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Resumen

Esta tesis tiene el objetivo de determinar la relacion entre estrés y desempefio laboral del
profesional de enfermeria del servicio de hospitalizacion de un hospital de Lima. Su
enfoque fue cuantitativo, método hipotético deductivo, disefio no experimental, de nivel
descriptivo-correlacional, de corte transversal. Su muestra contd con 82 de ellos y el
muestreo ha sido no probabilistico. Sus resultados fueron como sigue: el estrés laboral
tiene un nivel bajo de acuerdo con el 51,2% de los encuestados, seguido del nivel medio
(47,6%) y alto (1,2%); el desempefio laboral fue percibido como de nivel bueno (65,9%),
seguido del nivel regular (23,2%) y malo (11,0%). El analisis de normalidad report6 que
los datos tienen una distribucion no normal, por lo que se utiliz6 una prueba no
paramétrica como rho de Spearman. La prueba de hipétesis arrojé que estrés y desempefio
laboral existe una relacién negativa, significativa (p=,000<0,05) y moderada (rho de
Spearman= -,436). Por ello, es posible afirmar que un mayor estrés percibido se relaciona
con un menor desempefio laboral. Luego, se acepta la hipotesis alterna y, por
consiguiente, se cuestiona la hipotesis nula.

Palabras claves: Estrés del Puesto de Trabajo, Evaluacién del Rendimiento de
Empleados, Profesional de enfermeria del servicio de hospitalizacién (fuente: DeCS

Biblioteca Virtual de Salud).



Abstract

This thesis aims to determine the relationship between stress and work performance of
nursing staff at a hospital in Lima. His approach was quantitative, hypothetical deductive
method, non-experimental design, descriptive-correlational level, cross-sectional. His
sample had 82 of them and the sampling was non-probabilistic. Their results were as
follows: work stress has a low level according to 51.2% of the respondents, followed by
the medium level (47.6%) and high level (1.2%); Job performance was perceived as good
level (65.9%), followed by average level (23.2%) and bad level (11.0%). The normality
analysis reported that the data have a non-normal distribution, so a non-parametric test
such as Spearman's rho was used. The hypothesis test showed that stress and job
performance have a negative, significant (p=.000<0.05) and moderate relationship
(Spearman's rho= -.436). Therefore, it is possible to affirm that greater perceived stress is
related to lower job performance. The alternative hypothesis is then accepted and,

consequently, the null hypothesis is questioned.

Keywords: Workplace Stress, Employee Performance Evaluation, Nursing Staff (source:

DeCS Virtual Health Library).
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Introduccion

El interés en comprender el impacto del estrés laboral en el rendimiento de los
empleados ha crecido considerablemente en la actualidad. Este tema se ha vuelto comdn
y relevante, ya que muchas personas sufren enfermedades asociadas a este factor. El estrés
en el trabajo no solo afecta la salud de los trabajadores, sino que también repercute
directamente en las empresas: disminuye la productividad, el desempefio laboral y
dificulta las relaciones interpersonales. Esto conlleva a un aumento en ausentismo,
licencias médicas y la necesidad de buscar reemplazos, lo que subraya la importancia de
abordarlo a tiempo.

Este hecho los expone a mudltiples presiones para alcanzar los objetivos
establecidos y mantenerse competitivos en el mercado. Ademas, las personas invierten
una gran parte de su tiempo en el trabajo, buscando mejorar su rendimiento y obtener
reconocimiento por parte de sus superiores. Sin embargo, esto a menudo resulta en
descuidar aspectos fundamentales como la familia y las relaciones sociales.

Investigaciones han mostrado que altos niveles de estrés en los trabajadores
resultan en falta de motivacion, enfermedades y baja productividad. Se estima que un
gran porcentaje de empleados falta al trabajo debido al estrés, lo que afecta el desempefio
laboral y requiere intervencion activa por parte de las empresas.

En una investigacion convencional, se inicia contextualizando la problematica a
nivel internacional, nacional y local, relacionada con el vinculo entre el estrés y la calidad
de vida laboral. Se procede con la revision de estudios recientes, la argumentacién teérica
de las variables y la formulacion de hipétesis. Luego, se describe el disefio metodol6gico
como el plan seguido para recopilar informacion. Posteriormente, se presentan los

resultados, se analizan y discuten, concluyendo con recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el estrés laboral prolongado
expone a los trabajadores a un riesgo cada vez mayor de padecer alguna discapacidad o
de perder la vida por causas ocupacionales (1). Asi lo demuestran los 745 000
fallecimientos por accidente cardiovascular y cardiopatia isquémica, cifra por encima del
20% de hace solo 20 afios (2). Por su parte, el desempefio laboral de los trabajadores
sanitarios es tan importante que fue incluido por Naciones Unidas como parte de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, estimandose que es urgente superar el déficit que 57
paises tienen, es decir, no han logrado la cobertura en intervenciones necesarias (3).

Si bien es cierto, la emergencia sanitaria global estd superada, debe recordarse
como los picos de casos de estrés en enfermeria se asociaron al nimero de muertes por
infeccion de coronavirus (OR= 4,23) y el temor acrecentado de ingresar a laborar en
primera linea (OR=19,47) durante el afio 2020 (4). A pesar de ser un elemento clave en
el sistema sanitario, el profesional de enfermeria afronta en su desempefio salarios
reducidos, bajo reconocimiento social, pocos incentivos para el desarrollo profesional y
gestores o supervisores que no alientan ni brindan el soporte requerido (5).

En el Perq, la asociacién significativa entre el estrés y otros problemas de salud
mental volvio a ser reportada por el Instituto Nacional de Salud, cuando cerca del 40%
de los jévenes entre 19y 26 afios mostrd depresién y ansiedad después de la confirmacion
de que se vivia una emergencia sanitaria (6). Algo similar ocurrié con el 55% del personal
sanitario cuando, como parte de su desempefio afront6é sobrecarga laboral, generandose
un mayor estrés en su vida productiva y personal (7). Asimismo, en Huanuco en el
Hospital Materno Infantil el 53,5% sus encuestados presentaron un regular desemperio

laboral (8).



Si se revisan publicaciones nacionales acerca de la temética abordada en esta
investigacion, se encuentra que en el Hospital Santa Rosa ubicado en Lima Metropolitana
el desempefio laboral fue percibido como moderado por el 58% de sus trabajadores (9).
Sin embargo, en el Callao, el 91,2% de los profesionales encuestados manifestd que su
nivel de estrés era normal (10). Nuevamente en Lima, el personal del servicio de
emergencia tiene un nivel alto de estrés laboral que alcanza el 46,25% (11). En una zona
periférica como Huaycan, el 52% de los enfermeros tiene un nivel medio de estrés laboral,
seguido del nivel bajo con el 42% vy el nivel alto, 6% (12).

1.2.  Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Cémo el estrés se relaciona con el desempefio laboral del profesional de
enfermeria del servicio de hospitalizacion en un hospital nacional, Lima 2023?
1.2.2. Problemas especificos
a. ¢Como la dimensién ambiente fisico del estrés se relaciona con el desempefio
laboral del profesional de enfermeria del servicio de hospitalizacion?
b. ¢Cémo la dimensién ambiente psicoldgico del estrés se relaciona con el
desempefio laboral del profesional de enfermeria del servicio de hospitalizacion?
c. ¢Como la dimension ambiente social del estrés se relaciona con el desempefio
laboral del profesional de enfermeria del servicio de hospitalizacién?
1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Identificar cdmo el estrés se relaciona con el desempefio laboral del profesional

de enfermeria del servicio de hospitalizacion.



1.3.2. Objetivos especificos
a. ldentificar como la dimension ambiente fisico del estrés se relaciona con el
desempefio laboral del profesional de enfermeria del servicio de hospitalizacion.
b. Identificar como la dimension ambiente psicoldgico del estrés se relaciona con el
desempefio laboral del profesional de enfermeria del servicio de hospitalizacion.
c. ldentificar como la dimensién ambiente social del estrés se relaciona con el
desempefio laboral del profesional de enfermeria del servicio de hospitalizacion.
1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tebrica
El estudio en cuestion tuvo valor tedrico, porque ahonda en el conocimiento de
dos variables frecuentes en el quehacer profesional de enfermeros y enfermeras (estrés y
desempefio laboral). Este conocimiento renovado esta apoyado en el analisis estadistico
correlacional. Ademas, se convirtid en un aporte para el repositorio digital de la
Universidad Norbert Wiener y también para ALICIA gestionado por el Concytec.
1.4.2. Metodoldgica
La investigacion tuvo utilidad metodoldgica, puesto que emplea el método
cientifico y el método hipotético deductivo. El primero para planificar, ejecutar y evaluar
un proceso que, Ultima instancia, responde al deseo de conocer la verdad. EI segundo,
para contrastar las hipotesis con los resultados. Ademas, los instrumentos que se
emplearon cuentan con validez y confiabilidad.
1.4.3. Préctica
La indagacion correlacional fue relevante, ya que su analisis de resultados ayudo
a que se actualice el diagnostico institucional, a la par que los gestores del bienestar del

personal evaluaron cuan pertinente es ejecutar medidas de intervencién. Sea como sea, el



principal beneficiario es el personal de enfermeria, siendo el beneficiario indirecto el
publico usuario hospitalizado o no.
1.5. Limitaciones de la investigacion
a. Eltiempo destinado a la realizacion de la investigacion se vio recortado en algunas
ocasiones debido a los compromisos laborales, necesidad de continuar con el
perfeccionamiento profesional.
b. El profesional de enfermeria en algunos casos particulares presento algunas dudas
y desconfianzas, todo ello fue resuelto y no impidié la realizacion de la

investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Wau et al. en el afio 2023 en China tuvieron el objetivo de “Estudiar la relacion
entre el estrés y el desempefio laboral”. Esta fue una indagacion enfocada en los datos
cuantitativos y de corte transeccional, con una muestra probabilistica de 467 enfermeros.
En lo que concierne al estrés se obtuvo un puntaje que va de 78,02 + 26,78, mientras que
con el desempefio laboral dicho puntaje va de 74,05 + 21,57. Ademas, existe una
correlacion negativa entre estrés y desempefio laboral (r de Pearson= -,452) con 99% de
confianza. Se concluye que entre esas variables existe una relacién directa de signo
negativo (13).

Velankani y Clayton en el afio 2022 en Indonesia se interesaron por “Estudiar la
relacion entre estrés laboral y el desempefio laboral”. El estudio fue de naturaleza no
experimental y tuvo un alcance correlacional, utilizando una muestra que abarc a todos
los 100 profesionales de la salud disponibles. Se obtuvo que el 57% de los encuestados
denota niveles moderados de estrés, mientras que el 69 % de los encuestados exhibe bajo
desemperio laboral. A su vez, las variables han mostrado que entre ellas existe una
relacion significativa (p= ,000<0,05). Se concluy6 que entre esas variables existe una
relacién directa que respalda la hipétesis alterna (14).

En el afio 2021, Jordan llevd a cabo una investigacion con el propdsito de
determinar la relacion entre el estrés y el desempefio laboral en enfermeros de Guayaquil.
El estudio se realiz6 utilizando un enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional de
tipo transversal. La muestra consistié en 102 profesionales de la salud. Los resultados
mostraron que el 68,6% presentaba un nivel de estrés intermedio, el 16,7% un nivel bajo

y el 14,7% un nivel alto de estrés. En cuanto al desempefio laboral, el 72,5% tenia un



nivel medio, el 21,6% un alto desempefio y el 5,9% un bajo desempefio. Se encontrd una
correlacion de Spearman con un valor de p < 0,01. Como conclusién, se determin6 que
existe una relacion inversa entre las dimensiones del estrés y el desempefio laboral (15).

En el afio 2020, Duefias se propuso examinar la relacion entre el estrés laboral y
el desempefio del personal de salud en Ecuador. Este estudio adoptd un enfoque
cuantitativo con un alcance correlacional. La muestra consistié en 76 enfermeros. Los
resultados mostraron que el 48,7% tenia un nivel alto de estrés, el 28,9% un nivel medio
y el 22,4% un nivel bajo. En cuanto al desempefio, el 51,3% tenia un nivel regular, el
38,2% malo y el 10,5% bueno. Se encontr6 una correlacion de Pearson de -0,841 con una
significacion estadistica inferior a 0,01. Como conclusion, se establecio que el estrés
laboral tiene un impacto negativo en el desempefio del personal de salud (16).

Nisar y Rasheed en el afio 2020 tuvieron el objetivo de “Explorar la relacion entre
el estrés ocupacional y el desempefio laboral en Pakistan”. Esta fue una indagacion
cuantitativa y correlacional, con una muestra censal de 271 profesionales. Si bien es
cierto, no exhibe resultados descriptivos, esto no le resta valor, porque ofrece resultados
inferenciales Gtiles para la futura discusion. Se encontro evidencia de una relacion inversa
moderada entre el estrés y el desempefio (p<0,05). Se concluyé que un mayor grado de
incidencia del estrés laboral se corresponde con un menor desempefio laboral y viceversa,
con lo que se acepta la hipotesis alterna (17).

Antecedentes nacionales

Durand en el afio 2022 tenia como objetivo “Determinar el nivel de relacion entre
el estrés y el desempefio laboral en AndahuaylaskEl estudio se basé en un enfoque
cuantitativo, correlacional y transversal. Se selecciond una muestra de 100 profesionales
de enfermeria. Los resultados encontrados muestran que en el estrés laboral, el 86,0%

consideraron alta, 11,0% consideran nivel muy alto y el 3,0% moderado, mientras en el



desempefio laboral, el 60.0% consideraron nivel promedio alto, mientras que el 36.0% de
los encuestados consideraron inferior al promedio y el 4,0% nivel inferior, encontrdndose
un coeficiente del ,138, con un p-valor =,170 (p>0,05). Se concluye que el estrés laboral
no tiene una relacion con el desempefio laboral (18).

Santa Cruz en el afio 2022 tuvo como proposito “Establecer la conexién entre el
estrés laboral y el rendimiento laboral del equipo de enfermeria en un hospital ubicado en
la region Callao”. El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo y tuvo un alcance
correlacional. La muestra incluyé a 100 enfermeras. Los resultados evidenciaron que el
56% posee un nivel medio de estrés laboral, mientras en el desempefio laboral, el 58%
presenta un nivel medio, encontrandose en Rho de Spearman un -,128 con p-valor>,203.
Se determina que no hay una relacién significativa entre el nivel de estrés y el rendimiento
laboral del profesional de enfermeria del servicio de hospitalizacion (19).

Zamora en el afio 2022 tuvo por objetivo “Establecer la conexién entre el nivel de
estrés y el rendimiento laboral en las enfermeras que trabajan en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital EsSalud 111 en Chimbote”. El estudio no fue experimental y se
Ilevo a cabo a nivel correlacional. Se contd con una muestra de 30 enfermeras, y se empled
un cuestionario para recopilar los datos. Los resultados indican que el 63,3% de las
enfermeras presentan un nivel elevado de estrés, mientras que el 43,3% tienen un
desempefio laboral bajo, con un valor de p < 0,05. Se deduce gue existe una correlacion
negativa significativa entre el estrés y el desempefio laboral en el profesional de
enfermeria del servicio de hospitalizacion (20).

Arango et al en el 2020 tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre
estrés y desempefio laboral en Ayacucho”. El estudio se baso en un enfoque cuantitativo,
con un disefio correlacional y transversal. La muestra estuvo conformada por 30

enfermeras. Los resultados evidenciaron que el 83,3% posee estrés laboral moderado,



mientras en el desempefio laboral, el 56,6% fue bueno, encontrandose en el coeficiente
de correlacion Tau “b” de Kendall, un 95% de nivel de confianza. Se concluye que el
estrés se relaciona inversamente con el desempefio laboral (21).

Enriquez y Miranda en el afio 2020, el objetivo fue establecer la relacion entre el
estrés y el rendimiento laboral en el personal de salud. El estudio se llevd a cabo utilizando
un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo correlacional. La muestra estuvo constituida
por 30 profesionales. Los resultados mostraron que el 43,3% del personal se encuentra en
un nivel medio de estrés, mientras en el desempefio laboral, el 53,3% del personal
presentan un nivel medio, encontrdndose un valor de -,841. Se concluye que existe una
fuerte correlacion negativa entre el nivel de estrés y el rendimiento laboral (22).

2.2. Bases teoricas
2.2.1 Estrés laboral u ocupacional

Nociones basicas. En la vida cotidiana, la nocion de estrés se entiende de manera
distinta a como se aborda en ambitos profesionales. Por ello, es crucial definir con
precision este término. El estrés es una entidad multifacética que se percibe de diversas
maneras segun el enfoque cientifico. Se pueden identificar tres perspectivas principales:
la vision fisioldgica, que ve el estrés como una reaccion; la perspectiva psicoldgica y
psicosocial, que se centra en el estimulo que lo provoca; y una interpretacion que
amalgama ambas aproximaciones, y que sienta las bases para una teoria general del estrés
y su relacion con la psicopatologia (23).

Enfoques acerca del estrés. Por lo menos, son tres los principales enfoques:

Enfoque fisico. El término "estrés" se origind en la Fisica, refiriéndose a coémo las
fuerzas ejercidas sobre un objeto pueden llevarlo a romperse o dafiarse por la tensién
generada. De igual forma, un objeto bajo cierta carga experimenta presion. No obstante,

Lader en 1971 sostiene que el estrés se entiende mejor desde una vision filoséfica que



puramente cientifica o fisica, dado que abarca valores, estilos de vida moldeados por la
cultura y juicios de situaciones especificas. Desde el punto de vista filoséfico, la nocion
de salud ha sido primordialmente de su competencia, pero la Medicina ha intentado
delinear este término para determinar sus objetivos y enfoques (24).

Enfoque médico. Originalmente, cuando la Medicina decidid explorar la idea de
estrés, lo hizo desde la perspectiva de que el organismo es un sistema que busca mantener
un equilibrio interno o homeostasis, utilizando mecanismos de retroalimentacion. Esta
visién enfatiza la estabilidad, la retroalimentacion negativa y una tendencia a resistir el
cambio. No obstante, al considerar el estrés como una alarma corporal relacionada con la
actividad simpatico-adrenal, se ha subrayado una relacién intrinseca entre la aparicion de
enfermedades y la perturbacion de dicho equilibrio (25).

La comprension de la enfermedad se moldea por una variedad de elementos, como
la genética, afecciones médicas preexistentes y experiencias vitales tempranas vinculadas
al cuidado, suefio, ambiente emocional y rasgos particulares de los progenitores y su
entorno. Desde este enfoque, un estimulo hostil del exterior puede desencadenar una
reaccion estresante en una persona. Asi, enfermedades como la diabetes podrian
originarse a partir de un evento emocionalmente traumatico, con el entorno adverso
actuando como un impulsor para el surgimiento de ciertas condiciones médicas (26).

Es crucial reconocer que cada individuo tiene una historia personal, y su
percepcion de un suceso puede diferir ampliamente. Las situaciones que precipitan
enfermedades se relacionan con la importancia emocional atribuida por el individuo, a
menudo ligada a dilemas emocionales no solucionados que actian como fuente principal
de estrés. La presion sostenida en el tiempo, por otro lado, puede llevar a problemas

funcionales de larga duracion, resultando eventualmente en dafio organico (27).
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Enfoque fisioldgico. El reconocido académico Hans Selye introdujo la dimension
médica del término estrés en 1936 al estudiar el eje hipofisario-suprarrenal, acufiando el
término sindrome de adaptacion general. Sefial6 que la percepcion del estrés en Fisica 'y
Psicologia no es la misma, debido a la naturaleza inerte de los objetos en la primera. En
1956, Selye profundiz6 en cémo el organismo se adapta biol6gicamente al estrés y sugirid
su relacion con afecciones como la Ulcera péptica (28).

El estrés, segin Selye, provoca una serie de respuestas en el organismo: alarma
inicial, resistencia y, eventualmente, agotamiento, pudiendo llevar a enfermedades por
adaptacion. Aqui, el "estrés" describe la reaccion del cuerpo, mientras que el "agente
estresor” es el estimulo externo. En ciertos casos, el individuo puede no reaccionar
activamente, en una "adaptacion pasiva". Afios después, en 1949, se destacd la influencia
del estres en enfermedades cardiacas (29).

Enfoque biol6gico. Desde esta perspectiva, un estimulo hostil del exterior puede
desencadenar una reaccién estresante en una persona. Asi, enfermedades como la diabetes
podrian originarse a partir de un evento emocionalmente traumatico, con el entorno
adverso actuando como un impulsor para el surgimiento de ciertas condiciones médicas.
Es crucial reconocer que cada individuo tiene una historia personal, y su percepcion de
un suceso puede diferir ampliamente (30).

Las situaciones que precipitan enfermedades se relacionan con la importancia
emocional atribuida por el individuo, a menudo ligada a dilemas emocionales no
solucionados que actuan como fuente principal de estrés. La presion sostenida en el
tiempo, por otro lado, puede llevar a problemas funcionales de larga duracion, resultando
eventualmente en dafio organico (31).

Enfoque cognitivista. Dentro de la Psicologia, se introdujo una perspectiva

cognitiva al enfoque hormonal y periférico del estrés, enfatizando el impacto de los
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elementos psicologicos en la respuesta endocrina y en las posibles manifestaciones
psicopatoldgicas en individuos. Mason propuso que el sistema nervioso central podria ser
el mediador clave en las investigaciones fisiologicas de Selye, relacionandolo con la
excitacion emocional. Por tanto, la idea de no especificidad, central en la teoria de Selye,
podria ser reconsiderada (32).

Lazarus, en 1966, propuso un influyente modelo en Psicologia que centraba el
estrés en factores psicologicos, considerando las demandas externas e internas, los
recursos del individuo y su nivel de satisfaccion. Durante ese periodo, el estrés fue visto
como un deshalance entre las exigencias del entorno y la capacidad del organismo para
responder, percibiéndolo principalmente como una reaccion negativa. Sin embargo, se
pasé por alto su potencial adaptativo que podria beneficiar al individuo (33).

Enfoque bio-psico-social. El estrés engloba tres facetas: lo psiquico, lo social y lo
bioldgico, definido como un fendmeno bio-psicosocial. Numerosos estudios demuestran
que la incapacidad de un individuo para manejar demandas sociales y psicoldgicas puede
conducir a enfermedades cardiovasculares, depresion, entre otras afecciones. La
personalidad juega un papel crucial en el estrés, donde se ve como una interaccién entre
el individuo y su entorno. Segun Lazarus y Folkman en 1984, el estrés surge cuando una
persona percibe que un ambiente excede sus capacidades, amenazando su bienestar (34).

La percepcion de amenaza varia entre individuos, quienes utilizan diferentes
habilidades para manejar situaciones estresantes. En el modelo transaccional, el estrés
resulta de la interaccion de diversos factores. Los elementos individuales, como la
experiencia y actitud, determinan cémo se perciben y enfrentan situaciones. Las
demandas externas, percepciones, respuestas emocionales y estrategias de afrontamiento

estan interconectadas, influyendo en la salud a largo plazo. Actualmente, el analisis del



12

estrés se enfoca en el contexto social y en sucesos vitales, permitiendo una investigacion
epidemioldgica de grupos y niveles de riesgo (35).

Esto lleva a una perspectiva social de salud diferente a la tradicional vision
médica. Existe un estrés social cronico ligado a roles sociales, como problemas laborales
o familiares. Se han identificado estresores cronicos, incluyendo sobrecarga de roles,
conflictos de roles y otros desafios. También se consideran condiciones adversas como la
pobreza o vivir en areas de alta criminalidad. Estudios demuestran que el estrés cronico
tiene un impacto negativo significativo en la salud. Ademas, se ha investigado el estrés
diario, situado entre el estrés reciente y el crénico, relacionado con situaciones cotidianas
repetitivas o estrategias de afrontamiento inadecuadas (36).

2.2.2 Desempeiio laboral

Nociones preliminares. El desempefio laboral se refiere a las acciones que un
empleado lleva a cabo en su trabajo. Se sostiene que es la contribucidn individual que una
persona aporta a una empresa en un periodo especifico, siempre en direccién a alcanzar
metas preestablecidas, permitiendo asi evaluar y medir su rendimiento. Robbins y Judge
en el 2013 sostuvieron que el desempefio es una base esencial de la psicologia del
rendimiento, dirigido a lograr un objetivo determinado. Sin embargo, hay factores que
pueden potenciar o dificultar la alineacién entre el comportamiento del empleado y el
resultado deseado (37).

Desempefio en las tareas. Existiria una relacion directa entre el desempefio
laboral y la productividad de una empresa. Algunos lo describen como el rendimiento de
un trabajador o un grupo de ellos en funcién de alcanzar las metas establecidas por una
entidad. Otros lo definen como la calidad del trabajo de un individuo en su area especifica,
potenciado por sus habilidades y competencias, y que se alinea con los resultados

esperados por la empresa (38).
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El desempefio laboral se refiere a la eficacia con la que el capital humano lleva a
cabo acciones para alcanzar las metas de la empresa, basdndose en sus habilidades y
capacidades. Se ha enfatizado la relevancia de determinar equipos de trabajo dentro de la
organizacion. Es esencial que los empleados se desenvuelvan eficientemente en sus
respectivas areas. Por ello, se subraya que este desempefio esta vinculado al compromiso
con la institucién y sus objetivos. Dada su importancia, es vital asegurar una gestion
adecuada y emplear técnicas adecuadas para optimizar las tareas (39).

Desemperio en el contexto. Suele definirse el desempefio laboral en términos de
efectividad, subrayando la adaptabilidad y el crecimiento de los lideres. Destaca la
capacidad del empleado para alcanzar metas empresariales en un periodo determinado,
mencionando la valiosa presencia de empleados destacados con habilidades
insustituibles. Robbins y Judge en el 2009 en su investigacion, enfatizan la basqueda de
metas claras, pero también reconocen otros factores que influyen en la relacién entre
comportamiento y resultados (40).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés y el desempefio
laboral del profesional de enfermeria del servicio de hospitalizacion de un hospital

nacional, 2023.

HO:  No existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés y el desempefio
laboral del profesional de enfermeria del servicio de hospitalizacion de un hospital

nacional, 2023.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension ambiente fisico
del estrés y el desempefio laboral del profesional de enfermeria del servicio de
hospitalizacion de un hospital nacional.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension ambiente
psicoldgico del estrés y el desempefio laboral del profesional de enfermeria del
servicio de hospitalizacion de un hospital nacional.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension ambiente social
del estrés y el desempefio laboral del profesional de enfermeria del servicio de

hospitalizacion de un hospital nacional.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método fue hipotético deductivo, ya que el andlisis de la realidad partio de
principios generales como las teorias acerca de las variables para arribar a conclusiones
particulares Estas fueron contrastadas con los resultados del andlisis inferencial (41).
3.2. Enfoque investigativo

El enfoque seré cuantitativo, porque los datos recolectados acerca del estrés y del
desempefio laboral son numéricos y recibieron a corto plazo un procesamiento siguiendo
métodos estadisticos. Esto se hizo con la finalidad de identificar patrones de
comportamiento de las variables (42).
3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada, dado que los conocimientos a los que se ha
Ilegado deben ayudar a la solucion de problemas practicos (43).
3.4. Disefio de la investigacién

El disefio ha sido no experimental, pues las variables no son manipuladas ni
intervenidas, solo se les observa sistematicamente en su medio cotidiano. Su nivel fue
descriptivo, por lo que no aborda relaciones de causalidad entre las variables, solo
enumerd minuciosamente los atributos de las variables relacionadas. Su alcance ha sido
correlacional, porque se evidenci6 que entre el estrés y el desempefio laboral existe una
interrelacion demostrable con evidencia probabilistica. Ha siso de corte transversal, ya

que los datos se recolectaron durante un periodo de tiempo determinado (44).
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FIGURA 1

Representacion del disefio correlacional

M: Muestra de estudio
Ox:  Estrés
Oy:  Desempefio laboral

r: Coeficiente de correlacion
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacién

La poblacion estuvo constituida por los 82 profesionales de enfermeria del
servicio de hospitalizacion que laboran en un hospital nacional ubicado en Lima
metropolitana.

Criterios de inclusion. Enfermeros de ambos sexos, enfermeros que laboran en el
area de hospitalizacién desde hace 3 meses por lo menos, enfermeros con contrato
vigente, enfermeros que presentaron firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion. Enfermeros que no laboran en el &rea de hospitalizacion.
Muestra

En vista de que se trabajé con toda la poblacion, entonces se trata de una muestra
censal conformada por 82 profesionales de enfermeria del servicio de hospitalizacion.
Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, ya que el criterio determinante

ha sido la accesibilidad del investigador a la muestra censal (45).
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3.6. Variables y operacionalizacion
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION | VALORATIVA
V1 De acuerdo con Gray-Tofty | El conjunto de sintomas que Ambiente fisico Carga en el trabajo
Estrés Anderson, el estrés en el | pueden ser perjudiciales Preparacion inadecuada para
trabajo consiste en una | para la salud del profesional enfrentar sus necesidades Bajo
variedad de manifestaciones | de enfermeria de hospital de emocionales (0-34)
que pueden ser perjudiciales | Lima sera evaluado Ambiente Incertidumbre  sobre el
para la salud de los | mediante el instrumento psicoldgico sufrimiento Medio
trabajadores (46). NSS, que incluye tres Falta de apoyo del personal (35-68)
dimensiones y un total de 34 Muerte y sufrimiento
items. Alto
Ambiente social Conflicto  con  otros (69-102)
enfermeros y supervisores
Conflictos con los médicos
V2: Demostracién de | Obligaciones y funciones - Eficacia en las tareas
Desempefio obllgz_:\uones y funciones | que debep ser cumplidas POT | Eficacia en lastareas especnﬁcas
laboral asumidas durante el | el profesional de enfermeria - Eficacia en las tareas
ejercicio profesional y que | de un hospital de Lima, lo generales Ordinal
contribuye a satisfacer las | que serd& medido con un - Efectiva en la comunicacion
necesidades del usuario, | cuestionario que consta de | Comunicacién oral y oral
familia y comunidad (47). seis dimensiones y 19 items | escrita - Efectividad en las Malo
politomicos. comunicaciones escritas (19-43)
- Esfuerzo demostrado en
Ef d trad acabar las tareas Rfflggr
stuerzo demostrado | refierzo  exhibido en el (44-69)
compromiso asumido
— —— Bueno
Mantenimiento de la | - Disciplina (70-95)

disciplina personal

Conducta en el trabajo

Ejecucion de las
tareas

Tarea sustantiva
Puesta en préactica de
técnicas

Gestion

Uso eficiente de recursos
Solucién de problemas
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica fue la encuesta, porque se trata de un procedimiento confiable, usado a
menudo en la investigacion social y valiosa para el manejo de un volumen apreciable de
informacion, sin que eso represente un gasto oneroso para el investigador (48).
3.7.2. Descripcion

Ficha técnica N° 1

Para la medicion del estrés en enfermeros, se empled la Escala de Estrés cuya
autoria corresponde a Gray-Toft y Anderson, en el afio 1993. Se compone de 34 items
politdmicos y tres dimensiones como ambiente fisico (6 items), ambiente psicoldgico (18
items) y ambiente social (10 items), de escala ordinal, cuya baremacién es: estrés bajo (0-
34), estrés medio (35-68) y alto (69-102).

Ficha técnica N° 2

Para medir el desempefio laboral se uso el cuestionario elaborado por Castillo y
Jiménez en el afio 2022. Consta de seis dimensiones y 19 items como eficacia en las tareas
(items 1-4), comunicacion oral y escrita (items 5y 6), esfuerzo demostrado (items 7-10),
mantenimiento de la disciplina (11-14), ejecucion de tareas (15-17) y gestion (items 18 y
19). Su escala es ordinal y sus rangos son los siguientes: bueno (70-95), regular (44-69)
y malo (19-43).
3.7.3. Validacion

La Escala de Estrés de Enfermeria fue validada por Carmen Alvarado y Deysi
Rojas gracias al juicio de cinco expertos que dio como resultado un 86,4% (49). En
cambio, el cuestionario de desempefio laboral de Castillo y Jiménez fue validado
mediante juicio de cinco expertos obteniéndose un promedio de aplicabilidad del 87%

(50).
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3.7.4. Confiabilidad

La Escala de Estrés de Enfermeria tiene un coeficiente el alfa de Cronbach igual
a 0,85 (49), mientras que el cuestionario de desempefio laboral de Castillo y Jiménez
contd con ese mismo estadigrafo, pero tuvo el valor de 0,80 (50).
3.8. Procesamiento y andlisis de datos

Los primeros pasos del procesamiento de informacion fueron solicitar una carta
de presentacion a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Norbert Wiener,
esta ha sido dirigida a la gerencia del hospital en cuestion. Luego, se comparti6 un enlace
web para que la muestra responda las preguntas desde cualquier lugar, esto fue posible
con la herramienta Google Forms. La recoleccion de datos tuvo una duracion de tres dias,
luego los datos fueron descargados como matriz en Excel para que sea procesado por el
SPSS v26. Este insumo fue analizado desde una perspectiva descriptiva (distribucién de
frecuencias) e inferencial (contrastacion de hipotesis).
3.9. Aspectos éticos

Se han respetado en todo momento las disposiciones para la investigacion
cientifica recogidas en la Declaracion de Helsinki. El investigador fue el encargado de
supervisar y monitorear el recojo de datos, cifiéndose estrictamente a lo establecido en el
Codigo de Etica del Colegio de Enfermeros del Perd. Ademas, esta investigacion procuré
desde el inicio del proceso que los resultados sean de libre acceso para la comunidad
académica, con lo que se busca contribuir al progreso del conocimiento cientifico y el
bienestar colectivo (principio de beneficencia). Asimismo, se protegio la identidad y los
datos personales de los informantes (principio de no maleficencia), todos los encuestados

participaron voluntariamente, tomando libremente sus decisiones (principio de
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autonomia) y, finalmente, todos los encuestados recibieron un trato digno e igualitario,

sin que haya cabida para nociones o practicas discriminatorias (principio de justicia).
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1.Resultados
4.1.1. Anélisis descriptivo de resultados

TABLA 1

Niveles de estrés laboral de enfermeros del servicio de hospitalizacion de un Hospital

Nacional, Lima 2023

Frecuencia Porcentaje
Bajo 42 51,2
Medio 39 47,6
Alto 1 1,2
Total 82 100,0

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 26.0

FIGURA 2

Niveles del estrés laboral de enfermeros, Lima 2023

Estrés laboral
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50.00%
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10.00%

0.00%

Bajo ® Medio M Alto
Interpretacion:
Tanto en la tabla 1 como en la figura 2 la informacion corresponde a la variable estrés

laboral del profesional de enfermeria del servicio de hospitalizacion de un Hospital
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Nacional, Lima 2023. Se aprecia que predomina el nivel bajo (51,2%), seqguido del nivel
medio (47,6%) y por ultimo el nivel alto (1,2%).
TABLA 2

Niveles porcentuales del estrés laboral por dimensiones

Ambiente social

Ambiente fisico Ambiente Psicoldgico
f % f % f %
Bajo 40 48,8 43 52,4 62 75,6
Medio 40 48,8 38 46,3 19 23,2
Alto 2 2,4 1 1,2 1 1,2
Total 82 100,0 82 100,0 82 100,0

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 26.0
FIGURA 3

Niveles porcentuales del estrés laboral por dimensiones

Estilo de vida por dimensiones

75.60%
80.00%

70.00%

60.00% 52.40%

48.80% 48.80% 6.30%

50.00%
40.00%
30.00% -20%

20.00%
10.00% 2.40% 1.20% 1.20%

— 4

Ambiente fisico Ambiente Psicologico Ambiente social

0.00%

Bajo ® Medio M Alto

Interpretacion:
Tanto en la tabla 2 como en la figura 3, se aprecia que predomina el nivel bajo en las tres
dimensiones: ambiente psicoldgico, 48,8%; ambiente psicoldgico, 52,4% y ambiente

social, 75,6%.
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TABLA 3

Niveles del desempefio laboral de enfermeros del servicio de hospitalizacion, Lima 2023

Frecuencia Porcentaje
Malo 9 11,0
Regular 19 23,2
Bueno 54 65,9
Total 82 100,0

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 26.0

FIGURA 4
Niveles porcentuales del desempefio laboral de enfermeros del servicio de

hospitalizacion, Lima 2023

Desempeno laboral
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Interpretacion:
En latabla 3y figura 3 se observa que predomina el nivel alto con el 65,9%. Le sigue con

una considerable diferencia el nivel medio (23,2%) y nivel bajo (11,0%).



TABLA 4

Niveles del desempefio laboral por dimensiones
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Mantenimiento de

Eficacia en las Esfuerzo ladisciplina ~ Comunicacion Ejecucion

tareas demostrado personal oral y escrita Gestion de

tareas

f % f % f % f % f % F %

Malo 9 11,0 8 9,8 10 12,2 10 122 10 122 9 110
Regular 31 37,8 26 31,7 18 22,0 26 31,7 22 26,8 45 549
Bueno 42 51,2 48 58,5 54 659 46 56,1 50 61,0 28 341
Total 82 100,0 82 100,0 82 100,0 82 100,0 82100,0 82 100,0

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 26.0

FIGURAS

Niveles porcentuales de desemperfio laboral por dimensiones

70.00%

Desempeiio laboral por dimensiones
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60.00% 51.20%
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Eficacia en las
tareas

0.00%

Interpretacion:

31.
9.80

Esfuerzo
demostrado

31.7
22.0
12.20 12.2

65.90%

56.10%

Mantenimiento Comunicacién

d

e la disciplina  oral y escrita
personal

Malo ® Regular HBueno

61.

54.90%
10%
26.8
12.2 11.0

Gestion

00%

Ejecucion de

tareas

Tanto en la tabla 4 como en la figura 4, se aprecia que predomina el nivel bueno en las

cinco dimensiones: eficacia en las tareas, 51,2%; esfuerzo demostrado, 58,5%;
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mantenimiento de la disciplina personas, 65,9%; comunicacién oral y escrita, 56,1% y
gestion, 61,0%. No obstante, la dimension ejecucion de tareas predomind el nivel regular,
54,9%.

4.1.2. Prueba de hipoétesis

Hipétesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral y el desempefio
laboral del profesional de enfermeria del servicio de hospitalizacion de un hospital

nacional, Lima 2023.

Hipotesis estadistica

Ho: no existe relacion significativa entre el estres laboral y el desempefio laboral.
Hi: existe relacion significativa entre el estrés laboral y el desempefio laboral.

Nivel de significancia: a=0,05= 5% de margen minimo de error
Regla de decision: p>a entonces se acepta la hipotesis nula Ho

p<a entonces se rechaza la hip6tesis nula Ho

Prueba estadistica
TABLADS

Prueba de correlacion entre el estrés laboral y el desempefio laboral

Desemperio laboral

Coeficiente de correlacion - 436**
Estrés laboral Sig. (bilateral) 000
N 82

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion
Dado que existe relacion entre estrés y desempefio laboral, ya que p-valor=,000<0,05
entonces se acepta la hipotesis alterna y, por consiguiente, queda refutada la hipotesis
nula. Luego, las variables estan relacionadas entre si en la muestra de estudio.
Hipotesis especifica 1
Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension ambiente fisico del
estrés y el desempefio laboral del profesional de enfermeria del servicio de hospitalizacion
de un hospital nacional, Lima 2023.
Hipdtesis estadistica
Ho: no existe relacion significativa entre ambiente fisico y el desempefio laboral.
Hi: existe relacion significativa entre ambiente fisico del estrés y el desempefio laboral.
Nivel de significancia: a = 0,05= 5% de margen minimo de error
Regla de decision: p>a entonces se acepta la hipotesis nula Ho

p<a entonces se rechaza la hip6tesis nula Ho
Prueba estadistica
TABLA 6

Prueba de correlacion entre ambiente fisico y el desempefio laboral

Desempefio laboral

Coeficiente de correlacion -290
Ambiente fisico Sig. (bilateral) ,008
N 82

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion
Dado que existe relacion entre ambiente fisico y desempefio laboral, ya que p-valor=
,000<0,05 entonces se acepta la hipdtesis alterna y, por consiguiente, queda refutada la
hipotesis nula. Luego, las variables estan relacionadas entre si en la muestra de estudio.
Hipotesis especifica 2
Existe relacion estadisticamente significativa entre ambiente psicoldgico del estrés y el
desempefio laboral del profesional de enfermeria del servicio de hospitalizacion de un
hospital nacional, Lima 2023.
Hipotesis estadistica
Ho: no existe relacion significativa entre ambiente psicoldgico y desempefio laboral.
Hi: existe relacion significativa entre ambiente psicolédgico y el desempefio laboral.
Nivel de significancia: a = 0,05= 5% de margen minimo de error
Regla de decision: p>a entonces se acepta la hipotesis nula Ho

p<a entonces se rechaza la hipotesis nula Ho
Prueba estadistica
TABLA 7

Prueba de correlacion entre ambiente psicoldgico y el desempefio laboral

Desempefio laboral

Coeficiente de correlacion _417

i ioléai Sig. (bilateral 000
Ambiente psicoldgico ig. (bilateral)

N 82

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

Interpretacion

Dado que existe relacion entre ambiente fisico y desempefio laboral, ya que p-valor=
,054<0,05 entonces se acepta la hipotesis alterna y, por consiguiente, queda refutada la

hipdtesis nula. Luego, las variables si estan relacionadas entre si en la muestra de estudio.
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Hipotesis especifica 3

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension ambiente social del
estrés y el desempefio laboral del profesional de enfermeria del servicio de hospitalizacion
de un hospital nacional, Lima 2023.

Hipdtesis estadistica

Ho:  no existe relacion significativa entre ambiente social y el desempefio laboral.

Hi:  existe relacién significativa entre ambiente social y el desempefio laboral.
Nivel de significancia: a = 0,05= 5% de margen minimo de error
Regla de decision: p>a entonces se acepta la hipotesis nula Ho

p<a entonces se rechaza la hipdtesis nula Ho
Prueba estadistica
TABLA 8

Prueba de correlacion entre ambiente social y el desempefio laboral

Desempefio laboral

Coeficiente de correlacion -425
Ambiente social Sig. (bilateral) ,000
N 82

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

Interpretacion

Dado que existe relacion entre ambiente social y desempefio laboral, ya que p-valor=
,000<0,05 entonces se acepta la hipotesis alterna y, por consiguiente, queda refutada la

hipétesis nula. Luego, las variables estan relacionadas entre si en la muestra de estudio.
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4.1.3. Discusion de resultados

De acuerdo con la hipétesis general, existe relacion estadisticamente significativa
entre el estrés y el desempefio laboral del profesional de enfermeria del servicio de
hospitalizacion de un hospital nacional, Lima 2023. Al respecto, el resultado recogido en
la tabla 5 avala ese supuesto, ya que existe una relacion significativa (p=,000<0,05),
negativa y moderada (rho de Spearman=-,436) entre las variables en cuestion. Esto
concuerda con lo hallado por Wu et al. (13) en China y una relacion negativa moderada
entre estrés y desempefio laboral (r=-,452). Asimismo, coincide con Velankani y Clayton
(14) que en Indonesia hallaron una relacion significativa entre estas variables.

Existe consenso en sefialar que el desempefio laboral se ve mermado por un estrés
ocupacional crénico. Tomando como premisa el enfoque fisico del segundo fenémeno,
es un conjunto constituido por fuerzas de diversa magnitud que, actuando sobre un objeto
determinado, tienden a romperlo o dafiarlo por las tensiones generadas (24). A su vez, el
enfoque médico llama la atencién acerca de un organismo en equilibrio, reticente al
cambio y que activa sus mecanismos de seguridad cuando surge una alarma precedida de
ciertos sintomas fisiolégicos (25). Esto no debe ser tomado a la ligera ni tampoco
magnificado. Es de suponer que el alto rendimiento no puede ser mantenido siempre.

Es interesante acotar que el desarrollo e incremento del estrés percibido podria
deberse no necesariamente a causas objetivas. Es decir, su impacto podria ser limitado,
pero no ocurre lo mismo con su fuerza retérica, lo que se asociaria con un contexto
sociohistérico en particular, e inclusive una ideologia politica mucho mas receptiva o
susceptible a los malestares propios de una sociedad hiperproductiva. Lo que también
Ilama la atencidn es que no son pocos los trabajadores que refieren que su nivel de estrés
es bajo y/o moderado. Esta Gltima conducta podria denotar un deseo de querer adaptarse

a lo que pide el mercado laboral, el cual también tiene el signo del poder econémico.
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Segun la hipdtesis especifica 1, existe relacion estadisticamente significativa entre
ambiente fisico del estrés laboral y el desempefio laboral del profesional de enfermeria
del servicio de hospitalizacion de un hospital nacional, Lima 2023. Al respecto, el
resultado de la tabla 6 muestra una relacion significativa (p=,008<0,05), negativa y leve
(rho de Spearman=-,290) entre las variables en cuestion. Esto concuerda con lo hallado
por Jordan (15) que en Guayaquil brind6 evidencias de una relacién significativa, pero
leve entre el estrés ocupacional y el desempefio laboral (p<0,05). Ademas, Duefias (16)
en el mismo contexto nacional encontrd una relacion negativa alta (r de Pearson= -,841),
entre las variables en cuestion.

Una de las aproximaciones tedricas iniciales al estrés fue el enfoque fisioldgico
de Hans Selye. En su argumentacion eran centrales dos conceptos como el estrés
propiamente dicho y uno o mas factores estresores que, al fin y al cabo, es un estimulo
externo. Todo esto podia generar en el organismo reacciones incomodas como las Ulceras
pépticas y enfermedades cardiacas. Ha sido mérito del enfoque bioldgico subrayar que
cada sujeto tiene su propio historial de estrés y, por consiguiente, la percepcion del estrés
no necesariamente es uniforme en todos los organismos. Luego, la importancia que le
conceden las emociones al estrés responde a una determinada escala actitudinal.

Prosiguiendo con la hipdtesis especifica 2, existe relacion estadisticamente
significativa ambiente psicolégico del estrés laboral y el desempefio laboral del
profesional de enfermeria de un hospital nacional, Lima 2023. Al respecto, el resultado
sistematizado en la tabla 7 avala ese supuesto, ya que existe una relacion significativa
(p=,000<0,05), negativa y moderada (rho de Spearman=-,417) entre las variables en
cuestion. Esto coincide con Nisar y Rasheed (17) que en Pakistan encontraron que el

estrés ocupacional y el desempefio laboral tienen una relaciéon negativa y moderada en
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una muestra probabilistica de 271 sujetos. Es decir, a mayor estrés en el puesto de trabajo,
menor calidad del desempefio.

Sin embargo, esto difiere de lo hallado por Durand (18) en los andes peruanos
meridionales que no encontrd una relacion significativa entre el estrés y el desempefio del
empleado, puesto que el p-valor es igual a ,170 lo que a todas luces demuestra que estos
fendmenos no tienen ninguna conexion entre si. No fue la Unica divergencia, porque Santa
Cruz (19) tampoco encontro relacion entre esas variables para una muestra de 100
enfermeras residentes en el primer puerto, ya que p-valor=,203>0,05. Estas diferencias
podrian deberse a que se usaron instrumentos diferentes a los empleados en la presente
investigacion, al tamafio de la muestra de estudio o al contexto sociocultural.

Prosiguiendo con la hipdtesis especifica 3, existe relacion estadisticamente
significativa entre ambiente social del estrés laboral y el desempefio laboral del
profesional de enfermeria del servicio de hospitalizacion de un hospital nacional, Lima
2023. Al respecto, el resultado sistematizado en la tabla 8 avala ese supuesto, ya que
existe una relacién significativa (p=,000<0,05), negativa y moderada (rho de Spearman=-
,425) entre las variables en cuestion. Esto concuerda con los hallazgos a los que arribaron
Zamora (20), Arango (31) y Enriquez y Miranda (22).

En la actualidad, las organizaciones dependen enormemente de su capital humano
para llevar a cabo sus actividades diarias. Este hecho los expone a multiples presiones
para alcanzar los objetivos establecidos y mantenerse competitivos en el mercado.
Ademas, las personas invierten una gran parte de su tiempo en el trabajo, buscando
mejorar su rendimiento y obtener reconocimiento por parte de sus superiores. Sin
embargo, esto a menudo resulta en descuidar aspectos fundamentales como la familia y

las relaciones sociales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

Existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés y el desempefio
laboral del profesional de enfermeria del servicio de hospitalizacion de un hospital
nacional, Lima 2023.

Existe relacion estadisticamente significativa entre ambiente fisico del estrés
laboral y el desempefio laboral del profesional de enfermeria del servicio de
hospitalizacién de un hospital nacional, Lima 2023.

Existe relacion estadisticamente significativa ambiente psicolégico del estrés
laboral y el desempefio laboral del profesional de enfermeria del servicio de
hospitalizacién de un hospital nacional, Lima 2023.

Existe relacion estadisticamente significativa entre ambiente social del estrés
laboral y el desempefio laboral del profesional de enfermeria del servicio de

hospitalizacion de un hospital nacional, Lima 2023.

5.2.Recomendaciones

A la direccién del nosocomio, promover junto al area de recursos humanos la
realizacion de actividades practicas para un mejor manejo del estrés, de modo que
el desempefio laboral no se vea afectado.

A los representantes de los trabajadores del hospital donde se aplicaron los
instrumentos, reunirse con el director y fundamentar las recomendaciones para
mejorar el ambiente fisico donde laboran.

Al area de recursos humanos, continuar con las sesiones informativas acerca del
estrés como una respuesta psicoldgica del organismo frente a amenazas latentes.
En tal sentido, sugerir un mejor uso del tiempo libre con menor presencia de las

redes sociales.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Titulo de la investigacion: “ESTRES Y DESEMPENO LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

DE UN HOSPITAL NACIONAL, LIMA 2023~

hospital nacional, Lima 2023?

hospitalizacion.

en un hospital nacional de Lima en el afio
2023.

Problemas especificos

e Cbmo la dimension
ambiente fisico del estrés se
relaciona con el desempefio
laboral del profesional de
enfermeria del servicio de
hospitalizacion?

e ;Cémo la dimensién
ambiente psicoldgico del
estrés se relaciona con el

desempefio  laboral  del
profesional de enfermeria
del servicio de

hospitalizacion?

e ;Como la dimensién
ambiente social del estrés se
relaciona con el desempefio
laboral del profesional de
enfermeria del servicio de
hospitalizacion?

Obijetivos especificos
e Identificar cémo la
dimension ambiente fisico
del estrés se relaciona con el
desempefio  laboral  del
profesional de enfermeria del
servicio de hospitalizacion.

e ldentificar cémo la
dimensién ambiente
psicolégico del estrés se

relaciona con el desempefio
laboral del profesional de
enfermeria del servicio de
hospitalizacion.

e Identificar cémo la
dimensién ambiente social
del estrés se relaciona con el
desempefio  laboral  del
profesional de enfermeria del
servicio de hospitalizacion.

Hipétesis especificas
Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension ambiente
fisico del estrés y el desempefio laboral
del profesional de enfermeria del servicio

de hospitalizacion de un hospital
nacional.
Existe relacion estadisticamente

significativa entre la dimension ambiente
psicologico del estrés y el desempefio
laboral del profesional de enfermeria del
servicio de hospitalizacion de un hospital
nacional.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension ambiente
social del estrés y el desempefio laboral
del profesional de enfermeria del servicio
de hospitalizacion de un hospital
nacional.

Ambiente social

V2. Desempefio
laboral
Dimensiones:

Eficacia en las
tareas
Comunicacién oral
y escrita
Esfuerzo
demostrado
Mantenimiento de
la disciplina
personal
Ejecucién de las
tareas

Gestion

Formulacion del problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipétesis general V1: Estrés Tipo de investigacion
¢CoOmo el estrés se relaciona con | ldentificar cémo el estrés se ha establecido una correlacion | Dimensiones: Aplicada
el desempefio laboral del | relaciona con el desempefio | estadisticamente significativa entre el nivel de | ¢  Ambiente fisico
profesional de enfermeria del | laboral del profesional de | estrésy el rendimiento laboral del profesional | ¢  Ambiente Método y disefio de
servicio de hospitalizacion en un | enfermeria del servicio de | de enfermeria del servicio de hospitalizacion psicolégico investigacion

e Meétodo hipotético
deductivo

e Disefio no
experimental, de
nivel descriptivo

correlacional y de
corte transversal

Poblacion y muestra

82  profesionales de
enfermeria del servicio
de hospitalizacién.




Anexo 2: Instrumentos

Instrumento 1:

Estrés laboral

Instrucciones:
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A continuacion, se presenta una serie de preguntas a los que debera usted responder

eligiendo una sola alternativa como respuesta.

Escala Valor
0 Nunca
1 A veces
2 Frecuentemente
3 Muy frecuentemente

o

Enunciados

Frecuentes interrupciones en la ejecucion de sus tareas.

Recibir criticas de un profesional médico.

Realizacion de procedimientos de enfermeria que causan dolor a los pacientes.

Sentir impotencia ante la falta de mejoria en un paciente.

Problemas o conflictos con un supervisor.

Conversaciones sobre la muerte inminente con un paciente.

Falta de oportunidades para discutir abiertamente problemas relacionados con el
trabajo con colegas.

La pérdida de un paciente.

olo| w |o|lulsa|lw|N-]| £

Problemas o conflictos con uno o varios médicos.

Miedo a cometer errores en los cuidados de enfermeria.

Falta de oportunidades para compartir experiencias y sentimientos con colegas.

La pérdida de un paciente con quien se habia establecido una relacién cercana.

Ausencia del médico durante la muerte de un paciente.

Desacuerdo con el tratamiento de un paciente.

Sentir que no se esta adecuadamente capacitado para brindar apoyo emocional &
la familia del paciente.

16

No tener la oportunidad de compartir con colegas del servicio mis sentimientos
negativos hacia ciertos pacientes (por ejemplo, pacientes conflictivos o hostiles).

17

Recibir informacién insuficiente del médico sobre el estado clinico de un
paciente.

18

No poder ofrecer una respuesta satisfactoria a una pregunta planteada por un
paciente.

19

'Tomar decisiones sobre un paciente cuando el médico no esta disponible.

20

Ser transferido temporalmente a otros servicios debido a la falta de personal.

21

Presenciar el sufrimiento de un paciente.

22

Experimentar dificultades al trabajar con uno o varios colegas de otros servicios.
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23

Sentir que no se esta suficientemente preparado para brindar apoyo emocional al
paciente.

24

Recibir criticas por parte de un superior.

25

Horarios de trabajo y turnos imprevisibles.

26

La prescripcion de un tratamiento que parece inapropiado para el paciente segin
el método.

27

Realizar un exceso de tareas que no son propias de la enfermeria, como labores
administrativas.

28

No disponer de suficiente tiempo para brindar apoyo emocional al paciente.

29

Experimentar dificultades al trabajar con uno o varios compafieros del servicio.

30

No contar con el tiempo suficiente para completar todas mis responsabilidades de
enfermeria.

31

La ausencia del médico en una situacién de urgencia médica.

32

Sentir incertidumbre sobre qué decir al paciente o a su familia acerca de su estado
clinico y tratamiento.

33

Falta de familiaridad con el manejo y funcionamiento de un equipo especializado.

34

Escasez de personal para cubrir adecuadamente el servicio.

Gracias por su colaboracion
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} ' Universidad

Norbert Wiener

Instrumento 2:
Desempefio laboral
Instruccion:
Lea atentamente cada item y elija una de las opciones, la que sea la mas adecuada para
Usted, eligiendo del 1 a 5, que pertenece a su respuesta. También, no hay respuestas
“correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas” 0 “malas”. Solo se pide honestidad y
sinceridad de acuerdo con su contextualizacion.
En conclusion, la respuesta que indique es totalmente discreta y se guardara privacidad y
marque todos los items.
Escala de medicion:
Nunca
Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre

gl b~ WP
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Dimension/ltem Valoracion
Dimension 1: Eficacia en las tareas 2 13/4]|5
1 ¢Es capaz de completar de manera efectiva las tareas especificas
asignadas?
o [kCumple eficientemente con las tareas generales?
3 ; Considera que sus colegas llevan a cabo sus responsabilidades de
manera eficaz?
4 [cConsidera que los superiores realizan sus tareas de manera eficiente?
Dimensidn 2: Comunicacion oral y escrita 2 13415
5 [LEs efectivo en sus habilidades de comunicacion verbal?
6 |LEs efectivo en sus habilidades de comunicacion escrita?
Dimension 3: Esfuerzo demostrado 2134 |5
7 [eHa puesto usted empefio en completar las tareas?
g [¢Ha mostrado esfuerzo en cumplir con sus compromisos?
g |¢Ha demostrado dedicacion en el desempefio de sus funciones?
10<',Ha mostrado esfuerzo en adaptarse a los cambios dentro de la
institucion?
Dimensidn 4: Mantenimiento de ladisciplina personal 2 1345
:Puede mantener una presencia constante en el lugar de trabajo sin
11 interrupciones?
;Cumple con las regulaciones y normativas establecidas por la
12 TRy
organizacion?
13(;Ha mostrado una disciplina personal constante al trabajar en equipo?
14/¢Ha demostrado tolerancia hacia los miembros del equipo de trabajo?
Dimensién 5: Ejecucidn de las tareas 2 1345
15<',Ha mostrado que puede lograr objetivos mediante el trabajo en
equipo?
16l Tiene habilidades para dirigir y estimular al personal a su cargo?
17g,Demuestra capacidad para implementar y motivar mediante técnicas
de trabajo?
Dimension 6: Gestion 213415
18(;Demuestra un comportamiento orientado hacia la utilizacion eficaz
de los recursos?
19l Tiene una conducta enfocada en la resolucion de problemas?
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Luis Alberto Garcia Apaza

Titulo: Estrés y desempefio laboral del profesional de enfermeria del servicio de
hospitalizacidn de un hospital nacional, Lima 2023

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Estrés y desempefio laboral del
profesional de enfermeria del servicio de hospitalizacién de un hospital nacional, Lima
2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener. El propdésito de este estudio es determinar la relacién entre estrés y
desempefio laboral. Su ejecucion permitira conocer mejor esa relacién estadisticamente
significativa para la toma de decisiones.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Explicacion de los objetivos e importancia de la investigacion
e Responder dos cuestionarios, uno por cada variable

La encuesta puede demorar unos 15 minutos. Los resultados se le entregaran a usted en
forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no representa ningin riesgo para su integridad fisica o
moral

Beneficios

Usted se beneficiara con las mejoras en cuanto a salud ocupacional que podrian ser
implementadas por la gerencia del hospital en cuestion.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo
econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo, podra retirarse de este en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no
dude en preguntar al personal del estudio.

Puede comunicarse con el Sr. GARCIA APAZA, Luis Alberto (teléfono movil: 994-441-
074) o al comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe



file:///C:/Users/Usuario/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/IE/W8SSX2N7/comite.etica@uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una
copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:



Anexo 4: Informe del asesor de Turnitin
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Anexo 5: Confiabilidad de instrumentos

Para determinar el nivel de confiabilidad del instrumento de medicidn se aplico el

coeficiente alfa de Cronbach, que es utilizado para escala politdmica, cuya férmula es:

- Confiabilidad
K Z o Magnitud Rango
o — 1 _ i Muy fuerte 0,90 a1,00
2 Fuerte 0,71 a0,88
K - 1 S-J.-- Moderada 0,50 a0, 70
Baja 0,01 a0,49
Mo es confiable 0,00

Fuente: Hernandez, Fernandez
y Baptista (2014)

Donde:
K: Numero de items
Si%: Sumatoria de varianzas de los items
St2: Varianza de la suma de los items

a. : Coeficiente alfa de Cronbach

Variables Ne de items  Alfa de Cronbach Confiabilidad
Estrés laboral 34 0.943 Muy fuerte
Desempefio laboral 19 0.971 Muy fuerte

Fuente: elaboracion propia

En la prueba piloto, el coeficiente alfa de Cronbach para la variable estrés laboral
fue 0.943, significa que el instrumento tiene muy fuerte confiabilidad. Asimismo, para la
variable desempefio laboral el coeficiente indica 0.971 lo que representa que el
instrumento cuenta también con una muy fuerte confiabilidad. Por tanto, se recomienda

su uso para recoger informacion destinada al capitulo de resultados.



5.1 Estrés laboral

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada
en elementos

Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
,943 ,943
Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elementose ha  elementos  elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

VAR00001 33,2000 220,786 117 ,945
VAR00002 33,4000 209,628 ,658 ,940
VAR00003 33,3000 211,734 ,509 ,942
VAR00004 33,5000 214,259 ,390 ,943
VVAR00005 33,3667 210,999 572 ,941
VVAR00006 33,2333 214,185 407 ,943
VAR00007 33,3333 211,678 ,525 ,942
VAR00008 33,0667 209,720 611 ,941
VAR00009 33,4667 212,051 424 ,943
VAR00010 33,1333 211,706 ,530 ,941
VAR00011 33,3000 210,700 ,641 ,941
VAR00012 33,6000 217,007 419 ,942
VAR00013 33,5667 215,289 ,349 ,943
VAR00014 33,2333 212,392 ,460 ,942
VAR00015 33,3333 208,506 ,570 ,941
VAR00016 33,6000 207,007 712 ,940
VAR00017 33,4000 213,283 ,567 ,941
VAR00018 33,4667 210,189 ,589 ,941
VAR00019 33,0000 210,552 ,565 ,941
VAR00020 33,5333 207,775 ,708 ,940
VAR00021 33,3667 208,930 722 ,940
VAR00022 33,4333 214,116 454 ,942
VAR00023 33,6333 209,620 ,582 ,941
VAR00024 33,6333 211,413 574 ,941
VAR00025 33,5667 212,530 ,546 ,941
VAR00026 33,7667 210,944 ,600 ,941

VAR00027 33,8333 213,799 ,486 ,942



VAR00028
VAR00029
VARO00030
VARO00031
VARO00032
VAR00033
VAR00034

33,2000
33,5000
33,5333
33,0667
33,7000
33,3667
33,6667

207,545
213,293
205,430
208,892
207,114
210,999
207,816

,629
943
(72
,650
713
,669
,691

941
941
,939
,940
,940
,940
,940
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5.2  Desempeiio laboral

Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en
elementos estandarizados

N de elementos

53

971

971

19

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VAR00001 66,4667 275,913 ,692 ,970
VAR00002 66,5333 273,292 ,753 ,970
VAR00003 66,6333 285,068 ,575 971
VARO00004 66,6333 285,275 ,659 ,971
VARO00005 66,7000 273,941 ,766 ,970
VARO00006 66,6667 267,057 ,846 ,969
VARO00007 66,4667 273,844 ,818 ,969
VAR00008 66,4000 272,662 794 ,969
VAR00009 66,3333 278,782 ,731 ,970
VARO00010 66,5333 268,189 ,809 ,969
VARO00011 66,6000 272,041 ,802 ,969
VARO00012 66,5333 265,499 ,858 ,968
VAR00013 66,3000 267,459 ,851 ,969
VAR00014 66,3333 264,989 ,886 ,968
VAR00015 66,6000 273,214 ,816 ,969
VARO00016 66,6000 275,214 ,810 ,969
VARO00017 66,4667 275,844 ,785 ,969
VARO00018 66,7333 275,168 ,833 ,969
VAR00019 66,6667 269,747 ,861 ,968




Anexo 6: Tablas cruzadas de estrés y desempefio laboral

Tabla cruzada ESTRES LABORAL*DESEMPENO LABORAL
DESEMPENO LABORAL

54

Malo Regular Bueno Total

ESTRES LABORAL  Bajo Recuento 2 6 34 42
% del total 2,4% 7,3% 41,5% 51,2%

Medio  Recuento 7 13 19 39

% del total 8,5% 15,9% 23,2% 47,6%

Alto Recuento 0 0 1 1

% del total 0,0% 0,0% 1,2% 1,2%

Total Recuento 9 19 54 82
% del total 11,0% 23,2% 65,9% 100,0%

En la primera tabla cruzada se observa que el 41,5% del bajo estrés laboral se

relaciona con el nivel bueno del desempefio laboral, seguido del 15,9% del estrés laboral

medio o moderado se relaciona con el desempefio laboral regular.

Tabla cruzada AMBIENTE FiSICO*DESEMPENO LABORAL
DESEMPENO LABORAL

Malo Regular Bueno Total

AMBIENTE FiSICO  Bajo Recuento 4 7 29 40
% del total 4,9% 8,5% 35,4% 48,8%

Medio  Recuento 5 12 23 40

% del total 6,1% 14,6% 28,0% 48,8%

Alto Recuento 0 0 2 2

% del total 0,0% 0,0% 2,4% 2,4%

Total Recuento 9 19 54 82
% del total 11,0% 23,2% 65,9% 100,0%

En la segunda tabla cruzada se observa que el 35,4% del bajo estrés laboral-

dimension ambiente fisico se relaciona con el nivel bueno del desempefio laboral, seguido

del 14,6% del estrés laboral medio o moderado-dimensién ambiente fisico se relaciona

con el desempefio laboral regular.
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Tabla cruzada AMBIENTE PSICOLOGICO*DESEMPENO LABORAL
DESEMPERNO LABORAL

Malo Regular Bueno Total
AMBIENTE PSICOLOGICO Bajo Recuento 3 5 35 43
% del total 3,7% 6,1% 42,7% 52,4%
Medio  Recuento 6 14 18 38
% del total 7,3% 17,1% 22,0% 46,3%
Alto Recuento 0 0 1 1
% del total 0,0% 0,0% 1,2% 1,2%
Total Recuento 9 19 54 82
% del total 11,0% 23,2% 65,9%  100,0%
En la tercera tabla cruzada se observa que el 42,7% del bajo estrés laboral-
dimensién ambiente psicoldgico se relaciona con el nivel bueno del desempefio laboral,
seguido del 17,1% del estrés laboral medio o moderado-dimension ambiente psicoldgico
se relaciona con el desempefio laboral regular.
Tabla cruzada AMBIENTE SOCIAL*DESEMPENO LABORAL
DESEMPERNO LABORAL
Malo Regular Bueno Total
AMBIENTE SOCIAL  Bajo Recuento 4 13 45 62
% del total 4,9% 15,9% 54,9% 75,6%
Medio  Recuento 5 6 8 19
% del total 6,1% 7,3% 9,8% 23,2%
Alto Recuento 0 0 1 1
% del total 0,0% 0,0% 1,2% 1,2%
Total Recuento 9 19 54 82
% del total 11,0% 23,2% 65,9%  100,0%

En la cuarta tabla cruzada se observa que el 54,9% del bajo estrés laboral-

dimensién ambiente social se relaciona con el nivel bueno del desempefio laboral, seguido

del 7,3% del estrés laboral medio o moderado-dimension ambiente social se relaciona con

el desempefio laboral regular.
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