien cita la Resolucién Ministerial N°626
del MINSA (32) (2008) que aprueba la Directiva Administrativa N°142, en el
que indica que ocho son las dimensiones adecuadas para evaluar o medir el
desempefio laboral de los colaboradores: planificacion, responsabilidad,
iniciativa, oportunidad, calidad de trabajo, confiabilidad y discrecion,

relaciones interpersonales, y cumplimiento de normas.

La primera dimension, planificacion, evalia y mide la habilidad para
desarrollar, efectuar y valorar su propio trabajo y el de su equipo, asi como la
capacidad de justificar el uso de los recursos proporcionados. La segunda
dimensién, responsabilidad, determina el compromiso de la persona evaluada
con la finalidad de cumplir de forma oportuna y adecuada las tareas que se le
asignan. Iniciativa es la tercera dimension, determina el nivel de realizacion
del trabajo sin necesidad de orientacion y control, para aportar nuevas
alternativas de solucién frente a problemas laborales y la puesta en marcha.
Oportunidad es la cuarta dimension, refiere a la capacidad apropiada en
términos de tiempo o plazas para completar una tarea designada (31,32).

Calidad de trabajo es la quinta dimensién, determina y mide el éxito y
el fracaso, la consistencia, orden y precision de la presentacion de una tarea
asignada. Confiabilidad y discrecion es la sexta dimensién, califican el
oportuno uso de la informacién que, de acuerdo con la asignacién de puesto
o actividades realizadas debe conocer y reservar. Las relaciones
interpersonales son la séptima dimensién, determina la interpretacion propia
con su equipo de trabajo y adaptabilidad a diferentes contextos sociales dentro
de la organizacion. El cumplimiento de normas es la octava dimension,
determina el acatamiento de las normas de la organizaciéon, como los
reglamentos o disposiciones internas de trabajo, procedimientos,

instrucciones y otros (31,32).

El desempefio laboral presenta el modelo teérico de Campbell (28), es
considerado un pilar tedrico en la medicion del desempefio laboral por ser un
10



constructo multifacético; el modelo se basa en la necesidad de evaluar la
productividad de los empleados en ocho factores. Por ser un constructo
multidimensional se posiciona como una base tedrica fundamental para la
evolucion del desempefio; para ello su finalidad es contar con los
componentes necesarios para medir su desempeiio, de esta forma ayuda a

crear estrategias dirigidas el logro de metas (33).

La teoria de Campbell (34) se desarrolla en el siglo XX, en base a la
necesidad de evaluar integralmente el desempefio, inicialmente solo existian
cuatro factores que se consideraban insuficientes para realizar una adecuada
evaluacion; por lo cual se incorporaron cuatro factores adicionales, los mismos
que se asocian a tareas y/o funciones especificas de cada puesto y a

comportamientos que dan soporte al clima organizacional.

Es asi que, en la revision de la literatura, Campbell J, et al. (34) (2015)
establecen ocho factores del desempefio laboral. Entre los cuales se
encuentra el rendimiento técnico, el cual refiere a las necesidades esenciales
para desarrollar actividades en un puesto, donde resalta las habilidades
interpersonales; comunicacion, refiere principalmente a la manera de
expresarse comprensiblemente, convincentemente y de forma organizada;
iniciativa, persistencia y esfuerzo, estas se componen de conductas
observables, normalmente se aprecia al adquirir funciones de forma voluntaria
o al realizar labores en ambientes desfavorables; comportamiento laboral
contraproducente, se refiere a las actitudes de cada persona que poseen

efectos negativos en los objetivos planificados (35).

El quinto factor es supervisor y liderazgo, es referente al rendimiento
del lider y cémo influye en las relaciones interpersonales; desempefio
gerencial, involucra las actividades que generan, conservan y fijan recursos a
los colaboradores con la finalidad de cumplir los objetivos; desempefio de
liderazgo entre los compafieros, esta orientada a la relacion entre los sujetos
que integran el equipo de trabajo; y finalmente, el desempefio de gestion de
comparnieros, refiere a las responsabilidades de administracién, como la

solucion de conflictos (35).

La contribucidn principal de este modelo resulta satisfactorio y
consistente, puesto que, se considera como completo y parsimonioso debido
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a los analisis de las funciones determinadas en cuanto a los objetivos

organizacionales (36).
2.2.Antecedentes

En cuanto al &mbito internacional, Moyano P, et al. (37), en Ecuador en
el aio 2022, realizaron un estudio donde la finalidad fue evaluar la incidencia
de factores psicosociales de riesgo en el clima y el estrés del personal
hospitalario. Se enmarcé en una metodologia con enfoque cuantitativo, no
experimental, transeccional, prospectiva; se conté con una muestra de 50
colaboradores, se evalué mediante cuestionarios Entre sus resultados
evidencia que el 80% de participantes presentan estrés debido a sintomas
psicoemocionales. Concluye que, los factores psicosociales influyen de forma
negativa en la exacerbacion de la sintomatologia del estrés (p=0,000).

Castro C (38), en Ecuador en el afio 2022, realizé un estudio en
posgrado donde el objeto del estudio fue evaluar los niveles de estrés
presentes en el personal de enfermeria del area UCI de un hospital de tercer
nivel. La metodologia presentd un estudio descriptivo, cuantitativo,
transeccional; accedi6 a una muestra de 74 participantes, se emple6é un
cuestionario. Los hallazgos demuestran que el 72,97% presentaba niveles
medios de estrés, con mayor presencia en el personal con jornada laboral de
24 horas (83,78%). Concluye que, el estrés experimentado se vincula con la

duracion de la jornada laboral de los profesionales (p<0,05).

De las Salas R, et al. (39), publicaron un articulo cientifico en Colombia
en el afio 2021, cuyo proposito fue establecer la prevalencia del estrés en el
personal de enfermeria en varios hospitales. La metodologia fue cuantitativa,
transeccional; se conform6 una muestra de 117 profesionales; a quienes se
les diligencié un cuestionario. Los hallazgos evidencian que el 63,2% presenté
estrés; asimismo, el 12,7% mostrd elevado cansancio emocional, el 7,4%
despersonalizacion y el 64,2% baja realizacion personal. Concluyen que, la

prevalencia de estrés en la poblacion evaluada es alta.

Onofre L. (40), en Ecuador en el afio 2021, realizé una investigacion de
maestria donde estableci6 como objeto principal establecer la asociacién

entre el estrés y el desempefio laboral del talento humano en un Hospital de
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especialidades. Se basd en una metodologia con enfoque cuantitativo, no
experimental, transversal y correlacional. Se consider6 una muestra de 40
profesionales; la encuesta fue la técnica empleada y el cuestionario fue el
instrumento aplicado. Los resultados evidencian que el 47% presento estrés
bajo y el 37,5% mostr0 un desempefio laboral satisfactorio. El analisis
concluyo la existencia de una relacion inversa, muy baja, entre el estrés y el

desempeiio (r=-0,1127).

Delgado S, et al. (41), en Ecuador en el afio 2020, efectuaron un
estudio con el proposito de establecer la asociacion entre el estrés y el
desemperio laboral de colaboradores de un establecimiento de salud. Parte
desde una metodologia cuantitativa, no experimental, transeccional y
correlacional; se utilizé una muestra de 98 profesionales, quienes fueron
evaluados por medio de un cuestionario. Los resultados demuestran que el
nivel de estrés fue 55,1% medio, mientras que 39,8% mostraba un desempefio
laboral regular. Concluye que, el estrés y el desempefio laboral se relacionan
de forma indirecta y moderada (Rho=-0,650).

Huanca M. (42), en Bolivia en el afio 2019, su principal finalidad fue
establecer los factores que generan estrés en el personal de enfermeria de la
Unidad de Terapia Intensiva Adulto de un hospital. EI marco metodolégico fue
cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra se conformé por 12
profesionales, se aplicé una encuesta validada. Los resultados indican que el
mayor factor causal generador de estrés fue la sobrecarga de trabajo en un
75%, 67% por recibir multiples 6rdenes a la vez, un 59% por desconocimiento
del manejo y funcionamiento de equipos. Concluye que, la sobrecarga laboral
constituye el factor mas frecuente en la generacion de estrés entre los

profesionales de enfermeria.

En la investigacién de Gonzales Y. (43), en Ecuador en el afio 2019, se
planteé como principal propésito identificar los factores que inciden en el
estrés de las enfermeras que laboran en un Hospital. Empleando una
metodologia cuantitativa, no experimental, transversal y descriptiva; la
poblacién considerada fueron 30 profesionales; se diligencioé un cuestionario.
Los hallazgos revelaron que el estrés se presenta en el 83,3% por sobrecarga
laboral, el 73,3% por agotamiento, el 70% por espacio insuficiente al igual que
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el 70% por insatisfaccion laboral y el 66,6% por insomnio. Concluye que, el
principal factor mas influyente en la generacioén de estrés de las enfermeras

es la sobrecarga laboral.

A nivel nacional, Ortiz O, y Fuentes M. (44), en Lima en el afio 2023, el
objeto de estudio fue relacionar el estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento del personal de enfermeria de una clinica. ElI marco
metodoldgico fue cuantitativo, no experimental, transeccional, correlacional;
se utilizé una muestra de 104 participantes, se aplicé cuestionarios. Los
resultados observaron que el 64,4% presentaron niveles medios de estrés, y
las estrategias de afrontamiento fueron medio en el 66,3% de enfermeros.
Concluyeron que, la correlacion entre las variables fue moderada (Rho=0,436)
y significativa (p=0,000).

Valderrama J. (45), en Marcabal en el afio 2023, su proposito fue
relacionar el estrés y el desemperio laboral en los trabajadores de la Microred
de Salud de Marcabal. Utilizando una metodologia aplicada, cuantitativa, no
experimental, transversal y correlacional; la muestra se conformé por 50
colaboradores, se aplicé un cuestionario. Los hallazgos indicaron que el 50%
presentaba niveles medios de estrés; mientras que el 56% mostraba un
desemperio laboral alto. Concluye que, el estrés se relaciona de manera

directa moderada y significativa con el desempefio (r=0,435; p=0,01).

Villanueva Z. (46), en Lima en el afio 2022, propuso relacionar el estrés
laboral y el desempefio del trabajador de UCI de un hospital. Detall6 una
metodologia cuantitativa, correlacional, no experimental y transeccional; la
muestra consta de 151 trabajadores a quienes se les diligencié un
cuestionario. Los resultados demuestran que el 72,8% muestra tendencia al
estres y el 59,6% presenta buen desempefio laboral; en cuanto a los
enfermeros, el 58,95 presento tendencia al estrés y el 49% tuvo un buen
desemperio laboral. Concluye que, no existe relacién significativa entre el

estrés laboral y el desempefio del trabajador (p>0,05).

Ramirez E, et al. (47), en Tumbes en el afio 2022, la finalidad fue
relacionar el estrés laboral y el desempefio de los enfermeros de emergencia

de un hospital. Empleando una metodologia cuantitativa, correlacional,
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transeccional y no experimental; se consider6 una muestra de 33
profesionales, se diligencié cuestionarios. Los hallazgos indican que el estrés
laboral fue de nivel medio en el 87,9% de evaluados, al igual que el 87,9%
tiene nivel regular en cuanto al desempefio laboral. Concluyen que, la relacién

existente es significativa (p=0,001) e inversa (Rho=-0,579).

Novoa S. (48), realizd un estudio en Lima en el afio 2022, con la
finalidad de relacionar el Sindrome de Burnout y el desempefio en enfermeros
de un hospital de Lima. Se enmarca en una metodologia aplicada, cuantitativa
y correlacional; se consideré a 25 colaboradores como muestra, se aplico
cuestionario. Los hallazgos evidencian que un 65% presenta SB, y el 53% del
tiene un regular desempefio. Concluye que, la relacién es significativa en las
variables (p<0,05).

Cuyo L. (49), en Lima en el afio 2022, el objeto de su estudio fue
relacionar el estrés y el desempefio laboral del profesional de enfermeria de
un hospital. ElI marco metodoldgico fue cuantitativo, descriptivo, no
experimental, correlacional y transeccional; analiz6 una muestra de 30
personas, se evalué mediante la aplicacion de cuestionarios. Sus resultados
revelaron que el estrés fue de nivel regular en el 80% de evaluados, mientras
que el 63,3% de enfermeros mostraba niveles regulares de desempefio
laboral. Al correlacionar las variables concluye que, la relacion es inversa,

significativa y moderada entre las variables.

Vilchez L. (50), en Florencia de Mora, Trujillo, en el afio 2022, el
propoésito del estudio fue relacionar los niveles de estrés y el desempefio
laboral de los colaboradores de un Hospital II-1. La metodologia traté de un
estudio aplicado, cuantitativo, no experimental, descriptivo y correlacional; la
poblacién evaluada ascendié a 92 colaboradores, se utilizé el cuestionario.
Los hallazgos revelaron que el 67,4% presentaba niveles regulares de estrés
y un buen desempefio laboral; por lo que el nivel de estrés fue 67,4% regular
y el 71,7% mostro buen desempeiio laboral. Concluye que, existe una relacion
inversa, alta y significativa entre los niveles de estrés y el desempefio laboral

en los colaboradores (r=-0.925, p=0.000).
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Idrogo J. (51), en Huanchaco, Trujillo, en el afio 2022, el principal
objetivo fue relacionar los niveles de estrés y el desempefio laboral en los
colaboradores de un Centro de Salud en Huanchaco. El marco metodoldgico
tratd de un estudio cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional.
Analiz6 una muestra constituida por 62 profesionales de salud, la recopilacién
fue por un cuestionario. Los resultados indicaron que el 62,9% presentaba
niveles bajos de estrés, entre tanto, el 67,7% presentaron niveles medios de
desempeiio laboral. Concluyendo que, las variables no se correlacionan
significativamente (p=0,952; Rho=0,008).

Solano J. (52), en Truijillo en el afio 2022, la finalidad fue establecer la
relacion entre el estrés y desempefio del personal de enfermeria de una
Microred. Se traté de una metodologia basica, cuantitativa, no experimental,
transversal y correlacional; la poblacién se constituyd por 109 participantes;
se aplico un cuestionario previamente validado. Los hallazgos indican que el
67,9% poseen niveles regulares de estrés; asimismo, el 50.5% posee niveles
regulares de desempefio. Concluye que, el estrés laboral se vincula de forma

significativa con el desempefio en una Microred en Truijillo (r=0,761; p=0,000).

Linch E, y Torres J. (53), en Trujillo en el afio 2021, la finalidad fue
relacionar el nivel de inteligencia emocional y el estrés laboral en enfermeras
de una Red de Salud. EI marco metodolégico es cuantitativo, correlacional,
transeccional; la muestra se constituy6d por 94 colaboradores, se les diligencio
cuestionarios. Los hallazgos indican que el 46,8% presentaba niveles altos de
estrés, y el 34% tuvo inteligencia emocional muy desarrollada. Concluyen que,

la relacién es muy alta y significativa entre las variables (p=0,001).

Calderdn G, y Rivas L. (54), en Lima en el afio 2021, el propésito fue
describir los factores laborales y relacionarlos con los niveles de estrés en
enfermeras. La metodologia establecida fue cuantitativa, descriptiva y
correlacional; se consider6 una muestra de 70 personas, se aplico
cuestionarios. El resultado indica que el 52,85% presentaba niveles medios
de estrés, el 24,28% niveles altos y el 22,85% niveles bajos. Asimismo, el
52,85% presento factores laborales, en mayor proporcion el 62,85% presenté

factores ambientales, el 68,57% presentd factores organizativos y el 55,71%
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presento factores de exigencia, presion y contenido del trabajo. Concluyen
que, los factores laborales de exigencia, presion se relacionan de forma

significativa con el estrés.

Espinoza B, y Chanca G. (55), en Huancayo en el afio 2021, tuvo por
finalidad relacionar la motivacion y el desempefio laboral en enfermeras de
una Microred de Salud. Se enmarcdé en una metodologia cuantitativa,
transeccional, correlacional; se trabajé con una muestra de 90 profesionales,
quienes fueron evaluados mediante un cuestionario. Los resultados indican
que el 32,2% presenta mediana motivacion y el desempefio laboral fue de
nivel medio para el 36,7% de enfermeras. Concluyen que, las variables se

relacionan de manera moderada y significativa (r=0,43).

En el ambito local, Vilcarino P. (56), en Chimbote en el afio 2022,
formuld el propdsito de relacionar los niveles de estrés y el desempefio laboral
en trabajadores de un Centro de Salud. Se enmarcé en una metodologia
cuantitativa, observacional, transeccional, correlacional y no experimental; 55
trabajadores se consideraron en la muestra, quienes fueron evaluados
mediante cuestionario. Los resultados indican que, el 41,8% presento estrés
laboral de nivel medio y el 80% tuvo un desempefio laboral de nivel alto.
Concluye que, se revel6 una existente relacion significativa entre las variables,

de magnitud moderada e inversa (Rho=-0,456).

17



2.3.Marco conceptual

Estrés laboral: presion del trabajo de los profesionales que pueden
tener reacciones conductuales, fisicas y cognitivas acompafiados de
cansancio mental y fisico, ansiedad hasta puede incapacitar al individuo para

enfrentar contextos de estrés (6).

Desempefio laboral: capacidad que muestra el empleado para lograr
sus objetivos con la ayuda de un plan bien elaborado, obteniendo
instrumentos y habilidades para realizar sus actividades (26).

Personal de enfermeria: Refiere a los profesionales sanitarios que
brindan cuidados centrados en las funciones vitales de las personas, y

promueven la salud a nivel individual, familiar y social (31).

Cuidados intensivos: Es una unidad organizativa que brinda atencion
de salud especializada en Medicina Intensiva al paciente criticamente enfermo

en condicion de inestabilidad y gravedad persistente (75).
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2.4.Sistema de Hipotesis
2.4.1. Hipotesis de trabajo o de investigacion (Hi).

Existe relacion significativa entre el estrés y el desempefio laboral
del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote-2024.
2.4.2. Hipotesis nula (Ho).

No existe relacion significativa entre el estrés y el desempefio
laboral del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote-2024.
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2.5.Variables e indicadores

2.5.1. Tipos de variables

2.5.1.1.Variable dependiente

Desempefio laboral

Definiciéon operacional: Se midio el nivel de desempefio
laboral por medio del cuestionario del MINSA, estructurado por
ocho items con escala de tipo Likert que evaluaron sus 8

dimensiones o categorias
Escala de medicion de la variable: Ordinal

Indicador:

I Inferior (1.75 puntos).

Il Inferior al promedio (3.5 puntos).
Il Promedio (5.25 puntos).

IV Superior al promedio (7 puntos).
V Superior (8.75 puntos).

Categorias de la variable:

Planificacion (item 1).

Responsabilidad (item 2).

Iniciativa (item 3).

Oportunidad (item 4).

Calidad de trabajo (item 5).

Confiabilidad y discrecion (item 6).

Relaciones interpersonales (item 7).

Cumplimientos de normas (item 8)

indice:

Desempefio laboral inferior (2 — 14 puntos).

Desempefio laboral inferior al promedio (15 — 28 puntos).
Desempefio laboral promedio (29 — 42 puntos).
Desempefio laboral superior al promedio (43 — 56 puntos).

Desempefio laboral superior (57 — 70 puntos).
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2.5.1.2.Variable independiente
Estrés

e Definicion operacional: La medicion del nivel de estrés se
realiz6 mediante la aplicacién de la Escala de Estrés Laboral de
la OIT/OMS, el cual se estructuro por 25 items que se utilizan una
escala de tipo Likert que evaluaron sus 7 dimensiones o

categorias.
e Escalade mediciéon de la variable: Ordinal
e |Indicador:

1. Nunca.

2. Raras veces.

3. Algunas veces.
4. Frecuentemente.

5. Siempre.
e Categorias de la variable:

Clima organizacional (item 1, 2, 3, 4).
Estructura organizacional (item 5, 6, 7, 8).
Territorio organizacional (item 9, 10, 11).
Tecnologia (item 12. 13, 14).

Influencia del lider (item 15, 16, 17, 18).
Falta de cohesion (item 19, 20, 21, 22).
Respaldo del grupo (item 23,24,25).

e Indice:

Nivel de estrés bajo: (25 a 58 puntos).
Nivel de estrés medio: (59 a 92 puntos).

Nivel de estrés alto: (93 a 125 puntos).
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METODOLOGIA
3.1.Tipo y nivel de investigacién

La investigacién adopté un enfoque cuantitativo, con una orientacién

aplicada y un nivel correlacional.

El enfoque fue cuantitativo, dado que recolectd y analizO datos
numeéricos mediante técnicas estadisticas, permitiendo la comprobacion de
hipotesis, la identificacion de patrones de comportamiento y validar teorias
cientificas (57).

Su orientacién fue aplicada, buscd generar nuevos conocimientos y
teorias, sin una aplicacion practica inmediata, ampliando el acervo tedrico de

un campo disciplinar (58).

El nivel fue correlacional, dado que se centr6 en determinar la
existencia y magnitud de relaciones estadisticas significativas entre distintas
variables (58).

3.2.Poblacién (universo de estudio) y muestra

La poblacion hace referencia a las unidades de estudio que poseen
caracteristicas similares (59). Por lo tanto, la poblacion del estudio se
constituyo por 25 profesionales de enfermeria que desempefian sus funciones
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Eleazar Guzman
Barron de Nuevo Chimbote en el afio 2024. La seleccion de estos

participantes se basoé en los siguientes criterios.

e Criterios deinclusion: Personal de enfermeria de ambos géneros que
labore minimo 1 afio en UCI, con cualquier tipo de contrato y/o
nombrados, que acepté de forma voluntaria su participaciéon de la

investigacién y que acepto el consentimiento informado.

e Criterios de exclusién: Personal de enfermeria que por motivo de
suplencia se encuentre en UCI, que realicen actividades
administrativas y no asistenciales, que se encontraron con licencia por

maternidad o vacaciones.
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Para efectos de la investigacion, se tomo una poblacién muestral de 25
profesionales, debido a que el tamafio muestral fue pequefio y accesible para

las investigadoras, por cuanto no se realiz6 muestra ni muestreo.
3.3.Disefo de investigacién

Se enmarcoé en un disefio no experimental transeccional correlacional,
dado que permiti6 estudiar fendmenos naturales sin intervencion,
recolectando datos en un punto temporal fijo para describir y cuantificar las
relaciones entre distintas variables en ese momento preciso (58).

Figura 3- 1 Esquema de disefio de investigacion (60)
I
r

Y

M: Muestra: personal de enfermeria de UCI - HEGB.
X: Nivel de Estrés.
Y: Desempefio laboral.

r: Relacion de las dos variables.

3.4.Técnicas e instrumento de investigacion

Técnica: para el levantamiento de datos correspondientes a ambas

variables de estudio se utilizd encuesta.

Instrumento: Se emplearon dos cuestionarios diferenciados, uno por
cada variable, estructurados con items que presentan alternativas de

respuesta en formato de escala ordinal y tipo Likert.

Es menester destacar que, dentro del vasto repertorio de técnicas e
instrumentos disponibles para la obtencion de datos en el contexto
investigativo, la encuesta y el cuestionario se posicionan como dos de las
herramientas de medicidon de mayor recurrencia y uso generalizado, tal como

lo respalda la literatura especializada en la materia (61).
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A. Para evaluar la variable estrés, se empleo la Escala de Estrés Laboral
de la OIT/OMS, desarrollada por los reconocidos expertos Ivancevich
y Matteson (16). Dicho instrumento psicométrico, previamente validado
en el contexto peruano por Suarez (62) y por Obregén y Yumbato (63).
Dicho instrumento constaba de 25 items que abarcaban siete
dimensiones: clima organizacional, estructura organizacional, territorio
organizacional, tecnologia, influencia del lider, falta de cohesion y
respaldo del grupo. Cada item presentaba alternativas de respuesta en
escala ordinal tipo Likert, con puntajes del 1 al 5, donde 1 representaba
"nunca", 2: “raras veces”, 3: “algunas veces”, 4: “frecuentemente” y 5:
“siempre”. El tiempo estimado para la administracion de este

cuestionario fue de aproximadamente 15 minutos.

B. Para medir la variable desempefio laboral, se utilizd el instrumento
designado "Evaluacion de Desempefio y Conducta Laboral” el cual fue
establecido oficialmente por MINSA mediante la Resolucién Ministerial
N°626/2008, que aprobaba la Directiva Administrativa N°142-
MINSA/OGGRH-V.01. Este cuestionario comprendia 8 items que
representaban 8 dimensiones fundamentales: planificacion,
responsabilidad, iniciativa, oportunidad, calidad de trabajo,
confiabilidad y discrecion, relaciones interpersonales y cumplimiento de
normas. Cada item contaba con cinco alternativas de respuesta
valorativas en escala ordinal tipo Likert, con puntajes que fluctuaban
entre 1= 1.75 puntos, alternativa II= 3.5 puntos, alternativa Ill= 5,25
puntos, alternativa IV= 7 puntos, y alternativa V= 8,75 puntos. El tiempo
requerido para culminar el instrumento se estimoé en aproximadamente

10 minutos.

Cabe destacar que, para ambas variables, estrés y desempefio laboral,
se establecieron Baremos especificos detallados en los Anexos 1 y 2
respectivamente, los cuales permitieron la cuantificacion de los niveles de

dichas variables y sus dimensiones constitutivas.

Validez: Con el objetivo de garantizar la validez de los instrumentos
seleccionados, tanto la “Escala de Estrés Laboral” como el Cuestionario de

“Evaluacion de Desempefio y Conducta Laboral” fueron sometidos al riguroso
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escrutinio de tres expertos en la materia. Estos jueces especializados
valoraron exhaustivamente el contenido de dichas pruebas, evaluando
aspectos cruciales como la calidad, pertinencia y relevancia de los items que
las componian. Los resultados derivados de este proceso de validacion fueron
debidamente plasmados y refrendados por los expertos en una ficha ad hoc
con sus respectivos sellos y firmas. Este procedimiento tuvo lugar durante el

afo 2023, segun consta detalladamente en el Anexo 3

Confiabilidad: se implementd una prueba piloto con una muestra de
10 profesionales de enfermeria de otras areas criticas como Emergencia y
UCIN, con el objetivo de evaluar la pertinencia y comprension de los
instrumentos de medicién empleados. Los datos recolectados durante esta
aplicacion preliminar fueron sometidos al analisis estadistico del coeficiente
Alfa de Cronbach. Los resultados arrojaron un valor de a=0.941 para la
variable estrés y un coeficiente de a=0.909 para la variable desempeno
laboral. Estos indices permitieron corroborar que la consistencia interna de
ambos instrumentos poseia niveles significativamente confiables, tal como se

evidencia en el Anexo 4.
Procedimiento

En primera instancia, se gestion6 la emision de un documento oficial
de presentacion por parte de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO), dirigido al director del Hospital
Eleazar Guzman Barrén. Esta comunicacion tuvo como finalidad solicitar los
permisos institucionales pertinentes para llevar a cabo el proceso investigativo
en dicho nosocomio. Una vez obtenida la autorizacion correspondiente, se
procedio a coordinar oportunamente con la Jefatura de Enfermeria de la UCI
con el propésito de obtener las facilidades necesarias para la adecuada

administracion de los instrumentos de recoleccién de datos.

Posteriormente, se identifico a los sujetos que conformaron la muestra
de estudio, es decir, el personal de enfermeria. A cada uno de ellos se les
presentd un consentimiento informado, documento a través del cual se
explicaron detalladamente los objetivos, metodologia, procedimientos de
diligenciamiento de los instrumentos y principios éticos de confidencialidad
que rigieron la investigacion. En este documento, los participantes pudieron
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manifestar de forma libre y voluntaria su aceptacion o declinacion a formar

parte del estudio mediante su respectiva firma (Anexo 5).

Finalmente, se procedio a la aplicacion de los cuestionarios de Estrés
Laboral de la OIT/OMS y Evaluacion de Desempefio Laboral del MINSA, para
ello se cont6 con el apoyo de la jefa de servicio, para el correcto llenado. El
tiempo empleado para completar ambos instrumentos fue de
aproximadamente 20 minutos. Una vez recolectada la informacion, ésta fue
debidamente almacenada y resguardada para su posterior procesamiento
estadistico, con miras a dar respuesta a los objetivos de investigacion

planteados.
3.5.Procesamiento y analisis de datos

En lo que respect6 al tratamiento estadistico de los datos, el proceso
inicié con la creacién de una base de datos utilizando el software MS Excel
2019. En esta matriz se procedié a la clasificacion, ordenamiento y
codificacion sisteméatica de la informacion recolectada, de acuerdo con las
variables, dimensiones e indicadores establecidos en el disefio de la
investigacion. Posteriormente, la base de datos fue importada al paquete

estadistico IBM SPSS Statistics version 29 para su procesamiento analitico.

En primera instancia, se recurri6 a las técnicas de la estadistica
descriptiva, con el fin de generar tablas de frecuencias y porcentajes, asi como
representaciones gréaficas de tipo columnas que permitieron visualizar los
datos de manera organizada y comprensible. Adicionalmente, se emplearon
los métodos de la estadistica inferencial, especificamente la prueba no
paramétrica Chi cuadrado (X?), con el objetivo de realizar la contrastacion de
las hipoétesis planteadas. Este andlisis se llevd a cabo con un nivel de

confianza del 95% y un margen de significancia estadistica del 5% (0,05).
3.6.Consideraciones éticas

El presente estudio se enmarcé en los principios éticos detallados en
el Reglamento de Investigacion y el Reglamento del Comité de Bioética en

Investigacion de la UPAO.

En ese sentido, se contemplé el principio de beneficencia y no

maleficencia, el cual certificO que los participantes no sufrieron dafio alguno
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durante la ejecucion del proceso investigativo, procurando maximizar los
beneficios potenciales. Asimismo, se respeto la dignidad humana mediante la
participacion voluntaria y el pleno reconocimiento de los derechos de los
sujetos de estudio, para lo cual se emple6 un consentimiento informado (64).

El principio de justicia se hizo patente a través del juicio prudente y
ecuanime de las investigadoras, con el fin de evitar cualquier tipo de sesgo o
practica injusta. De igual manera, se garantizd la confidencialidad de la
informacion recabada de los participantes y un trato equitativo hacia todos
ellos. La integridad cientifica estuvo presente en todo momento, actuando las
investigadoras con veracidad y honestidad en el uso, conservacion y

comunicacion de los datos, analisis y resultados del estudio (64).

Finalmente, se asumi6é la responsabilidad ante la sociedad,
considerando las consecuencias que el desarrollo y difusion de la
investigacion pudo ocasionar en los participantes y en la comunidad en

general (64).

En concordancia con lo anterior, se respetaron los lineamientos de la
Declaracion de Helsinki (65) y el Informe Belmont (66), los cuales establecen
gue toda investigacion debe asegurar la proteccion de la vida, la integridad, la
salud y la dignidad de los participantes, asi como la confidencialidad de sus
datos personales.
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RESULTADOS
4.1.Analisis e interpretacion de resultados

Tabla IV- 1 Nivel de estrés en el personal de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote-
2024

. Estrés
Nivel
F %
Bajo 5 20
Medio 14 56
Alto 6 24
Total 25 100

Fuente: Cuestionario de estrés aplicado a personal de enfermeria de UCI del HEGB Nuevo

Chimbote— 2024

En cuanto a la distribucion de frecuencias, se observa que la mayor
proporcién de la muestra, un 56%, report6 niveles medios de estrés, un 24%
manifestaron niveles altos de estrés, y solo el 20% reportaron niveles bajos
de estrés, siendo este el grupo menos prevalente. Si bien es notable que gran
proporcién mostraron nivel medio, es importante destacar que, en conjunto,
un 80% de la muestra reporta niveles de estrés que oscilan entre moderados

y altos.
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Tabla IV- 2 Nivel de desempefio laboral en el personal de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo
Chimbote-2024

Desempefio laboral

Nivel

%
Inferior 0 0
Inferior al promedio 3 12
Promedio 17 68
Superior al promedio 4 16
Superior 1 4

Total 25 100

Fuente: Cuestionario de desempefio laboral aplicado a personal de enfermeria de UCI del
HEGB Nuevo Chimbote— 2024
En primera instancia, un 0% se ubicé en el nivel de desempefio inferior,
lo cual es un hallazgo positivo. El nivel con mayor frecuencia fue el promedio,
donde se concentré la mayor parte de la muestra con 68%. Por otra parte, un
16% obtuvieron una calificacion de superior al promedio y un 4% fue evaluado
en el nivel superior, sumando un 20% con un desempefio sobresaliente. En

contraste, un 12% se ubicaron en el nivel de inferior al promedio.
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4.2.Docimasia de hipotesis

Tabla IV- 3 Relacion entre el estrés y el desempefio laboral del personal de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Eleazar Guzman
Barron, Nuevo Chimbote-2024

N Estrés Total
Desempefio Leve Moderado Severo
laboral
f % F % f % f %
Inferior 0 0 0 0 0 0 0 0
Inferior al 0 0 0 0 3 12 3 12
promedio
Promedio 3 12 12 48 2 8 17 68
Superlor_ al 1 4 2 8 1 4 4 16
promedio
Superior 1 4 0 0 0 0 1 4
Total 5 20 14 56 6 24 25 100

Fuente: Cuestionario de estrés y desempefio laboral aplicado a personal de enfermeria de
UCI del HEGB Nuevo Chimbote— 2024
X? = 25,331
p =0,018
Se observa que ningun participante se ubic6 en el nivel inferior de
desemperio laboral. Sin embargo, un 12% mostraron un desempefio inferior
al promedio, todos ellos concentrados en el grupo con niveles severos de
estrés. La mayor proporcion, un 48% exhibié un desempefio promedio junto
con niveles moderados de estrés. Adicionalmente, un 8% con desempefio
promedio presentaron estrés severo. Por otro lado, un 16% alcanzaron un
desemperio superior al promedio, distribuyéndose entre los niveles leve 4%,
moderado 8% y severo 4% de estrés. Unicamente un 4% logré un desempefio

calificado como superior, coincidiendo con un nivel leve de estrés

El estadistico chi-cuadrado obtenido es X?=25.331, con un valor p
asociado de p=0.018. Este valor p es inferior al nivel de significancia
convencional de 0.05. Lo que conlleva al rechazo de la hipotesis nula de
independencia entre el desempefio laboral y los niveles de estrés.
Consecuentemente, esto indica que existe suficiente respaldo estadistico para
afirmar que hay una asociacion significativa entre ambas variables en la

muestra evaluada.
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DISCUSION

En el presente estudio, en la tabla V-1 se encontré que el 56% del
personal de enfermeria de la UCI del Hospital Eleazar Guzméan Barron
presentd niveles medios de estrés, por su parte, un 24% reportd niveles altos
y solo el 20% niveles bajos. Estos hallazgos evidencian una alta prevalencia
de estrés en diversos grados entre los profesionales de enfermeria de la UCI
evaluada. Si bien la mayoria se concentra en el nivel medio, los porcentajes
de niveles altos y la escasa presencia de niveles bajos de estrés representan
un factor de riesgo significativo que amerita intervenciones inmediatas y
efectivas para la prevencion y manejo de estrés en diversos grados en esta
poblacién, con miras a salvaguardar su bienestar psicofisico y, por ende, la
calidad asistencial brindada a los pacientes.

Los hallazgos sobre los niveles de estrés pueden interpretarse desde
el Modelo de Adaptacion de Roy (20) (RAM), que conceptualiza al profesional
de enfermeria como un ser biopsicosocial en constante interaccion con un
entorno cambiante. Segun este modelo teorico, el estrés experimentado
representa la presion entre las demandas ambientales adaptativas y las
respuestas individuales del profesional (22). El hecho de que un 56% presente
niveles medios de estrés sugiere un proceso adaptativo en curso, donde los
profesionales estan gestionando mudltiples dimensiones estresoras: clima
organizacional, estructura organizacional, territorio organizacional, tecnologia,
influencia del lider, falta de cohesién y respaldo del grupo. Estas dimensiones,
analizadas bajo el marco de Roy, representan los estimulos contextuales y
focales que requieren respuestas adaptativas por parte del personal de
enfermeria. El 24% con niveles altos de estrés indica que algunos individuos
experimentan dificultades significativas en este proceso de adaptacion,
particularmente en aspectos como la falta de cohesion y el territorio
organizacional, lo cual, segun Roy, requiere intervenciones especificas para

fortalecer su capacidad adaptativa y autoconciencia.

Los hallazgos concuerdan con la evidencia reportada en investigaciones
previas tanto en el ambito internacional como nacional y local. A nivel
internacional, diversos autores han documentado porcentajes preocupantes de

estrés medio y alto en el personal de enfermeria. De las Salas et al. (39)
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reportaron un 63.2% con estrés, Villanueva (46) un 58.95% con tendencia al
estrés, y Castro (38) un 72.97% con niveles medios, superando incluso los
porcentajes encontrados en este estudio. Delgado et al. (41) y Ortiz y Fuentes
(44) coinciden al reportar prevalencias de 55.1% y 64.4% con estrés medio,
muy cercanas al 56% hallado aqui. Por su parte, Vilcarino (56), Ramirez et al.
(47) y Cuyo (49) encontraron porcentajes aun mas elevados de 41.8%, 87.9%
y 82% respectivamente para niveles medios, sugiriendo diferencias
contextuales que pudiesen explicar estas variaciones. En contraste, Calderén
y Rivas (54) con un 52.85% con estrés medio y Onofre (40) con un 47% con

estrés bajo, presentan resultados mas similares a los de este estudio.

En el ambito nacional, Valderrama (45) coincide al reportar un 50% con
niveles medios, mientras que Vilchez (50) encontré un 67.4% con niveles
regulares de estrés, reflejando también la alta prevalencia identificada. Si bien
Idrogo (51) difiere al reportar un 62.9% con estrés bajo, Solano (52) con un
67.9% con niveles regulares, y Linch y Torres (53) con un 46.8% con estrés
alto, muestran patrones mas consistentes con los hallazgos actuales en

cuanto a la alta presencia de niveles medio y alto de estrés.

Esta revision de la literatura evidencia que, si bien existen algunas
discrepancias en los porcentajes especificos reportados, probablemente
debido a factores contextuales y metodoldgicos, la tendencia general a nivel
internacional, nacional y local respalda la identificacion del estrés como un
problema prevalente y significativo en el personal de enfermeria. Estos
hallazgos concuerdan con la teoria e investigacion previa que ha
documentado la naturaleza estresante de la profesibn de enfermeria,

particularmente en &reas criticas como las UCI (67).

Es importante destacar que los altos niveles de estrés experimentados
por el personal de enfermeria tienen implicaciones que no solo trascienden su
propio bienestar fisico y mental, sino también para la calidad de la atencién
brindada a los pacientes (68). Por lo tanto, los resultados del estudio ponen
de relieve la necesidad apremiante de implementar estrategias efectivas de
prevencion, manejo y afrontamiento del estrés laboral en el contexto
hospitalario evaluado, asi como de explorar a profundidad los factores

especificos asociados a este fendbmeno en la poblacion de estudio.
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En resumen, al contrastar los hallazgos obtenidos con la evidencia
disponible en la literatura cientifica, resaltando la consistencia en la
identificacion del estrés como un problema prevalente en el personal de
enfermeria a nivel local, nacional e internacional. Si bien se observan algunas
variaciones en los porcentajes especificos reportados, probablemente debido
a factores contextuales y metodologicos, la tendencia general apunta hacia la
necesidad de tomar acciones concretas y basadas en evidencia para prevenir,
manejar y mitigar el impacto del estrés laboral en esta poblacion, con miras a

optimizar su bienestar y la calidad de la atencion brindada.

Del mismo modo, en la tabla IV-2, se logré determinar que el personal
de enfermeria de la UCI del Hospital Eleazar Guzméan Barron presento nivel
de desempefiio laboral promedio (40%), superior al promedio (16%), inferior al
promedio (12%) y superior (4%). Si bien la mayoria del personal de enfermeria
evaluado alcanza o supera los estandares de desempefio laboral
establecidos, con un porcentaje significativo exhibiendo un desempefio
sobresaliente, existe una proporcibn menor pero considerable que se
encuentra por debajo del promedio esperado. Resaltando la necesidad de
implementar acciones especificas orientadas a fortalecer y optimizar el

desempefio laboral de todo el personal de enfermeria en la unidad evaluada.

Los resultados del desempefio laboral pueden analizarse bajo la teoria
multifacética de Campbell (34), que establece ocho factores fundamentales
para la evaluacion integral del desempefio. En el contexto de este estudio, los
niveles de desempefio identificados (40% promedio, 16% superior al
promedio, 12% inferior al promedio y 4% superior) reflejan la complejidad
multidimensional propuesta por Campbell. En particular, dimensiones como la
iniciativa y las relaciones interpersonales coinciden directamente con los
factores fundamentales de Campbell (34), mientras que la planificacion vy el
cumplimiento de normas se relacionan con su concepto de rendimiento
técnico y comportamiento laboral. Esta teoria sugiere que el desempefio
observado es resultado de la interaccion entre diversos componentes como la
comunicacioén, la persistencia, el esfuerzo y las relaciones interpersonales,

aspectos particularmente relevantes en el contexto de la UCI.
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Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Delgado et al.
(41), quienes encontraron un 39.8% con desempefio regular, muy similar al
porcentaje con nivel promedio identificado en esta investigacion. Asimismo,
Espinoza y Chanca (55) reportaron un 36.7% con desempefio de nivel medio,
reflejando una tendencia similar. Por su parte, Onofre (40) mostré un 37.5%
con desempefio satisfactorio, lo cual podria equipararse a los niveles

promedio y superior al promedio combinado en este estudio (56%).

No obstante, algunos autores han reportado prevalencias mas altas de
desempefio regular o bajo. Ramirez et al. (47) encontraron un alarmante
87.9% con nivel regular, mientras que Novoa (48) y Cuyo (49) reportaron un
53% y 63.3% con desempefio regular, respectivamente. Estas discrepancias
podrian atribuirse a diferencias en los contextos laborales evaluados, asi

como en los criterios y métodos de evaluacion del desempefio utilizados.

En contraste, otros estudios han identificado porcentajes mas altos de
buen desempefio laboral. Villanueva (46) report6 un 49% con buen
desempefio, mientras que, a nivel local, Vilcarino (56) encontré un 80% con
desemperio de nivel alto, superando ampliamente los porcentajes de niveles

superiores observados en la presente investigacion.

A nivel nacional, Valderrama (45) reporté un 56% con desempefio de
nivel alto, y Vilchez (50) un 71.7% con nivel bueno de desempefio, lo cual
difiere de los hallazgos actuales donde solo el 20% se ubic6 en los niveles
superior al promedio y superior combinados. Entre tanto, Idrogo (51) coincide
al reportar un 67.7% con desempefio de nivel medio, similar al porcentaje de
56% en los niveles promedio y superior al promedio encontrado aqui. Mientras
tanto, Solano (52) reporté un 50.5% con nivel regular, porcentaje cercano al

40% con desempefio promedio identificado en este estudio.

Esta revision de la literatura evidencia que, si bien existen variaciones
en los porcentajes especificos reportados por los diferentes autores,
probablemente debido a factores contextuales, metodologicos y de
clasificacion de los niveles de desempefio, la tendencia general apunta hacia
una prevalencia considerable de niveles medios o regulares de desempefio
laboral en el personal de enfermeria, tanto a nivel local, nacional como
internacional.
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Es importante destacar que un desempefio laboral optimo en el
personal de enfermeria es fundamental para garantizar una atencion de
calidad a los pacientes y el adecuado funcionamiento de los sistemas de salud
(69). Por lo tanto, los resultados de este estudio, al identificar un porcentaje
significativo de enfermeros con niveles promedio e inferiores al promedio de
desemperio, resaltan la necesidad de implementar estrategias efectivas de
capacitacion, desarrollo profesional y mejora del ambiente laboral, con miras
a optimizar el desempeiio y la productividad de este valioso recurso humano.

Frente a ello, se debe explorar la influencia de factores como la
satisfaccion profesional, el agotamiento, el clima organizacional, entre otros,
sobre el desempefio del personal de enfermeria. Esto permitiria comprender
las variables asociadas a un desempefio 6ptimo y definir intervenciones

integrales que aborden las multiples dimensiones involucradas (70).

En resumen, el presente analisis contrasta los hallazgos obtenidos con
la evidencia disponible en la literatura cientifica, resaltando la consistencia en
la identificacion de niveles medios o regulares de desempefio laboral en el
personal de enfermeria, aunque con variaciones en los porcentajes
especificos reportados. Estos resultados enfatizan la necesidad de
implementar acciones concretas y basadas en evidencia para optimizar el
desempeiio de este personal clave en el sistema de salud, considerando la
exploracién de factores asociados y el disefio de intervenciones integrales que

aborden las multiples dimensiones involucradas en esta problemética.

En la tabla 1V-3, referente al objetivo general, el andlisis estadistico
mediante la prueba de Chi-cuadrado (X?=25.331, p=0.018) revelé una
asociacion estadisticamente significativa entre el estrés y el desempefio
laboral en el personal de enfermeria de UCI del Hospital Eleazar Guzman
Barron. Especificamente, los resultados revelaron que el 68% que
presentaron niveles moderados de estrés exhibieron un desempefio laboral
de nivel promedio. Llama la atencion que incluso con niveles moderados de
estrés, casi la mitad de los participantes mantiene un desempefio promedio.
Esto podria indicar cierta capacidad de afrontamiento o la existencia de otros

factores protectores o compensatorios.
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Esta asociacion significativa entre el estrés y el desempefio laboral
identificada en el estudio es consistente con los hallazgos reportados por
numerosos autores a nivel internacional, nacional y local. Investigadores como
Onofre (40), Delgado et al. (41), Ramirez et al. (47) y Cuyo (49) han
documentado relaciones significativas entre estas variables, respaldadas por

valores p menores a 0.05 0 0.01.

A nivel nacional, Valderrama (45) reporté una correlacién significativa
(p=0.01) entre el estrés y el desempefio laboral, mientras que Vilchez (50) y
Solano (52) encontraron una asociacion significativa (p=0.000) entre los
niveles de estrés y el desempefio. En el &mbito local, Vilcarino (56) coincide
al identificar una relacién significativa (p=0.000) entre el estrés y el

desempeiio laboral.

No obstante, es importante destacar que algunos autores, como
Villanueva (46) en Lima e Idrogo (51) en Huanchaco, no encontraron una
asociacion significativa entre estas variables en sus respectivos estudios, lo
cual podria atribuirse a diferencias en los contextos evaluados, las

poblaciones de estudio o los instrumentos de medicién utilizados.

Estos hallazgos son respaldados por una solida base teérica y empirica
que sugiere que el estrés laboral puede incidir negativamente en el
desempefio de los profesionales de enfermeria (71). Factores como la
sobrecarga de trabajo, el agotamiento emocional, las demandas emocionales
y los conflictos interpersonales pueden comprometer la capacidad de
concentracion, la toma de decisiones y, en Ultima instancia, la calidad de la

atencion brindada a los pacientes (72).

Los resultados obtenidos resaltan la importancia de abordar el estrés
laboral como un factor critico que puede influir en el desempefio 6ptimo del
personal de enfermeria y, por ende, en la calidad de la atencion sanitaria
brindada. Por lo tanto, es recomendable profundizar en el analisis de los
factores especificos asociados al estrés y su impacto diferencial en distintos
aspectos del desempefio laboral, como la eficiencia, la productividad, la
calidad del trabajo y las relaciones interpersonales. Ademas, es fundamental
explorar el papel de posibles variables mediadoras o moderadoras, tales como
el apoyo social, las estrategias de afrontamiento, la satisfaccion laboral y el
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clima organizacional, que podrian influir en la relacion entre el estrés y el

desemperio laboral (73).

Los hallazgos enfatizan la necesidad imperiosa de implementar
intervenciones efectivas y especificas para prevenir y manejar el estrés laboral
en el personal de enfermeria, con el fin de optimizar su desempefio v,
consecuentemente, mejorar la calidad de la atencion brindada a los pacientes.
Dichas intervenciones podrian contener programas de capacitacion en
manejo del estrés, estrategias de afrontamiento, mejoras en el ambiente
laboral y la organizacion del trabajo, asi como sistemas de apoyo psicolégico

y emocional para estos profesionales (74).

La asociacion significativa encontrada entre el estrés y el desempefio
laboral puede analizarse desde las perspectivas de las teorias de Roy y
Campbell. Desde la perspectiva del Modelo de Adaptacion de Roy (20), el que
el personal mantenga un desempefio promedio bajo niveles moderados de
estrés refleja el proceso adaptativo donde los individuos emplean su
conciencia y capacidad de eleccion para mantener su integridad funcional.
Complementariamente, la teoria de Campbell (34) nos permite comprender
codmo esta adaptacion se manifiesta en los diferentes factores del desempefio
laboral, desde el rendimiento técnico hasta las habilidades interpersonales. La
integracion de ambos marcos tedricos sugiere que las intervenciones
deberian orientarse tanto a fortalecer los mecanismos adaptativos del
personal como a desarrollar los ocho factores especificos del desempefio
identificados por Campbell, especialmente en areas criticas como la iniciativa,
la persistencia y el esfuerzo bajo condiciones de estrés.

En sintesis, el analisis de la correlacion es respaldada por la evidencia
reportada en la literatura cientifica, confirma la existencia de una asociacion
significativa entre el estrés y el desempefio laboral en el personal de
enfermeria. Estos hallazgos subrayan lo fundamental que es abordar el estrés
laboral como un factor critico que puede afectar el desempefio 6ptimo de estos
profesionales y, en consecuencia, la calidad de la atencion brindada a los
pacientes. Se recomienda profundizar en el analisis de los factores asociados
y en el disefio e implementacion de intervenciones efectivas y especificas para

prevenir y manejar el estrés laboral en el contexto hospitalario evaluado.
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CONCLUSIONES

1. Se determin6é que el personal de enfermeria que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Eleazar Guzman Barron en Nuevo
Chimbote, durante el afio 2024, presenta niveles elevados de estrés, ya que
mas de la mitad (56%) reporté niveles medios, cerca de una cuarta parte

(24%) niveles altos, y solo una pequeiia proporcion (20%) niveles bajos.

2. Se identifico que el desempefio laboral en el personal de enfermeria que
labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Eleazar Guzman
Barron en Nuevo Chimbote, durante el afio 2024, se concentra principalmente
en niveles promedio (68%), un porcentaje significativo (32%) se encontr6 por
debajo (12% inferior al promedio) o por encima (16% superior al promedio y
4% superior) de los estdndares esperados.

3. Existe una relacién significativa entre los niveles de estrés y el desempefio
laboral del personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Eleazar Guzman Barrén en Nuevo Chimbote, durante
el aflo 2024, segun lo demuestra los resultados de la prueba Chi-cuadrado
(X?=25.331) y un valor p de 0.018.
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RECOMENDACIONES

Al personal directivo del hospital, sugerimos coordinar un sistema de
monitoreo periodico de los niveles de estrés en el personal sanitario, mediante
evaluaciones estandarizadas, con el fin de identificar oportunamente casos de
riesgo y brindar intervencién oportuna. Asimismo, implementar estrategias
organizacionales para mejorar el ambiente laboral, como la redistribucion de
cargas de trabajo, fomentar el trabajo en equipo y brindar espacios de

descanso adecuados.

A los directivos, al observar que un porcentaje significativo del personal de
enfermeria se encuentra por debajo o por encima de los estandares
esperados de desemperio laboral. Se recomienda, desarrollar un programa de
capacitacion y desarrollo profesional continuo, enfocado en fortalecer las
competencias técnicas, habilidades de gestién del tiempo, la capacidad de
trabajar en equipo y resolucion efectiva de conflictos, con el fin de elevar el
rendimiento del personal a niveles O6ptimos esperados. Asimismo, la
implementacion de un sistema de evaluacion del desempefio objetivo y
periédico, que permita identificar de forma precisa areas de mejora y
proporcionar retroalimentaciéon constructiva que fomente el crecimiento

profesional.

Se recomienda establecer una coordinacién activa y permanente con el area
de Salud Ocupacional del Hospital Eleazar Guzman Barrdn para implementar
un programa integral de manejo del estrés dirigido al personal de enfermeria
de la Unidad de Cuidados Intensivos, que incluya evaluaciones periédicas,
protocolos de identificacion temprana de signos de estrés laboral,
implementacion de pausas activas, y desarrollo de talleres de gestion
emocional. Esta articulacion debera fundamentarse en un marco de trabajo
colaborativo entre el departamento de enfermeria, el area de salud
ocupacional y la direccion del hospital, con el objetivo contribuir a la reduccion
de los niveles de estrés del personal de enfermeria, sino que también podra
impactar positivamente en su desempeno laboral y, consecuentemente, en la

calidad de atencion brindada a los pacientes de la UCI.
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e Se recomienda a futuros investigadores incorporar explicitamente el andlisis
dimensional de las variables en los objetivos especificos y otros factores que
influyen en el personal de enfermeria; considerando que ayudara a
profundizar y detallar el analisis de la relacién entre las variables, identificar
patrones especificos en cada dimensién, facilitar la comparabilidad entre
estudios similares, asi como proporcionar una base mas soélida para la toma

de decisiones en la gestion del personal de enfermeria.
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Anexos

ANEXO 1

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA MEDIR EL NIVEL DE ESTRES

Autor: Ivancevich y Matteson (1989).

Modificado por: Ascate y Villanueva (2023).

INSTRUCCIONES: Solicitamos su colaboracion para desarrollar el presente
cuestionario, el cual es de forma anénima; marque con un aspa “X” la alternativa
gue usted considere de acuerdo a la siguiente escala:

1 2 3 4 5
Raras Frecuente .
Nunca Algunas veces Siempre
veces mente
Ne item 3|14 /|5
CLIMA ORGANIZACIONAL
01 |Elque no comprenda las metas y mision del hospital, me causa estrés.

02

El que la forma en que trabaja el hospital no sea clara, me estresa.

03

El que las politicas generales de la direccién impidan mi buen
desempefio, me estresa.

04

El que el hospital carezca de direccion y objetivos, me causa estrés.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

05

El rendir informes a mis superiores y/o a mis subordinados, me estresa.

06

El que las personas que estan a mi nivel dentro del hospital tengan
poco control sobre el trabajo, me causa estrés.

07

El qgue se maneje mucho papeleo dentro del hospital, me causa estrés.

08

El que no respeten la cadena de mando, me causa estrés.

TERRITORIO ORGANIZACIONAL

09

El que no esté en condiciones de controlar las actividades de mi area
de trabajo, me produce estrés.

10

El no tener un espacio privado en mi trabajo, me estresa.

11

El que tenga que trabajar con personal de otras areas, me estresa.

TECNOLOGIA

12

El que el equipo disponible para llevar a cabo mi trabajo sea
limitado, me estresa.

13

El no tener el conocimiento técnico para competir dentro del
hospital, me estresa.

14

El no contar con la tecnologia adecuada para hacer un trabajo de
calidad, me causa estrés.

INFLUENCIA DEL LIDER

15

El gue mi superior no dé la cara por mi, ante la direccion, me estresa.

16

El que mi superior no me respete, me estresa.

17

El que mi supervisor no se preocupe por mi bienestar, me estresa.
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18

El que mi superior(a) no tenga confianza en el desempefio de mi
trabajo, me causa estrés.

FALTA DE COHESION

19

El que no sea parte de un equipo de trabajo que colabore
estrechamente, me causa estrés.

20

El que mi equipo de trabajo no tenga prestigio ni valor dentro del
hospital, me causa estrés.

21

El que mi equipo de trabajo se encuentre desorganizado, me estresa.

22

El que mi equipo de trabajo me presione demasiado, me causa
estrés.

RESPALDO DEL GRUPO

23

El que mi equipo de trabajo no me respalde en mis metas, me causa
estrés.

24

El que mi equipo no me brinde proteccion en relacion con las injustas
demandas de trabajo gue me hacen los superiores, me causa estrés

25

El que mi equipo de trabajo no me brinde ayuda técnica cuando lo
necesito, me causa estrés.

Tabla 1.- Baremo de puntuaciones: Estrés

Nivel de valoracién Bajo Medio Alto

V1 Estrés 25-58 59 — 92 93-125
D1: Clima organizacional 4-8 9-14 15-20
D2: Estructura organizacional 4-8 9-14 15-20
D3: Territorio organizacional 3-6 7-10 11-15
D4: Tecnologia 3-6 7-10 11-15
D5: Influencia del lider 4-8 9-14 15-20
D6: Falta De cohesion 4-8 9-14 15- 20
D7: Respaldo del grupo 3-6 7-10 11-15
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA MEDIR EL DESEMPENO LABORAL
Autor: MINSA (2008).
Modificado por: Ascate y Villanueva (2023).

INSTRUCCIONES: Solicitamos su colaboracién para desarrollar el presente cuestionario, el cual es de forma andénima; marque con
un aspa “X” el recuadro de la alternativa que usted considere de acuerdo a la siguiente escala:

NIVELES DE VALORACION

FACTORES UNICOS

V [\ 1] 1l |
e e . . e . En general tiene e .
. : Excelente nivel de|Planifica con facilidad las N . - |Le es muy dificil planificar las

Ellsgg;?cgnecgglrﬁca vlaa\l/a(l:sgf Czle?a?rarl))ir'g planificacion de sus|actividades Aprovecha Buena planificacion. inconvenientes para planificar actividadeys de spu area. No

orar, €| Y p | L -, . o Aprovecha los recursos con|las actividades de su area. . - )
propio y del personal a su cargo, asi como|actividades. Maximo |satisfactoriamente los| % . . racionaliza los recursos

J ; . criterio. Puede aprovechar mejor los|__:

la habilidad para racionalizar los recursos|provecho de los recursos. recursos. asignados.

asignados.

——

W

W

recursos.

W
W

. Responsabilidad: Califica el compromiso
que asume el evaluado a fin de cumplir
oportuna y adecuadamente con las
funciones encomendadas

Aporta con iniciativas.
Logrando los objetivos en la
labor que desemperian.

—

Con frecuencia realiza
aportes importantes para
mejorar el trabajo, sugiriendo
formas paro alcanzar los
objetivos institucionales

W

Cumple con responsabilidad
las funciones encomendadas.

W
W

Ocasionalmente asume las
funciones encomendadas

Falta en el cumplimiento de
los objetivos trazados. Poco
compromiso.

W

. Iniciativa: Califica el grado de la actuacion
laboral espontanea sin necesidad de
instrucciones y supervision, generando
nuevas soluciones ante los problemas de
trabajo con originalidad

Sabe asignar tareas con
instrucciones claras y
precisas, evaluando

continuamente avances Yy

logros.
,7

Con frecuencia  realiza
aportes importantes para
mejorar el trabajo, sugiriendo
formas para actualizar los
objetivos institucionales.

W

Se apega a la rutina
establecida, a veces logra
sus objetivos.

W
W

Carece de iniciativa. Necesita

Ordenes para comenzar
accionar y lograr sus
objetivos.

Por lo general se apega a la

rutina establecida reportando
siempre anomalias
existentes.

W

. Oportunidad: Califica el cumplimiento de
plazos en la ejecucién en los trabajos
encomendados

Entrega sus trabajos en el
plazo establecido. Inclusive
algunas veces antes de lo

fijado
,7

Cumple con los plazos en la
ejecucion de los trabajos en la
fecha solicitada.

Entrega los trabajos con
posterioridad a la fecha fijada.
No obstante, ocupa todo su
tiempo.

W
W

No todos los trabajos los
cumple en el tiempo
establecido.

No cumple con los plazos
fijados. Se observa tiempo
perdido

W
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. Calidad del Trabajo: Califica la incidencia
de aciertos y errores, consistencia,
precision y orden en la presentacion del
trabajo encomendado.

Realiza excelentes trabajos.
Excepcionalmente  comete

errores.

Generalmente realiza buenos
trabajos con un minimo de
error, las supervisiones son

de rutina.
’7

La calidad de trabajo
realizado es solo promedio.
Algunas  veces  comete
errores no muy significativos.

Son mayores los errores que
los aciertos en el trabajo que
realiza. Debe ser revisado de
manera permanente.

Frecuentemente incurre en
errores apreciables.

—

. Confiabilidad y Discrecién: Califica el uso
adecuado de la informacién que por el
puesto o las funciones que desempefia
debe conocer y guardar reserva.

Sabe usar informacién con
fines discretos y constructivos
con respecto a la institucion y
a los comparieros.

En general es prudente y
guarda la informacién que
posee de la Institucion y de
los compafieros de trabajo
como confidencial.

Sabe diferenciar la
informacién, pero comunica
sélo lo negativo e
indiscreciones  provocando

conflictos.

No sabe diferenciar la
informacion  que  puede
proporcionar, de modo que

Indiscreciones

—

comete
involuntarias.

Indiscreto, nada confiable.

—

. Relaciones Interpersonales: Califica la
interrelacion personal y la adaptacion al
trabajo en equipo

Muestra  amabilidad con
todos, facilitando la
comunicacion permitiendo un
ambiente de franqueza,
serenidad y respeto.

Mantiene equilibro emocional
y buenos modales en todo
momento.

—

No siempre manifiesta buen
trato con terceros, pero esas
acciones no tienen mayor

trascendencia.

Generalmente no muestra
preocupacion ni colaboracién
por las necesidades de sus
compafieros de trabajo

—

Es habitualmente descortés
en el trato, ocasiona quejas y
conflictos constantemente.

—

. Cumplimiento de Normas: Califica el
cumplimiento de las normas institucionales
(reglamento interno de trabajo,
procedimientos, instructivos y otros).

Siempre cumple con las
normas generales

especificas de la Institucion.

<

Casi siempre cumple las

normas de la Institucion.

Cumple con las normas, pero
requiere que se le recuerde el
cumplimiento de las mismas.

A veces no muestra respeto a
las normas de la institucion.

No cumple con las normas.

Tabla 2.- Baremo de rango de puntuaciones: Desempefio laboral

Nivel de valoracion Inferior Inferior . al Promedio Superlo_r al Superior
promedio promedio

V2 Desempefio laboral 2-14 15-28 29-42 43-56 57-70
D1: Planificacion 1,75 3,5 5,25 7 8,75
D2: Responsabilidad 1,75 3,5 5,25 7 8,75
D3: Iniciativa 1,75 3,5 5,25 7 8,75
D4: Oportunidad 1,75 3,5 5,25 7 8,75
D5: Calidad de trabajo 1,75 3,5 5,25 7 8,75
D6: Confiabilidad y discrecion 1,75 3,5 5,25 7 8,75
D7: Relaciones interpersonales 1,75 3,5 5,25 7 8,75
D8: Cumplimiento de normas 1,75 3,5 5,25 7 8,75

53



ANEXO 3

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, de profesidén Licenciada (0) en

Enfermeria, identificada (0) con DNI No , como unidad de analisis de
investigacion, en pleno uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
MANIFIESTO: Que he sido debidamente INFORMADA (0) por las responsables de
la Investigacion titulada: ESTRES Y DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
ELEAZAR GUZMAN BARRON, NUEVO CHIMBOTE-2024; y reconociendo que es
importante la participacion de mi persona en este estudio para lograr informacién

que contribuya a mejorar esta problematica de salud.

EXPONGO: Que he entendido y tengo plena satisfaccion frente a todas las
explicaciones y aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de
investigacion y OTORGO VOLUNTARIAMENTE MI CONSENTIMIENTO para
participar y responder a los cuestionarios

Firma
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ANEXO 4: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

G

JUPAO

Direccién Académica de Segunda Especialidad Profesional
Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria

JUICIO DE EXPERTO

INSTRUMENTOS: CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE ESTRES

N° INSTITUCION DONDE
APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
JARAMILLO AYALA NANCY SILVIA | LICENCIADA | CEP:048227 HOSPITAL 1l ESSALUD
EN . CHIMBOTE
ENFERMERIA | RNE: 026638
FLORES  PISCOCHE  MELISSA | LICENCIADA | CEP:076451 HOSPITAL 1l ESSALUD
CAROLINA EN _ CHIMBOTE
ENFERMERIA | RNE: 024480
CARRANZA  PAREDES  MARIA | LICENCIADA | CEP:034085 INSTITUTO REGIONAL DE
RAQUEL EN ENFERMEDADES
ENFERMERIA NEOPLASICAS DEL | Lic MariaR Carrarca Parede.
NORTE ENFERMERA ONCOLOGA
CFP 34085 RE-94Y
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£)UPAO

Direccion Académica de Segunda Especialidad Profesional
Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria

JUICIO DE EXPERTO

INSTRUMENTOS: CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE DESEMPENO LABORAL

N° INSTITUCION DONDE
APELLIDOS Y NOMBRES SROFESIGN | COLEGIATURA LABORA FIRMA
JARAMILLO AYALA NANCY SILVIA | LICENCIADA | CEP:048227 | HOSPITAL il ESSALUD
EN _ CHIMBOTE
ENFERMERIA | RNE: 026638
FLORES  PISCOCHE  MELISSA | LICENCIADA | CEP.076451 HOSPITAL Il ESSALUD
CAROLINA EN _ CHIMBOTE
ENFERMERIA | RNE: 024480
CARRANZA _ PAREDES _ MARIA | LICENCIADA | CEP:034085 | INSTITUTO REGIONAL DE
RAQUEL EN ENFERMEDADES et
ENFERMERIA NEOPLASICAS DEL | Teleuk oot
NORTE ENFERMERA ONOOLOGS

CFP 34085 RE- 942
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: ESTRES

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

941 25

Estadisticas de total de elemento

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

se ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
EO1 83,10 157,211 ,805 ,936
EO02 83,40 164,933 ,553 ,940
EO03 83,10 167,656 ,658 ,939
EO4 82,50 168,056 ,669 ,939
EO05 82,90 172,767 ,370 ,942
E06 82,90 168,100 ,514 ,940
EO7 83,30 161,567 ,664 ,938
EO08 82,90 169,878 , 736 ,939
E09 83,20 173,511 ,226 ,945
E10 83,20 178,844 ,042 ,945
E11l 83,00 158,889 734 ,937
E12 82,80 177,289 ,129 ,944
E13 82,90 172,989 ,501 ,940
E14 82,80 162,400 ,612 ,939
E15 82,70 175,122 271 ,943
E16 82,80 161,511 ,854 ,936
E17 82,90 161,878 ,814 ,936
E18 83,30 167,789 ,570 ,939
E19 82,80 166,622 , 745 ,938
E20 83,00 177,111 ,190 ,943
E21 83,30 158,900 877 ,935
E22 83,30 158,900 877 ,935
E23 83,30 158,900 877 ,935
E24 83,30 158,900 877 ,935
E25 83,30 158,900 877 ,935
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: DESEMPENO LABORAL

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

909 8

Estadisticas de total de elemento
Media de escala Varianza de escala Correlacion total Alfa de Cronbach

si el elemento si el elemento se de elementos si el elemento se

se ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
DL1 29,70 14,233 ,927 ,876
DL2 29,40 17,600 ,646 ,904
DL3 30,20 16,622 ,5632 ,914
DL4 29,60 15,378 ,875 ,883
DL5 29,90 16,544 ,596 ,907
DL6 29,70 17,122 ,553 ,910
DL7 29,50 16,722 ,851 ,891
DL8 30,00 14,000 ,819 ,889
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ANEXO 6
PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre el estrés y el
desempefio laboral del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote-2024.

Hipotesis de investigacion (Hi): Existe relacion significativa entre el estrés 'y
el desempefio laboral del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Eleazar Guzméan Barrén, Nuevo Chimbote-2024.

Nivel de significancia: a = 5% (0,05)
Estadistico de prueba: Chi cuadrado (X?).
Criterio de decision:
e Sip=0,05; acepta Ho y rechaza Hi.
e Sip<0,05; acepta Hi y rechaza Ho.

Tabla Prueba Chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado Valor gl asiriclﬁ%r::lgc(abﬁ:tgral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,331 6 0.018
Razén de verosimilitud 23.810 6 0.032
Asociacion lineal por lineal 15.395 1 0.020
N de casos validos 25

Fuente: Prueba estadistica Chi cuadrado - SPSS
Decision:

Como p=0,018 < 0,05; por lo tanto, se acepta H; y se rechaza Ho.
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