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Resumen

Las instituciones hospitalarias, fueron erigidas para el mantenimiento y cuidado de la salud
y la vida por ello necesitan personal profesional capacitado y competente con control y
manejo de su estado mental y emocional. Ciertos servicios como la Unidad de cuidados
intensivos neonatales dada su complejidad puede producir alteraciones en la salud fisica y
mental, como por ejemplo el estrés laboral la cual puede repercutir en el desempefio del
trabajador. La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre estrés
laboral y el desempefio del trabajador en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatal del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins afio 2021. Es un estudio correlacional,
cuantitativo, de disefio no experimental y transversal. Los instrumentos validados que se
aplicaron fueron el Cuestionario: Maslash Burnout Inventory (MBI) y una lista de
verificacion: inventario del desempefio Laboral. La muestra lo conformaron 151
trabajadores. Dentro de los resultados encontramos que el 72.8% de trabajadores tuvieron
tendencia al estrés (58.9% enfermeros o técnicos y 13.9% médicos). Respecto a sus
dimensiones en agotamiento emocional (88.7%) y en despersonalizacion (90.7%), tuvieron
nivel bajo, y en la realizaciéon personal (53.6%) nivel alto. Asi mismo un 59.6% de
trabajadores registraron buen desempefno (49.0% enfermeros o técnicos y 10.6% médicos).
Respecto a sus dimensiones en desempefio de la tarea (57.6%), desempeio contextual
(53.6%) y desempeinio organizacional (58.3%) mostraron desempefio en proceso.
Concluimos que no existe relacion significativa entre estrés laboral y desempeno del
trabajador (p=0.815 p < 0.05) en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatal del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins afio 2021.

Palabras claves: Estrés laboral, desempefio del trabajador, Unidad de Cuidados intensivos

Neonatal
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Abstract
Hospital institutions were erected for the maintenance and care of health and life, so they need
trained and competent professional personnel with control and management of their mental and
emotional state. Certain services such as the Neonatal Intensive Care Unit due to its complexity
can produce alterations in physical and mental health, such as work stress which can have an
impact on the performance of the worker. The present research aimed to determine the
relationship between work stress and the performance of the worker in the Neonatal Intensive
Care Unit of the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital in 2021. It is a correlational,
quantitative, non-experimental and cross-sectional study. The validated instruments that were
applied were the Questionnaire: Maslash Burnout Inventory (MBI) and a checklist: inventory
of Labor performance. The sample was made up of 151 workers. Among the results we found
that 72.8% of workers had a tendency to stress (58.9% nurses or technicians and 13.9% doctors).
Regarding their dimensions in emotional exhaustion (88.7%) and depersonalization (90.7%),
they had a low level, and in personal fulfillment (53.6%) a high level. Likewise, 59.6% of
workers registered good performance (49.0% nurses or technicians and 10.6% doctors).
Regarding their dimensions in task performance (57.6%), contextual performance (53.6%) and
organizational performance (58.3%) showed performance in process. We conclude that there is
no significant relationship between work stress and worker performance (p=0.815 p < 0.05) in

the Neonatal Intensive Care Unit of the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital in 2021.

Keywords: Work stress, worker performance, Neonatal Intensive Care Unit
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INTRODUCCION
Las unidades de Cuidados Intensivos (UCI), son servicios multidisciplinarios y funcionan bajo
ciertos regimenes funcionales, estructurales y organizativos, con la finalidad de garantizar en el
cuidado del paciente critico: seguridad, calidad y eficiencia en su atencion (1). Los pacientes
que se atienden, por estar hemodindmica mente inestable, dependen en su totalidad del personal
de salud, mas aun si se trata de neonatos, como es el servicio en que se desarrolld la
investigacion, motivo que requiere no solo, brindar al paciente, una atencion de calidad, sino la
practica de una cultura de seguridad, con cero errores y el desarrollo de una gestion de riesgos
sanitarios. El personal que labora en dichas unidades, debe tener especialidad en cuidados
intensivos, asi como las competencias profesionales necesarias que se requiere (1). Sin embargo,
ciertos elementos internos y externos del ambiente laboral pueden influenciar en la labor del
personal de salud. Bakker y Demerouti en su teoria sobre demandas y recursos laborales,
sostiene que existe relacion directa e indirecta de estos elementos sobre el estrés laboral, la
motivacion y con ello en el buen desempefio laboral. Considera que estas exigencias podrian
trascender negativamente en el aspecto somatico y psicoldgico del empleado. (2). Para la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el estrés originado por el trabajo se produce
cuando las demandas y cultura de la entidad superan o no concuerdan con las expectativas del

trabajador. (3)

Considerando la importancia de brindar y mantener ambientes de trabajo idoneos que permitan
que el trabajador desarrolle todas sus competencias y potencialidades al méximo, sobre todo en

aquellos servicios donde el estrés puede ser un factor contraproducente, como son las Unidades
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de cuidados intensivos, es que se emprendio el presente trabajo de investigacion el cual consta

de 5 capitulos, los cuales se detallan a continuacion.

CAPITULOI: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Entregar atenciony cuidados con calidad y calidez se ha convertido en la base de las
entidades encargadas de la salud de la poblacion. Para lograrlo el personal de salud debe
desempefiarse con profesionalismo, ser competente, eficaz y efectivos en el cumplimiento
de su tarea.

A nivel internacional, Mansilla (2016), sostiene que el trabajador para desempefiarse
eficazmente necesita desenvolverse en un medio laboral éptimo y favorable. El sostiene,
que existen factores que pueden afectar el medio ambiente laboral repercutiendo en el alto
desempetio, en el rendimiento, en la productividad y en la eficacia laboral. Uno de estos
factores, de gran trascendencia, son los factores psicosociales como el estrés argumentando
que el 17% de las bajas laborales son atribuidas a este sindrome; ademas sefiald que los
empleados europeos adolecen de estrés (30%), afectando grandemente su desempeiio

laboral. (4). Alonso M.”Et. Al” (2019), en un estudio realizado demostré que el clima
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laboral y el estrés producto del trabajo pueden repercutir en la calidad del servicio que se
brinda. Dentro de sus resultados encontrd una correspondencia negativa y significativa
entre el clima laboral y el estrés (rs =-.326, p<.01) asi mismo que el clima laboral determina
el estrés del trabajador, con una varianza encontrada del 7.8%.(5).

A nivel latinoamericano; Silva.”Et. al” (2020), hicieron referencia en un estudio; al buen
desempefio del trabajador en una institucion, ellos alegaron, que para obtener resultados
optimos y beneficiarios tanto para la institucion como para el equipo de trabajo en si, el
trabajador debe poner en practica sus buenos principios morales (55.56% de los
trabajadores lo determinaron importante), sus valores (51.85% de los trabajadores lo
determinaron muy importante), y ejercer su accionar basados en sus conocimientos,
habilidades y destrezas, en su maxima expresion, (100% de los trabajadores lo determinaron
muy importante).(6) Asi mismo, las instituciones, segiin senala Chiavenato para lograr
resultados favorables de rendimiento laboral deben mejorar en un 100 % el clima laboral;
como las condiciones fisicas, técnicas, ambientales, psicoldgicas, sociales y humanas que
condicionen el desenvolvimiento laboral pleno del personal, obteniéndose beneficio mutuo.
(6). Al respecto, Cuadra (2018) sostiene que el trabajador para que pueda competir
laboralmente no solo necesita tener un bagaje de conocimientos y saberes, es necesario que
la empresa donde se desempefia le brinde un buen clima laboral, con 6ptimas condiciones
de trabajo (7).

A nivel nacional, En una publicacién de la gestion de recursos humanos del MINSA (2019)
basados en la Ley N° 23536, que regula el trabajo y la carrera de los profesionales de la
salud y el Reglamento aprobado mediante el Decreto Supremo N° 00119-83-PCM;

Resolucion Ministerial N° 1007-2005/MINSA, sobre “Linecamientos de Politica Nacional



para el Desarrollo de los Recursos Humanos de Salud”, expresa que no es suficiente que la
empresa tenga empleados calificados y eficientes, es menester prodigarlos de ciertas
condiciones laborales, necesarias para su buen desenvolvimiento como reglamentos y
normas de derechos y obligaciones, infraestructura, y equipamiento idoneo, material
suficiente y ambiente excelente (8). SINEACE (2016) sostiene que para ofrecer servicios
de calidad, el personal debe estar capacitado, calificado y entrenado en el ejercicio en el
que se desempefia (Ley N° 28740, Ley del Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion
y Certificacion de la Calidad Educativa) (9) Tener aptitudes y habilidades subjetivas que le
permitan interactuar y desarrollar un buen trabajo en equipo, conducirse frente a situaciones
inesperadas, tener bien definidos los principios éticos y morales y aplicarlos en su relacion
con los demaés con calidez y calidad humana. (8). Segun ley N° 29783 (2016), referida a las
garantias y condiciones de salud que debe ofrecer todo trabajo, afirma que en toda
institucion laboral existen ciertas condiciones psicosociales, que pueden repercutir
negativamente en el desempefio, rendimiento, produccién e inclusive en la salud del
trabajador, por lo que el empleador debe identificarlas, analizarlas y tomar acciones
correctivas a fin de evitarlas o que su exposicion no afecte la salud de sus empleados. (10),
A nivel local Machacuay.”Et. Al” (2020) en un estudio realizado en una entidad de salud,
encontrd una relacion inversamente proporcional entre estrés y desempefio laboral, al
realizar el andlisis estadistico, obteniendo un alto valor de significancia (valor critico
observado) (0,018 < 0,05) y un nivel de confianza de 95%, con un grado de relacién de -
0,430, es decir, a menor estrés mejor serd el desempeno y viceversa. (11)

Por lo anterior expuesto la presente investigacion se planted identificar la relacion que

existe entre estrés y desempefio laboral en el personal de salud de la unidad de cuidados



intensivos neonatal del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, por ser este un servicio algido,
encargado de atender recién nacidos en condiciones criticas, asi como eventos de
emergencia que pueden ser contraproducentes y poner en peligro la vida del paciente.
Situaciones que pueden superar la capacidad de tolerancia del personal de la salud,
provocando dafio fisico o emocional, como el estrés, produciendo: cambios en el caracter,
en el comportamiento, alteraciones fisiologicas y fisicas, entre otros; segun la OMS entre
el 5% al 10% de la clase laboral sufren trastornos severos producto de la exposicion a
agentes psicosociales daninos (12). Lo cual es perjudicial para el servicio de la UCIN
repercutiendo en el desempefio del trabajador de la salud, en la produccién y en la calidad
del cuidado y servicio que se ofrece.

Esta situacion motivo a realizar el presente trabajo de investigacion, dado que el profesional
de salud trabaja con vidas humanas y por ello necesita asegurar un buen desempefo laboral.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre estrés laboral y el desempefio del trabajador de salud en la
Unidad de Cuidados intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins - 2021?

1.2.2. Problemas especificos

o (Cudl es larelacion entre el agotamiento emocional y el desempefio del trabajador de salud
en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins - 2021?

o (Cudl es la relacion entre la despersonalizacion y el desempefio del trabajador de salud en
la Unidad de Cuidados intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins - 2021?



O

(Cuadl es la relacion entre la realizacion personal y el desempefio del trabajador de salud
en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins - 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre estrés laboral y el desempefio del trabajador de salud en la
Unidad de Cuidados intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins - 2021.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el agotamiento emocional y el desempefio del trabajador de
salud en la Unidad de Cuidados intensivo Neonatal del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins - 2021

Determinar la relacion entre la despersonalizacion y el desempefio del trabajador de
salud en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins - 2021.

Determinar la relacion entre la realizacion personal y el desempefio del  trabajador de
salud en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins - 2021

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

Justificacion Teodrica

La investigacion desarrollada es un modelo de referencia tedrica que sirve para apoyar a
investigaciones a futuro en la misma Optica en que este estudio se planted. Asi mismo
los resultados ayudaran a que las empresa e instituciones de la salud internalicen y tomen

conciencia que el estrés es un factor relevante en el buen desempeiio laboral y apliquen
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estrategias colectivas de prevencion y dirijan normas y directivas en la gestion de esta
riesgo psicosocial.

1.4.2. Justificacion Practica

En el nivel practico el presente estudio permitird adoptar aptitudes de manejo y control
del estrés dentro del ambito laboral, por parte de los empleados, de tal manera que no
influya en su desempeio y rendimiento, brindandose de esta manera servicio de calidad,
con calidad y humanismo. Asi mismo por parte de los empleadores les permitira entender
que detectar en forma precoz los posibles factores de riesgo que altere la salud y brindar
las mejores condiciones de trabajo, asegura la salud y el buen desempefio del trabajador
tal como lo estipula la Ley 31/1995 sobre prevencion de riesgos laborales (capitulo 111,
articulo 16). A las instituciones reconocer y considerar dentro de sus areas de apoyo el
servicio de salud ocupacional con el objetivo de mantener la salud de los empleados.
Asi mismo el desarrollo de este proceso de investigacion, generara conocimientos y
habilidades para investigar, recolectar informacion cientifica, recopilar datos, procesar
la informacion, con su respectivo andlisis e interpretacion, adquiriendo mas competencia
y habilidades para elaborar, disefiar estrategias, métodos o actividades que permita abrir
nuevas investigaciones cuantitativas en la tematica presentada.

1.4.3. Justificacion Metodoldogica

Este estudio se justificé desde el ambito metodoldgico pues permitié investigar y
consolidar conocimientos respecto al estrés laboral y desempefio del trabajador, a través
de la aplicacion de todo el proceso metodologico desde la observacion de la
problematica, los objetivos planteados, el nivel y tipo de estudio, el disefo elegido, la

aplicacion correcta de los instrumentos de recoleccion asi como el andlisis de los



resultados recabados en dicha investigacion. La metodologia empleada en el presente
estudio, nos permitié cumplir con los objetivos determinados.
1.5. Limitaciones de la investigacion

o La situacion de emergencia de salud por la pandemia fue un gran factor limitante, en el
desarrollo del presente estudio, pues los ingresos al hospital fueron reducidos y los
tradmites de permiso engorrosos. Asi mismo respecto al personal de salud, los que
tuvieron factores de riesgo de salud optaron por la modalidad de trabajo remoto, y para
cubrir la brecha de personal se generd nuevos contratos, pero ello implicé tiempo y
espera hasta que se logrd cubrir la necesidad y completar el personal.

o El servicio del 2 “A” por ser una Unidad de Cuidados intensivos Neonatal, la
informacion fue restringida y obtenerlo denotd una serie de permisos, tramites y demoras

en las respuestas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

Rivas y Barraza. (2018), desarrollaron un estudio que tuvo por objetivo “Definir la
relacion entre ciertas variables laborales: como horas ordinarias de trabajo, horas
extraordinarias, tipo de servicio y condicion laboral con el nivel de intensidad del
sindrome de Burnout en el enfermero de un servicio de cuidados intensivos”. Emplearon
el método correlacional transversal y no experimental y como instrumento Maslach
Burnout Inventory-General Survey en una muestra de 204 enfermeros. En sus resultados
el 88.7% de los encuestados fueron mujeres, la edad promedio fue de 37 afios, y el tiempo
promedio de servicio fue 13 afios. Dentro de las cuatro variables estudiadas; las horas
ordinarias de trabajo, si guardaba relacion con el grado de intensidad del sindrome de
Burnout en el enfermero, presentando en la dimensidon cansancio emocional 2.27 de
media (56%), seguido de despersonalizacion con 1.84 de media (46%) y en la dimension

falta de realizacion personal 1.61 de media (40%). Por ello concluyeron que existen
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variables laborales que pueden repercutir en el estado biopsicosocial del trabajador con
la consiguiente aparicion del estrés y el sindrome de Burnout, afectando el desempefio

laboral del enfermero (13).

Brito, et al., (2016), realizaron un estudio que tuvo como objetivo “Determinar si existe
relacion directa entre el estrés del enfermero producto del trabajo con su desemperio
laboral en una entidad de salud”. El estudio fue observacional, descriptivo, correlacional
y transversal, y la muestra fue probabilistica conformada por 181 enfermeros. Emplearon
la encuesta y aplicaron dos instrumentos: la escala de estrés percibido (PSS 14) y un
cuestionario de valoracion de la calidad del desempeio de la enfermera, evaluado por un
funcionario de mayor nivel dentro de la organizacion. Los instrumentos tuvieron niveles
adecuados de confiabilidad (a = 0.80 y a = 0.94). Dentro de sus resultados obtenidos
mediante el método de analisis de regresion y correlacion lineal, se confirmé una
relacion curvilinea directa (U-shaped) entre los estimulos estresantes y la calidad del
desempetio (R2 = 0.54 y p < 0.05). Por tanto concluyeron que la exposicion continua a

los factores causantes de estrés influye en la calidad del desempefio laboral (14).

Cartuche, (2017), en su estudio de investigacion tuvo como objetivo “Demostrar como
la exposicion a los factores estresantes del ambiente laboral repercuten en el
rendimiento de un grupo de la salud”. Empled el método no experimental de nivel
correlacional, transversal, en una muestra de 42 trabajadores de la salud. Como técnica
uso la encuesta y como instrumento de recopilacion de datos el cuestionario de Maslach
Burnout. Dentro de sus resultados el 52.4% son varones y el 38.1% tienen entre 0 a 5

afios de servicio. Las variables que tuvieron relacion sobre el rendimiento del trabajador



fueron: cansancio emocional (76.2 %), despersonalizacion en un nivel bajo (78.6 %) y
falta de realizacion personal con un nivel alto (69%). Sus conclusiones fueron: el estrés
tiene influencia significativa en el rendimiento laboral y los factores estresantes
productos del entorno laboral pueden ser causantes del sindrome de Burnout en los

empleados de la salud. (15).

Guaman y Campo verde. (2014), realizaron un estudio en donde se plantearon como
objetivo: “Establecer el nivel de incidencia del estrés sobre el desemperio del trabajador
en una jornada laboral de un centro de salud”. La metodologia que emplearon fue
hipotético-deductivo, de nivel correlacional, transversal. Como técnica aplicaron la
entrevista y por instrumento la escala de Maslach - (MBI) en una muestra de 90
empleados de la salud. Dentro de sus resultados encontraron que mas del 50 % del grupo
observado sufria de estrés de los cuales segun las dimensiones de la escala de Maslach -
(MBI) en un indice mayor de agotamiento emocional (76%), seguido de
despersonalizacion (70%) y problemas de realizacion personal (43.8%). Las
conclusiones que puntualizaron los investigadores fueron que el agotamiento emocional
y la despersonalizacion producto de una jornada laboral con factores estresantes
excesivos influian en la aparicion del estrés repercutiendo en la produccion de la
institucion. (16)

Seguel y Valenzuela. (2014) en su investigacion se plantearon como objetivo
“Determinar la influencia del agotamiento laboral en la presencia del sindrome de
Burnout y encontrar técnicas de afrontamiento en un grupo de salud”. La metodologia
que emplearon fue de corte transversal, de correlacion y explicativo. La muestra estuvo

conformada por 343 enfermeros. Para este estudio las investigadoras emplearon la
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entrevista y como instrumento la escala trabajo y familia, “Check list individual
Strength” (CIS) y “Maslach Burnout Inventory General Survey” (MBIGS), en donde
evaluaron el actual estado fisico y emocional del personal y la influencia del entorno
laboral y familiar entre si. Después de analizar e interpretar los resultados demostraron
que el cansancio y el agotamiento producto del trabajo en si guardaban relacion directa
con la intensidad del sindrome de Burnout, (Rho = 0.680, p = 0.000) por ello cuanto
mayor sea el desgaste del trabajador mayor seria el riesgo de cronicidad del estrés
laboral. Las conclusiones a las que llegaron fueron que la fatiga y el agotamiento
emocional producto del trabajo repercuten negativamente en la enfermera, que adolecen
de estrés. (17).

2.1.2. Nacionales

De la Cruz (2018), desarrollé una investigacion cuyo objetivo general planteado fue
“Definir el grado de estrés que adolece el empleado y la repercusion en su rendimiento
en un centro de la salud”. El método de estudio que aplicaron fue transversal,
prospectivo y correlacional de asociaciéon. La muestra fue probabilistica estratificada
conformada por 92 empleados de un centro de la salud. Los investigadores aplicaron el
cuestionario inventario de Burnout de Maslach (MBI) y una guia de observacion del
desempefio laboral del Ministerio de salud. Se encontré6 que un grupo numeroso del
personal de salud (47,9%) presentaba estrés significativo, derivado del ambiente de
trabajo, dolencia que tiene incidencia en el desempefio laboral (42.4% desempefio
regular). Ambas variables presentaron una correlacion estadistica (p = 0,000 p < 0,05).
Al término concluye que el desempefio laboral se ve enormemente afectado por el grado

de estrés que tenga el personal de salud por ello las instituciones modernas de salud
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debian de proveer a sus colaboradores las mejores condiciones ambientales y
organizacionales, con climas laborales 6ptimos. (18).

Urrunaga. (2017), realiz6 una investigaciéon con el objetivo de “Demostrar la
repercusion que tiene el sindrome de Burnout del personal de enfermeria sobre el
desemperio laboral en un instituto de enfermedades neoplasicas”. Su estudio fue de corte
transversal, explicativo y correlacional. Su muestra fue de 46 enfermeros a quienes
aplico la técnica de la encuesta y 2 instrumentos la escala de Maslach Burnout Inventory
(MBI) y para el desempefio laboral un cuestionario elaborado por la autora validado con
prueba binomial p= 0.05. En sus resultados encontré que los enfermeros padecen de
sindrome de Burnout moderado (54.3%) y severo (21.7%) y respecto al desempeiio el
este es inadecuado (52.2%). El valor p fue superior (p=0,268 > 0.05) lo que contrarrestd
su hipdtesis pues encontrd que no hay relacion relevante del sindrome de Burnout con el
desempetio del personal. Dentro de sus conclusiones plante6 que las organizaciones de
salud debian dar mayor énfasis a la realizacion y desarrollo personal del profesional,
dentro de la empresa, pues esta dimension si podria afectar su propio rendimiento. (19).
Santillan. (2017), en un estudio de investigacion se planteé como objetivo “Demostrar
la incidencia del estrés sobre el desemperio laboral en las enfermeras y sus
repercusiones entre si en un servicio de neonatologia”. La metodologia fue cuantitativo,
correlacional y no experimental, medida en forma transversal. Emple6 la entrevista y 2
instrumentos: el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) y una ficha de
observacion de MINSA. La muestra fueron 32 trabajadores de enfermeria, y encontré
que un buen porcentaje padece estrés moderado (66.7%), respecto al desempeiio

medianamente tienen bajo desempefio el (46.7%). Sus resultados demostraron una
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correlacion negativa y moderada (p=0.000 p < 0.05), es decir existe correspondencia
relevante entre estrés y desempefio. (20).

Gamonet (2016), en una investigacion se planted6 como objetivo “Demostrar las
repercusiones negativas del estrés en el buen desemperio del trabajador en un instituto
de salud”. La metodologia que empleo fue cuantitativa, correlacional, transversal. La
poblacion censal fue de 30 trabajadores. Los resultados se consiguieron a través del
desarrollo de una encuesta y un cuestionario. En sus resultados encontrd estrés bajo
(53.33%) y medio (46.67%) con un desempefio alto y regular (60% y 40%
respectivamente) demostrando que existe relacion relevante entre estrés y desempeio
laboral (p=0.746105 p < 0.05). Dentro de sus conclusiones hace hincapié a que los
directivos debian plantear estrategias motivacionales, recreativas y de reconocimiento a
sus trabajadores para mejorar el desempefio profesional. (21)

Fernandez. (2017), desarrollo una investigacion con el objetivo de “Demostrar que los
trabajadores de la salud tienen un menor rendimiento en cuanto mayor sea el estrés que
padezca en un hospital nacional de salud”. Su estudio fue no experimental y
cuantitativo, de nivel correlacional y corte transversal. La muestra fue no probabilistico
intencional conformado por 80 enfermeros, a quienes se les aplic6 2 cuestionarios,
ambos relacionados con las variables del estudio. El investigador encontr6 relacion
relevante entre estrés y rendimiento laboral (p=0.000 p < 0.05) siendo esta inversamente
proporcional (r = -0.778), de tal manera que el rendimiento del enfermero, dependia
fundamentalmente del grado de estrés que el profesional tenga, a mayor estrés menor

sera su produccion. (22).
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Bellido. (2018), realizé un estudio cuyo objetivo fue “Determinar la relacion entre
desempetio laboral y el estrés en un centro de asistencia sanitaria”. El método de estudio
de la investigacion fue no experimental, de nivel correlacional con método hipotético
deductivo. Su muestra la constituyeron 120 trabajadores del area administrativa. Los
resultados se obtuvieron a través de la encuesta y de la aplicacion de un cuestionario tipo
escala de Likert. El instrumento para valorar el estrés tuvo una confiabilidad de 0.976 y
la del desempenio 0.991. El investigador encontrd que los trabajadores padecian de estrés
moderado (55.8%) con un desempefio en niveles regulares (58.3%). Concluy6 que existe
relacion directa y relevante entre estrés y desempefio ((Rho Spearman 0.935 p < 0.05).
(23)
2.3. Bases teoricas

Las bases teoricas de todo trabajo de investigacion se sostienen en teorias perfectamente

estructuradas, y ordenadas, las cuales van representar el nexo entre lo que se quiere

investigar con el fundamento cientifico. (24).

Representa el sustento conceptual que apoya el problema a investigar. Toda investigacion

debe basarse en fundamentos teoéricos y cientificos para que los resultados sean viables,

utiles y se puedan extrapolar. No se puede realizar investigaciones basadas en

informaciones, imprecisas, vagas y absurdas excepto si se quiere descubrir o producir

nuevos conocimientos o ampliar los existentes, lo que se conoce como investigaciones

puras. (25).

Para fundamentar y justificar el problema de la investigacion, es necesario hacer una

busqueda exhaustiva, profunda y variada de conceptos, teorias y bases cientificas que

constituyan el cimiento sobre la que se base la investigacion en curso. (26).
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2.3.1. Definicion Variable Estrés

El concepto de “estrés” data desde 1936, y fue explicado por primera vez por Hans Selye,
a quien se le denomina el padre del “estrés”, ¢l lo conceptualizo como la respuesta
inmediata del organismo frente a un estimulo externo o interno que altere el equilibrio
acostumbrado. (3).
Los factores desencadenantes del estrés, son recepcionados por el organismo, generando
una serie de alteraciones bioldgicas a modo de defensa en el afan de responder a estos
estimulos y conservar el equilibrio biopsicosocial. (27).
El estrés se produce cuando el individuo es expuesto a situaciones intensas y
prolongadas, situaciones, que superan su capacidad de tolerancia y control, provocando
una serie de manifestaciones biologicas, fisicas y psicoldgicas (28).
Para hacer frente a las fuertes tensiones del entorno, el individuo intenta superar y
acondicionarse a estas nuevas situaciones produciéndose cambios internos y externos en
el organismo, sin embargo esta exposicion constante y prolongada puede mermar los
mecanismos de defensa y alterar su sistema. (12).
2.3.1.1. Estrés Laboral
Es el estrés propio del trabajo y se produce cuando las caracteristicas internas y externa
que constituyen el area laboral como: la estructura organizacional, su funcionalidad, el
clima laboral, las interrelaciones sociales, etc. no satisfacen las expectativas del
trabajador, ya sea por la presion y exigencias propias de la institucion o porque siente
que sus capacidades no son suficientes para responder ante ellas. (29).
Cuando hay una desarticulacion entre el trabajador, el medio laboral y la estructura

organizacional, surge el estrés con todas sus manifestaciones fisiologicas. (12).
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2.3.1.2.

2.3.1.3.

Factores de riesgo psicosocial en el trabajo

Seglin la OIT, existen multiples factores desencadenantes de estrés, algunos propios
del ambiente laboral, otros del ambiente externo y la del trabajador considerando su
cultura y expectativas. Las interacciones entre ellas pueden afectar la salud y traer
implicancias contraproducentes sobre el desempefio del trabajador. (29).

Asi como lo explica Cox quien dividid estos factores en 2 categorias: una referente al
desarrollo del trabajo y todo lo que implica como el ambiente, la forma de trabajo, sus
normas y el equipamiento y la otra referente al entorno que engloba al funcionamiento
en si. (29)

Consecuencias del estrés laboral

El estrés tiene consecuencias fisicos las cuales son multiples y variadas y pueden afectar
sistemas y organos en si. (12). Tiene efectos psicologicos pues afecta el sistema
nervioso y sus partes, provocando cambios en el caracter, en el estado de animo y en
la concentracion, sensibilidad extrema, falta de toma de decisiones, intolerancia,
olvidos y desorientacion, incapacidad para adecuarse al grupo de trabajo,
predisposicion a farmacos dependiente, entre otros. (12). Por ltimo trae consecuencias
para la empresa por ello las organizaciones empresariales se han visto perjudicadas en
los ultimos afios con el impacto del estrés. La falta de control y de estrategias para
evitarla a aumentado el ausentismo laboral, pobre desempefio, bajo rendimiento, poca
produccion, afectando el aspecto econdémico y financiero de la empresa creando

inestabilidad en el mercado y poca credibilidad de su imagen publica. (29).
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2.3.1.4.

2.3.1.5.

Estrés cronico: el Burnout

La exposicion prolongada y continua a agentes generadores de estrés, producen estrés
y si estos no son controlados, por el contrario se intensifican y acumulan la persona que
lo padece puede hacer cronicidad, es lo que se conoce como, el sindrome de Burnout,
la cual desencadena consecuencias negativas con efectos en la vida personal, familiar
y laboral. Este sindrome puede tener mayores implicancias sobre todo en las personas
que trabajan con personas, cuando el servicio que se brinda esta dirigido a un grupo de
usuarios; como por ejemplo el area de la salud. (30). Para Pines y Kafry, el Burnout
significa desgaste general de todo el cuerpo, en los aspectos fisico, emocional y
conductual. Al respecto; Edelwich y Brodsky, aducen que este desgaste se produce
principalmente en el aspecto emocional, ellos sostienen que el trabajador va perdiendo
poco a poco el sentido a la vida, la autoconfianza, se vuelve negativo y pesimista;
actitudes que tienen mayores implicancias sobre todo en los profesionales de servicio.
(30). Maslach y S. Jackson, agrupan el Burnout en 3 dimensiones bien delimitadas
como es: cansancio emocional, despersonalizacién, y realizaciébn personal que se
presenta en mayor proporcion en los trabajadores que ofertan servicios de cuidados.

(30)

Dimensiones del estrés Segiin Maslach y Jackson (31)

Dimension 1: Agotamiento emocional. Conceptualizado como la falta de medios fisicos
y emocionales para satisfacer las necesidades de los demds. La persona se siente
mermada en su salud fisica y mental, incapaz de estimular y proveer asistencia a los

demas, pues siente que no tiene los recursos ni la fuerza para conseguirlos.
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Dimensién 2: La Despersonalizacion; se refiere al cambio de la persona en el aspecto
actitudinal y conductual. La persona con estrés, adopta actitudes negativas, de
desesperanzas, indiferencia, pierde la sensibilidad ante el dolor y el sufrimiento,
mostrandose hacia los demas, irritable, conflictivo, hiriente. Estas actitudes tienen
repercusiones negativas en el equipo de trabajo asi como también en los pacientes o
usuarios, pues pone en riesgo la buena praxis de los profesionales, y el sentido de la

organizacion. (31).

Dimensién 3: El Sentimiento de bajo logro o realizacion profesional y/o personal. Se
produce debido a que la presion y las exigencias del medio superan la capacidad de la
persona para cumplirlas Optimamente. La persona pierde el interés, por aprender,
avanzar profesionalmente, adquirir nuevas competencias, se vuelve conformista,
resistente al cambio y obstaculiza su trabajo y el de los demés. Su desenvolvimiento

profesional disminuye, asi como su rendimiento y buen desempefio. (31)

2.3.2. Variable: desempeifio laboral

Segtin Chiavenato es el instrumento que sirve para evaluar y valorar el rendimiento de

un trabajador. El desempefio laboral contempla las competencias propias del trabajador
asi como las condiciones laborales de la organizacion, su estructura, normativa y aspecto
social. En base a la calidad del desempefio es responsabilidad de la institucion, plantear
estrategias de optimizacion continua que incrementen la satisfaccion del personal con
resultados favorables en cuestion de produccion y rendimiento. (32). Para Morgan, el
desempefio laboral son actividades conductuales del querer hacer, de operar por alcanzar

una meta o un fin planificado. (33).



2.3.2.1.

2.3.2.2.

Factores que influyen o intervienen en el desempefio laboral

Existen muchos elementos que intervienen en el desempefio laboral como la
motivacion que significa motivo. Las personas actian por un motivo, por un fin que
les incentiva a alcanzar un logro. (34). Es la fuerza, el empuje, el poder que encamina
a la persona hacia la obtencion de un objetivo. (35). Otro elemento es la Adecuacion /
ambiente de trabajo, que significa que el trabajador posee ciertas caracteristicas idoneas
a cierto puesto de trabajo, ya sea por sus habilidades propias o por las competencias
adquiridas. La empresa debia considerarlas y ubicarlos con todas las garantias del caso.
(34). Un siguiente elemento es el establecimiento de objetivos, el cual debe ser
desarrollo en conjunto con el propio trabajador con el fin de que se identifique con ellos
y se sienta comprometido en conseguirlos. El logro de estos es un reto y un desafio
tanto para la organizacion como para la parte operativa. (34). El Reconocimiento del
trabajo, es un factor que significa que valoran el trabajo, que tiene en cuenta el esfuerzo
y sacrificio del trabajador y se sienten satisfecho con ello. (34). La participacion del
empleado, es otro factor importante y junto con los directivos debian de planificar las
mejores estrategias del quehacer institucional. Son ellos quienes por encontrarse en el
campo de accion pueden ademas de realizar el trabajo proponer mejoras en lo que se
refiere a condiciones laborales. (33). Otro factor es la formaciéon y desarrollo
profesional, el crecer y desarrollarse profesionalmente en el area laboral de nuestra
competencia es el objetivo de todo trabajador. (34).

Evaluacion del desempefio laboral

La valoracion del desenvolvimiento del profesional de la salud especificamente es lo

que compete la evaluacion del desempefio. Esta medicion que debe ser saludable y no
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2.3.2.3.

punitiva se realiza en el ambito laboral en el que trabaja, referido al desarrollo y
aplicacion de sus competencias, habilidades, destrezas, su capacidad para detectar
problemas inherentes a su campo y resolverlas. Comprende dos etapas la

autoevaluacion y la realizada por los directivos. (32).

Esta evaluacion engloba a la organizacion y todo su sistema, en busca de formular un
diagnostico situacional, medir su eficacia y formular estrategias de mejoras. Debe
realizarse en todos los dmbito y direccionada desde los altos mandos a la clase

trabajadora y viceversa. (38)

Evaluacion del desempefio laboral desde el punto de vista conceptual

Gorriti; basado en estudios anteriores de Borman y Motowidlo, 1993; Conway, 1999;

Sackect y DeVore, 2001, sostiene que la evaluacion consta de tres dimensiones: (38).

Dimension N°1 Desempefio de la tarea: significa la ejecucion de las competencias en
el area laboral. Comprende los conocimientos, saberes, experiencias, y métodos de

solucion de problemas. (38).

Dimension N°2 Desempefio contextual Es la evaluacion interna del trabajador, e
identifica los valores y recursos con los que cuenta y los aplica de manera proactiva,
sistematica y organizada a favor del equipo de trabajo encaminadas a la consecucion

de los interese de la institucion. (38).
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Dimension N°3 Desempefio organizacional: Es la evaluacion del trabajador respecto a
su identidad con la institucion. Es el compromiso asumido, la colaboracion y el apoyo

voluntario y extra en aras de ofrecer un servicio de calidad. (38).

2.4. Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipaotesis general

Existe relacion significativa entre estrés laboral y el desempeno del trabajador de salud
en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins - 2021.

2.4.2. Hipéotesis especificas

HI. Existe relacion significativa entre el agotamiento emocional y el desempefio
del trabajador de salud en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatal del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins - 2021.

H2. Existe relacion significativa entre la despersonalizacion y el ~ desempefio del
trabajador de salud en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatal del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins - 2021.

H3. Existe relacion significativa entre la realizacion personal y el desempefio del
trabajador de salud en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatal del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins - 2021.

2.5. Operacionalizacion de variables e indicadores

2.5.1. Estrés laboral
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Definicion operacional: Estado psicosocial que expresa el trabajador cuando la presion,
exigencias y demandas del ambiente ocupacional sobrepasan sus medios de tolerancia.
Se determina mediante el uso del cuestionario: Maslash Burnout Inventory (MBI).
Contiene 3 subescalas y 22 items. Las respuestas se exponen en una escala tipo Likert
de 7 alternativas: 0 = Nunca, 1= una o varias veces al afio, 2 = una vez al mes o0 menos,
3 = varias veces al mes, 4 = una vez a la semana, 5 = varias veces a la semana, 6 =
diariamente.

Autor: MASLACH y JACKSON (1982)

| Dimension | Indicadores | fem | Escalademedicion _| Nivelesy Rangos |

1. Agotamiento emocional 1.1 Cansancio fisico 1,2,3,4 Ordinal 0:Nunca
1: una o varias veces al
1.2 agotamiento mental 5,6,7 afio
2: una vez al mes o
1.3 Frustracion 8,9 menos

3: varias veces al mes

4: una vez a la semana

5: varias veces a la
semana

6: diariamente
2.Despersonalizacion 2.1 Deshumanizacioén 10, 11 Ordinal 0:Nunca

1: una o varias veces al
2.2 Frialdad 12,13 afio

2: una vez al mes o
2.3 Sentimientos de culpa 14 menos

3: varias veces al mes

4: una vez a la semana

5: varias veces a la
semana

6: diariamente
3.Realizacion personal 3.1Auto efectividad 15,16 Ordinal 0:Nunca

1: una o varias veces al
3.2 autoestima 17,18, 19 afio

2: una vez al mes o
3.3 consideracion personal 20,21,22 menos

3: varias veces al mes

4: una vez a la semana

5: varias veces a la
semana

6: diariamente

Matriz Operacional de la Variable 1:

2.5.2. Desempeiio del trabajador

22



Definicion operacional: Es el desenvolvimiento del empleado dentro del ambito de
trabajo, que pone de manifiesto sus competencias cientificas y practicas. Se determina
mediante el uso de una Lista de verificacion denominada: Inventario del desempefio
laboral, contiene 3 subescalas y 8 items. Las respuestas se dan de acuerdo a las siguiente
escala valorativa: I: Excelente desempefio = 8.75, II: Muy buen desempefio = 7, I1I: Buen
desempefio= 5.25, IV: En proceso = 3.5, V: Pobre desempefio=1.75.

Autor: Ministerio de salud (R. M. N°626-2008/MINSA. 11/9/2008)

Desempeifio de tarea

Responsabilidad
Oportunidad
Calidad del trabajo

1

Ordinal

1. Excelente desempefio =
8.75

II. Muy buen desempeiio =
7

III. Buen desempeiio= 5.25
IV. En proceso = 3.5

V. Pobre desempeiio=1.75

Desempeiio contextual

Iniciativa
Colaboracion
Relaciones interpersonales

(o NV I N

Ordinal

1. Excelente desempefio =
8.75

II. Muy buen desempeiio =
7

II1. Buen desempefio= 5.25
IV. En proceso =3.5

V. Pobre desempeifio=1.75

Desempeiio
organizacional

Confiabilidad y discrecion
Cumplimiento de las
Normas

Ordinal

1. Excelente desempefio =
8.75

II. Muy buen desempeiio =
7

II1. Buen desempefio= 5.25
IV. En proceso =3.5

V. Pobre desempefio=1.75

Matriz Operacional de la Variable 2:
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3.1.

3.2.

3.3.

3. CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de la investigacion

El método que se empled en la presente investigacion fue el hipotético deductivo. A traves
de este método se demuestra o refuta cientificamente una hipdtesis respecto a una
realidad problematica. (42).

Enfoque de la investigacion

El enfoque que se usoé en la presente investigacion fue el cuantitativo, pues los resultados
fueron expresados en datos estadisticos. Al respecto, Hernandez (2014), planted que
mediante el enfoque cuantitativo, se puede procesar, analizar y validar, usando métodos
estadisticos, los datos del grupo en estudio. Su finalidad es probar la hipotesis para luego
extrapolarlo. (42).

Tipo de la investigacion

Segun el proposito el tipo de investigacion que se empled fue la aplicada. Para Mousalli
(2015) este tipo de investigacion es de gran utilidad para la poblacion y la sociedad ya que

genera nuevos conocimientos a traves de la resolucion de problemas. (44).

24



3.4.

3.5.

3.6.

La utilizacion y aplicacion de los conocimientos obtenidos en una investigacion es la
finalidad de la investigacion aplicada, asi mismo contribuye en la busqueda y solucién de
problemas que afectan a la humanidad. (42). Es de gran utilidad para el grupo y otros con
caracteristicas similares a la poblacién estudiada, enriquece la ciencia y propicia otras
investigaciones y para la sociedad les proporciona mas saberes y conocimientos. Esta
enlazada con la practica; raiz de los conocimientos obtenidos. 43).

Nivel de la investigacion

El nivel de la investigacion que se usé fue el correlacional porque se estimo el grado de
relacion que guardaban las variables de estrés laboral y el rendimiento del trabajador.
Seglin Hernandez (2014), en la investigacion correlacional, se estudia las variables del
problema determinandose el grado de relacion que tienen, tal cual se observa en el medio
sin manipularlas fisicamente, usando un patrén previsible. (42).

Diseiio de la investigacion

El disefio fue no experimental, transversal, porque no se manipularon las variables y el
estudio se realizo en un momento determinado.

Poblacion

La Poblacion o universo representa el conglomerado de sujetos definidos con
particularidades usuales entre ellos. (42), es un grupo de elementos que tienen cualidades
y rasgos definitorios que los diferencian de los demas. (44).

La poblacion objeto de estudio fue en total 151 trabajadores de salud del 2 “A” de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Edgardo Rebagliati Martins distribuidos

de la siguiente manera:
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Distribucion de los trabajadores de salud del 2 “A” de la Unidad de cuidados intensivos
neonatal del hospital Edgardo Rebagliati Martins por profesion.

TRABAJADOR N %

MEDICOS 33 21.9%
ENFERMERAS 76 50.3%
TEC. DE ENFERMERIA 42 27.8%
TOTAL 151 100%

3.7. Muestra:

Para el presente estudio de investigacion no se calcul6 el tamafio de la muestra porque la
investigacion fue de tipo censal (Se trabajo con el 100% de los trabajadores, es decir con
los 151 trabajadores de salud del servicio del 2 A unidad de cuidados intensivos neonatales
del Hospital Edgardo Rebagliati Martins). (Cuadro 1)

La muestra segun Hernandez (2014), es una parte representativa del universo o poblacion.
Debe ser significativa y especifica, pues al término del estudio sus resultados se pueden
generalizar. (42), tiene especificaciones idénticas a la poblacion. (44).

3.7.1. Criterios de inclusion y exclusion

a) Criterios de inclusion

° Trabajadores de salud que se encontraban dentro los grupos ocupacionales profesional
o técnico de la poblacion considerada y que laboraban en el servicio del 2 A unidad de
cuidados intensivos neonatales del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

° Trabajadores de salud profesional o técnico de la poblacion considerada que se
encontraban activos de forma presencial con asistencia regular al servicio del 2 A
unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en
el periodo de ejecucion de la tesis.

° Trabajadores de salud profesional o técnico de la poblacion considerada del servicio
del 2 A unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Edgardo Rebagliati
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Martins que aceptaron participar y firmaron voluntariamente el formulario de

consentimiento informado.

b) Criterios de exclusion

e Trabajadores de salud que laboraban en otras éareas.

e Trabajadores de salud que se encontraban en trabajo remoto, de licencia, descanso
médico o vacaciones en el periodo de ejecucion de la tesis

e Trabajadores de salud del servicio del 2 A unidad de cuidados intensivos neonatales
del Hospital Edgardo Rebagliati Martins que se abstuvieron de intervenir por diversos

motivos.

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1. Técnica

Para el presente proyecto se us6 como técnica la encuesta (anexo 2) porque se recogieron
los datos de la muestra de modo estandarizado las cuales tenian iguales caracteristicos.
La encuesta, es un procedimiento normalizado de recoleccion de datos en una muestra
definida. Se realiza con el fin de captar informacion detallada de interés para la
investigacion en curso para explorarlas, describirlas, analizarlas, exponerlas y sacar
conclusiones al respecto. (45). El instrumento usado fue el cuestionario porque a través
de preguntas elaboradas y planificadas previamente permitio recoger los datos a fin de
probar y/o contrastar la hipdtesis, asi mismo se us6 una lista de verificacion del
desempefio laboral. El cuestionario es un instrumento estructurado de preguntas concisas,

precisas, claras y ttiles que permite obtener datos respecto a las variables de estudio. (42).
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Su disefio y contexto debe ser elaborado con gran esmero, de modo que la informacion
obtenida pueda probar la hipotesis planteada en la investigacion. (44).

También se empleo la observacion, porque se recolectd datos del desenvolvimiento fisico,
conductual y profesional de los trabajadores, que sirvieron para llenar una lista de
verificacion del desempefio. La observacion es una técnica sistematizada a través del cual
se consigue informacion directa, objetiva y fiable de la muestra sujeto a investigacion.
Esta técnica consiste en observar los hechos, describirlos, registrarlos para analizarlos en
su debido momento. (42).

3.8.2. Descripcion de instrumentos

Para la variable estrés laboral se empleo el reactivo MBI (Maslach Burnout Inventory)
del autor: Maslach y Jackson (1982), el cual estaba dividido en 3 partes:

I: Presentacion e instrucciones de la escala

II: Desarrollo de la escala dividido en tres dimensiones, con un total de 22 items:

- Agotamiento emocional (items 1,2,3,4,5,6,7,8,9).

- Despersonalizacion ( items 10, 11, 12, 13, 14)

- Realizacién personal en el trabajo ( 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22)

III: Evaluacion: Las respuestas se expusieron en una escala tipo Likert de 7 alternativas:
0 = Nunca, 1= una o varias veces al afio, 2 = una vez al mes o menos, 3 = varias veces al
mes, 4 = una vez a la semana, 5 = varias veces a la semana, 6 = diariamente.

Para determinar el resultado se realizé una sumatoria y se compard con la siguiente escala
valorativa: para la dimension agotamiento emocional fue bajo si alcanzé puntuacion entre
0 a 18, medio si tuvo puntuacién entre 19 a 26 y alto entre 27 a 54, para la dimension

despersonalizacion fue bajo si alcanzd puntuacion entre 0 a 5, medio si tuvo puntuacion
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entre 6 a9 y alto entre 10 a 30 y para la dimension realizacion personal fue bajo si alcanz6
puntuacion entre 0 a 33, medio si tuvo puntuacion entre 34 a 39 y alto entre 40 a 56.
Para obtener puntuacion total se dividio en 3 tercios siendo el tercio superior, con mas de
88 puntos sindrome de estrés, el tercio medio con puntuacion entre 44 y 87, tendencia al
estrés y tercio inferior con puntuacion entre 0 a 43 sin riesgo de estrés. (49)

La ficha técnica del instrumento 1. (V. independiente)

Instrumento Cuestionario: de Maslach - MBI (Maslach Burnout
Inventory)

Autores Maslash y Jackson (1982)

Poblacion 151 trabajadores de salud del 2 A de la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins

Tiempo de recoleccion: 2 semanas
Momento Entrada al ambiente laboral
Lugar La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del

Hospital Edgardo Rebagliati Martins- Jesus Maria-

Lima- Peru.
Metodologia Encuesta — Cuestionario
Validez Prueba de Aiken: Se obtuvo valores mayores a 0.8. Instrumento
Tipo: De Contenido tiene validez de contenido en cuanto a los criterios de claridad,

Método: Agregados individuales coherencia, relevancia y suficiencia.

Fiabilidad Alfa de Cronbach 0.811

Tiempo maximo total de llenado 10- 15 minutos

Para la variable desempefio del trabajador se utiliz6 un reactivo denominado Inventario
de desempefio laboral del Ministerio de salud (R.M. N° 626-2008/ MINSA. Del
11/09/2008), el cual constaba de lo siguiente:

I: Presentacion e instrucciones

II: Cuerpo; el cual constaba de tres dimensiones, de 8 ftems y 40 sub items:

- Desempefio de tarea: 3 items y 15 sub items.
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3.8.3.

- Desempefio contextual: 3 items y 15 sub items.

- Desempefio organizacional: 2 items y 10 sub items.

III: Evaluacion: Las respuestas se dieron de acuerdo a las siguiente escala valorativa: I:
Excelente desempefio = 8.75, II: Muy buen desempefio = 7, III: Buen desempefio= 5.25,
IV: En proceso = 3.5, V: Pobre desempefio=1.75.

La sumatoria final correspondi6 al siguiente puntaje: pobre desempefio puntuacion menor
a 28, en proceso: puntuacion entre 28 a 41, buen desempefio: puntuacion entre 42 a 55,

muy buen desempeio: puntuacion entre 56 a 62 y excelente desempeio: puntuacion entre

63 a 70. (48)
La ficha técnica del instrumento 2. (V. dependiente)

Instrumento Inventario de desempeiio laboral

Autores Ministerio de salud (R.M. N° 626-2008/ MINSA. Del 11/09/2008)

Poblacion 151 trabajadores de salud del 2 A de la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del Hospital Edgardo Rebagliati Martins

Tiempo de recoleccion:

2 semanas

Momento Durante el turno de trabajo laboral

Lugar La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins- Jests Maria- Lima- Pert.

Modalidad Observacion por el jefe del area.

Metodologia Lista de verificacion

Validez Prueba de Aiken: Determina que los valores obtenidos en

Tipo: De Contenido
Método: Agregados individuales

su mayoria fueron mayores a 0.8, por tanto tiene validez de
Contenido en cuanto a los criterios de claridad, coherencia,
relevancia y suficiencia., Se modific6 en la dimension
desempefio de la tarea en el item 2, el nivel valorativo 3 y en la
dimension desempefio contextual en el item 4 el nivel valorativo

3y4.

Fiabilidad

Alfa de Cronbach 0.944

Tiempo maximo total de llenado

10- 15 minutos

Validacion de instrumentos
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El trabajo de investigacion realizado utiliz6 el instrumento escala de Maslach - MBI
(Inventario de Burnout de Maslach) de Maslach y Jackson (1982). El instrumento del
presenta trabajo de investigacion fue sometido a validez de contenido que significd que
su estructura tenia especificamente el dominio que se queria evaluar. (42) El método que
se aplico fue el de agregados individuales: juicio de expertos, ya que la evaluacion del
instrumento fue realizada por un grupo de expertos, especialistas en el tema a investigar.
(42). Los expertos que evaluaron los instrumentos fueron profesionales con maestria en
Gestion en salud, en investigacion y clinicos expertos en el tema, en total 10, los cuales
luego de revisar y evaluar minuciosamente el instrumento emitieron sus aportes. Al
procesar los datos obtenidos de los jueces mediante la prueba de Aiken se concluy6: Los
resultados de los instrumentos: MBI (Maslash Burnout Inventory) obtuvieron valores
mayores a 0.8, por ello se mantuvo los items evaluados de las dimensiones del
instrumento MBI pues ellos mostraron una suficiente evidencia de validez de jueces en
cuanto a los criterios de claridad, coherencia, relevancia y suficiencia presentados. Los
resultados de los instrumentos: Inventario de desempefio laboral mostraron en su mayoria
una suficiente evidencia de validez de jueces en cuanto a los criterios de claridad,
coherencia, relevancia y suficiencia presentados. Se modificé en la dimension desempefio
de la tarea en el item 2 el nivel valorativo 3 y en la dimension desempefio contextual en
el item 4 el nivel valorativo 3 y 4.

3.8.4. Confiabilidad de instrumentos

La confiabilidad es la segunda prueba a la que fue sometido el instrumento de recoleccion
de datos, constructo de evaluacion, necesario y util que asegurd que los resultados
obtenidos fueran solidos y precisos y no cambien, ain si repetiamos la prueba. (42). El

método que se aplico es la estadistica de Alpha de Cron Bach, coeficiente que estima la
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confiabilidad porque se trabajé con items dicotdmicos (42), determinandose de esta
manera que los instrumentos para recoger los datos eran seguros y confiables. Para ello
se desarroll6 una prueba piloto a 30 trabajadores de salud del servicio del 2 A unidad de
cuidados intensivos neonatales del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, previa firma de
un consentimiento informado. A dichos trabajadores se les aplico la encuesta: reactivo
MBI (Maslash Burnout Inventory) en la entrada del turno laboral y fueron evaluados por
los jefes de servicio a través del Inventario de desempefio laboral del Ministerio de salud
durante el transcurso del turno. Los resultados fueron procesados aplicando la estadistica
de Alpha de Cron Bach obteniéndose los siguientes resultados: Para el reactivo MBI
(Maslash Burnout Inventory) se obtuvo el valor de 0.81078103 AC y para el Inventario
de desempefio laboral el valor de 0.944 AC. Resultados que demostraron que los
instrumentos a usar en el presente trabajo de investigacion eran confiables.

El instrumento para medir el estrés laboral como es el reactivo MBI (Maslach Burnout
Inventory) del autor: Maslach y Jackson (1982), result6 ser valido y confiable, por tanto
no fue modificado en sus partes. El tiempo maximo de llenado estimado fue entre 10 a 15
minutos.

El instrumento para medir el desempeiio del trabajador denominado Inventario de
desempefio laboral del Ministerio de salud (R.M. N° 626-2008/ MINSA. Del 11/09/2008),
fue valido y confiable solo se modificé en la dimension desempeiio de la tarea en el item
2 el nivel valorativo 3 y en la dimension desempefio contextual en el item 4 el nivel
valorativo 3 y 4. El tiempo méaximo de llenado fue estimado entre 10 a 15 minutos.
Previo a la aplicacion de ambos instrumentos, se les entregd un consentimiento informado

a los trabajadores de salud de la UCI neonatal, en el que se le explicéd los objetivos del
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estudio, asi como el desarrollo del mismo. La recoleccion de datos se realizd en 2
semanas.
3.9. Procesamiento y analisis de datos

El andlisis de datos se realizo en el software estadistico SPSS 26. Se realizaron tablas
bivariadas para cada una de las dimensiones de estrés y desempeno del trabajador con
respecto a la profesion de los trabajadores, se calcularon las pruebas Chi cuadrada y exacta
de Fisher (cuando las frecuencias fueron menores a 5) para identificar asociacion entre
estas variables, y se construyeron graficos de barras agrupadas. Para aquellas asociaciones
que resultaron significativas se aplicod un analisis de correspondencias simples para
identificar patrones de comportamiento entre las categorias de estas variables.
Posteriormente, para responder a los objetivos, se calculo el coeficiente Tau-c de Kendall
(Esta prueba se usa para encontrar la magnitud de la relacion entre dos variables ordinales
cuando la tabla no es cuadrada, es decir, cuando las variables no tienen el mismo nimero
de categorias. En este caso se calcul6 el coeficiente para las dimensiones de estrés (cada
dimension tiene 3 categorias) y para el estrés laboral (también con 3 categorias) con
respecto al desempefio del trabajador (que tiene 5 categorias)) para determinar la relacion
entre el agotamiento emocional y el desempefio del trabajador, entre la despersonalizacion
y el desempetio del trabajador, entre la realizacion personal y el desempefio del trabajador,
y entre el estrés laboral y el desempefio del trabajador. También se incluyo el error estandar
del coeficiente de correlacion y su valor p, y se trabajo con un nivel de confianza del 95%.
Por 1ultimo, se realiz6 un analisis de correspondencias simples para representar de forma

grafica la relacion de las categorias de las variables para cada uno de los objetivos.
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3.10. Aspectos éticos
Los aspectos éticos contenidos en una investigacion, son medidas de amparo, de derechos
y de proteccion para los investigados, los cuales aseguran la no violacion de su
vulnerabilidad. (51). El presente trabajo de investigacion cumpli6 con los principios éticos
de la investigacion.
Para el principio de la autonomia, conceptualizado como el acto propio del investigado de
decidir, con libertad su participacion o negacidn sin que exista persuasion alguna. (50), se
hizo uso de un consentimiento informado la cual se aplico a cada uno de las personas
investigadas después de una explicacion previa de los objetivos, la finalidad y el
procedimiento de la investigacion en curso. Su llenado fue voluntario. No se ejercid sobre
la investigada presion ni coaccion alguna.
El aspecto de la beneficencia referido a proveer un bien que beneficie al investigado, sin
causarle perjuicio de ninguna indole (51), se cumplio, pues con los resultados del presente
estudio, se conocio el estado psicolégico, fisico y emocional del trabajador y su
desenvolvimiento en el area de trabajo, dando pautas y estrategias de mejora para
minimizar el estrés.
Respecto a la no maleficencia, que es el fundamento sobre la cual se debe erigir todo
trabajo de investigacion, referida a estudiar a la muestra poblacional sin causarle o
producirle dafio alguno de ninguna indole. (50), se cumpli6é pues el presente trabajo
investigacion no contiene ni en su desarrollo, ni en su aplicacién ningun riesgos nocivo
que sea perjudicial para los investigados.
En lo referido a la justicia, cabe mencionar a Acevedo l. quien sostiene que este principio

se basa en la igualdad, la imparcialidad y la objetividad, asi como en el uso correcto de
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los bienes. (51) en el presente estudio, todos los investigados fueron tratados con
igualdad, pues los resultados beneficiaron al grupo sin distincion alguna.

El desarrollo de la investigacion cumplié con los procesos, disposiciones de seguridad, y
proteccion de la vida del ser humano de acuerdo a las normas nacionales e internacionales
sobre investigacion. Respecto a los permisos con la sede en donde se aplicaron los
instrumentos se cumplio.

Se guard¢ privacidad al 100% de todos los participantes, tanto en su informacion personal

como sus respuestas (Ley N° 29733: “Proteccioén de Datos Personales™).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos: Resultados

Los trabajadores de la Unidad, fueron 151 entre enfermeros, técnicos en enfermeria y

médicos.

Grifico 1: Distribucion del trabajador de salud segtn profesion de la Unidad de cuidados
intensivos neonatal del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2021.

250
200
150
100

50

Enfermeros v/o técnicos médicos
Brn Hx Mtotal

Fuente: base de datos en SPSS, 2021.

Los trabajadores de salud, que participaron en el presente estudio fueron enfermeros y/o
técnicos en enfermeria en numero de 118 (78.15%) y médicos en nlimero de 33 (21.85),

haciendo un total de 151 (100%).
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Para determinar el estrés laboral en los trabajadores (variable Independiente) se distribuyd
el sindrome en primera instancia segun sus respectivas dimensiones las cuales se
muestran en el siguiente grafico.

Grafico 2: Estrés laboral segun sus dimensiones del trabajador de salud de la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2021.
Dimensiones del Estres
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Fuente: base de datos en SPSS, 2021.

En el grafico 2 se observa que del 100% de trabajadores de salud de la UCIN, respecto a
la dimensién agotamiento emocional 134 (88.7%) tuvieron nivel bajo, 11 (7.3%) nivel
medio y 6 (4%) nivel alto, respecto a la dimension despersonalizacion 137(90.7%) se
encontraron con nivel bajo, 10 (6.6%) tuvieron nivel medio y 4 (2.6%) tuvieron nivel alto
y en la dimensién realizacion personal 36 (23.8%) obtuvieron realizacion personal bajo,
34 (22.5%) tuvieron nivel medio y 81 (53.6%) nivel alto.

En segunda instancia se distribuy6 al trabajador de salud segun su tendencia al estrés de
la siguiente manera:
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Grafico 3: Determinacion del Estrés laboral del trabajador de salud de la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2021.
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Fuente: base de datos en SPSS, 2021

En el grafico 3 se muestra que de los 151 (100%) trabajadores de salud de la UCIN del
HNERM, 40 (26.5%) se encontraban sin riesgo de estrés, 110 (72.8%) tenian tendencia
al estrés y solo 1(0.7%) presento el sindrome. Para la segunda variable (dependiente)
referida al desempefio de los trabajadores de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins-2021, se distribuy6 a la poblacion en

estudio de acuerdo a las dimensiones de este reactivo.
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Grifico 4: Desempefio laboral segiin sus dimensiones del trabajador de salud de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2021.
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Fuente: base de datos en SPSS, 2021

El grafico 4 nos muestra que de los 151 (100%) trabajadores de salud de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins-2021,
respecto a la dimension desempeiio de la tarea; 43 (28.5%) tuvieron pobre desempeio,
87 (57.6%) desempetio en proceso y 21 (13.9%) excelente desempefio; en la dimension
desempefio contextual, 34 (22.5%) tuvieron pobre desempeio, 81 (53.6%) desempefio en
proceso y 36 (23.8%) excelente desempefio y en desempeio organizacional; 39 (25.8%)
tuvieron excelente desempefio, 88 (58.3%) desempeiio en proceso y 24(15.9%) pobre
desempefio. Asi mismo para analizar el desempefio de los trabajadores de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins-2021 se

distribuy6 segun escalas valorativas de la siguiente manera:
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Grafico 5: Determinacion del desempeiio laboral del trabajador de salud de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2021.
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Fuente: base de datos en SPSS, 2021

El grafico 5 nos muestra que de los 151 (100%) trabajadores de salud, 90 trabajadores
(59.6%) presentaron buen desempeio, 49 (32.5%) muy buen desempeiio, 7(4.6%) en
proceso y 5 (3.3%) excelente desempeio.

4.2. Analisis descriptivo
A continuacion, se presenta las dimensiones del estrés y del desempefio laboral distribuido
segun grupo profesional del trabajador de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins-2021.

Tabla 1. Estrés laboral y sus dimensiones segun profesion del trabajador de salud de la
unidad de cuidado intensivo neonatal del hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Profesion
El'i"fée::ilce(l;(;;;l)/ Médico Total Valor
7 g4 (1) o
Caracteristica 118 (78.1%) 33 (21.9%) | 151 (100%) p
f(%) f(%) f(%)
Dimension 1: Agotamiento emocional’ 0.024
Bajo 108 (71.5) 25(17.2) 134 (88.7)
Medio 8(5.3) 3(2.0) 11(7.3)
Alto 2 (1.3) 4 (2.6) 6 (4.0
Dimension 2: Despersonalizacion’ 0.389
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Bajo 108 (71.5) 29 (19.2) 137 (90.7)

Medio 8(5.3) 2 (1.3) 10 (6.6)

Alto 2 (1.3) 2 (1.3) 4 (2.6)
Dimension 3: Realizacidn personal’ 0.311
Bajo 27 (19.7) 9 (6.0) 36 (23.8)

Medio 24 (15.9) 10 (6.6) 34 (22.5)

Alto 67 (44.4) 14 (9.3) 81 (53.6)

Estrés laboral’ 0.093
Sin riesgo de estrés 29 (19.2) 11 (7.3) 40 (26.5)
Tendencia al sindrome estrés 89 (58.9) 21 (13.9) 110 (72.8)
Sindrome de estrés 0(0.0) 1 (0.7) 1 (0.7)

1.2.4 Prueba exacta de Fisher.
3 Prueba Chi-Cuadrada.
Fuente: base de datos en SPSS, 2021

Enlatabla 1 se observan el estrés laboral y cada una de sus dimensiones segun la profesion
del trabajador de salud. Con una muestra de n=151, se encontré6 que 88.7% de los
encuestados obtuvo un agotamiento emocional bajo, 71.5% de ellos enfermeros o
técnicos y 17.2% médicos; ademads, del 7.3% que presenté un agotamiento emocional
medio, 5.3% fueron enfermeros o técnicos, y 2.0% médicos; finalmente, del porcentaje
de trabajadores que obtuvieron un nivel alto en agotamiento emocional (4.0%), 1.3%
fueron enfermeros o técnicos y 2.6% médicos; aplicando la prueba exacta de Fisher, se
encontro que estas variables no fueron independientes (p=0.024). Por otro lado, 90.7% de
los trabajadores obtuvo un nivel bajo en despersonalizacion (71.5% enfermeros o técnicos
y 19.2% médicos), 6.6% obtuvo un nivel medio (5.3% enfermeros o técnicos y 1.3%
médicos), y s6lo 2.6% obtuvo un nivel alto en despersonalizacion (1.3% enfermeros o
técnicos y 1.3% médicos); estas variables resultaron independientes bajo la prueba exacta
de Fisher (p=0.389). Con respecto a la realizacion personal, 23.8% de los trabajadores
obtuvo un nivel bajo en esta dimension (19.7% enfermeros o técnicos y 6.0% médicos),
22.5% obtuvo un nivel medio (15.9% enfermeros o técnicos y 6.6% médicos), y mas de

la mitad (53.6%) obtuvo un nivel alto en realizacion personal (44.4% enfermeros o
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técnicos y 9.3% médicos); se determind que las variables son independientes segiin la
prueba Chi cuadrada (p=0.311). Por ultimo, 26.5% de los trabajadores se encontraron sin
riesgo de estrés laboral (19.2% enfermeros o técnicos y 7.3% médicos), 72.8%
presentaron tendencia al sindrome estrés (58.9% enfermeros o técnicos y 13.9%
médicos), y solo un trabajador (0.7%) obtuvo sindrome de estrés laboral (un médico).
Con un 95% de confiabilidad, se encontrd que el estrés laboral no es dependiente de la
profesion seglin lo obtenido por la prueba exacta de Fisher (p=0.093)

Tabla 2. Desempeiio del trabajador y sus dimensiones segun profesion del trabajador de
salud de la unidad de cuidado intensivo neonatal del hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Profesion
El"}féez:ilceg(;zgl)/ Médico Total Valor
Caracteristica 118 (78.1%) 33 (21.9%) 151 (100%) p
f(%) f(%) f(%)
Dimension 1: Desempeiio de tarea’ 0.129
Pobre desempefio 36 (23.8) 7 (4.6) 43 (28.5)
En proceso 69 (45.7) 18 (11.9) 87 (57.6)
Excelente desempeiio 13 (8.6) 8 (5.3) 21 (13.9)
Dimension 2: Desempeiio contextual’ 0.001
Pobre desempefio 33 (21.9) 1 (0.7) 34 (22.5)
En proceso 62 (41.1) 19 (12.6) 81 (53.6)
Excelente desempeiio 23 (15.2) 13 (8.6) 36 (23.8)
Dimensién 3: Desempeiio organizacionalP 0.306
Pobre desempefio 20 (13.2) 4 (2.6) 24 (15.9)
En proceso 71 (47.0) 17 (11.3) 88 (58.3)
Excelente desempeiio 27 (17.9) 12 (7.9) 39 (25.8)
Desempeiio del trabajador’ 0.093
En proceso 7 (4.6) 0(0.0) 7 (4.6)
Buen desempeiio 74 (49.0) 16 (10.6) 90 (59.6)
Muy buen desempefio 34 (22.5) 15 (9.9) 49 (32.5)
Excelente desempeiio 3(2.0 2 (1.3) 53.3)

2.3.4Se aplico la prueba exacta de Fisher.
!Se aplico la prueba Chi-Cuadrada.
Fuente: base de datos en SPSS, 2021

De la misma manera, en la tabla 2 se muestran el desempefo del trabajador y sus
respectivas dimensiones segun la profesion del trabajador de salud. En primer lugar,
28.5% de ellos presentaron un pobre desempefio de tarea (23.8% enfermeros o técnicos y
4.6% médicos), 57.6% mostrd un desempefio en proceso (45.7% enfermeros o técnicos y
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11.9% médicos), y s6lo 13.9% obtuvo un excelente desempefio de tarea (8.6% enfermeros
o técnicos y 5.3% médicos); no se encontré dependencia entre estas variables por lo
obtenido en la prueba Chi cuadrada (p=0.129). Para la dimension 2, desempefio
contextual, se observé que 22.5% de los trabajadores obtuvo un pobre desempefio (21.9%
de ellos fueron enfermeros o técnicos y 0.7% fueron médicos), 53.6% logré6 un
desempefio contextual en proceso (41.1% enfermeros o técnicos y 12.6% médicos), y
23.8% obtuvo un desempefio contextual excelente (donde 15.2% fueron enfermeros o
técnicos y 8.6% fueron médicos); estas variables si resultaron dependientes de acuerdo
con la prueba exacta de Fisher (p=0.001). En cuanto al desempefio organizacional, 15.9%
obtuvo un pobre desempeio (13.2% enfermeros o técnicos y 2.6% médicos), 58.3% logrd
un desempefio en proceso (47.0% enfermeros o técnicos y 11.3% médicos), y 25.8%
obtuvo un excelente desempefio organizacional (del cual 17.9% fueron enfermeros o
técnicos y 7.9% fueron médicos); el desempefio organizacional y la profesion no
resultaron dependientes al aplicar la prueba exacta de Fisher (p=0.306). Finalmente, 4.6%
de los trabajadores tuvo un desempeiio en proceso (todos enfermeros o técnicos), 59.6%
registrd un buen desempefio (49.0% enfermeros o técnicos y 10.6% médicos), 32.5%
obtuvo un muy buen desempeio (22.5% enfermeros o técnicos y 9.9% médicos), y 3.3%
presentd un excelente desempefio (2.0% enfermeros o técnicos y 1.3% médicos).
Aplicando la prueba exacta de Fisher, no se encontr6é dependencia entre el desempefo del
trabajador y la profesion (p=0.093).

Los siguientes graficos muestran en forma individualizada las dimensiones de ambas
variables: estrés y desempeno laboral segiin grupo profesional del trabajador de salud de
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins-2021.
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Grifico 6: Indice de Agotamiento Emocional segin Profesion del trabajador de salud de
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
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Fuente: base de datos en SPSS, 2021

El grafico N°6 nos muestra en relacion al agotamiento emocional que del grupo de

enfermeros/ técnicos, 108 (71.52%) tuvieron nivel bajo, mientras que del grupo de

profesionales médicos 26 (17.22%), respecto a los que presentaron agotamiento

emocional con nivel alto en el grupo de enfermeros/técnicos fueron 2 (1.32%) y en los

profesionales médicos fueron 4 (2.65%).

44



Grifico 7: Indice de Despersonalizacion segtn Profesion del trabajador de salud de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins-2021.
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Fuente: base de datos en SPSS, 2021

El grafico 7 nos muestra en relacion a la dimension despersonalizacion que 108 (71.52%)
enfermeros / técnicos tuvieron nivel bajo, mientras que en el grupo de profesionales
médicos fueron 29 (19.21%). En ambos grupos tuvieron por igual el nivel alto con 2
(1.32%) respectivamente.

Grifico 8: Indice de Realizacion personal segtin Profesion del trabajador de salud en Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins ~ 2021.
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El gréafico 8: respecto a la dimension realizacion personal, encontramos que 67(44.37%)
de enfermeros/técnicos y 14 (9.27) tuvieron nivel alto y con nivel bajo 27 (17.88%) dentro
del grupo de enfermeros / técnicos y 9 (5.96%) de profesionales médicos.

Grifico 9: Indice de Estrés laboral segtn Profesion del trabajador de salud de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins-
2021.
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Fuente: base de datos en SPSS, 2021

El grafico 9: nos muestra que en su mayoria 89 (58.94%) en el grupo de
enfermeros/técnicos y 21 (13.91%) del grupo de profesionales médicos se encontraron
con tendencia al estrés y solo 1 (0.66%) del grupo de médicos present6 el sindrome de

estreés.
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Grifico 10: Indice de Desempefio de tarea segun Profesion del trabajador de salud de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
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Fuente: base de datos en SPSS, 2021.

El grafico 10: nos muestra que de los 151 (100%) trabajadores 13 (8.61%) del grupo de

enfermeros/técnicos y 8 (5.30%) del grupo de médicos tuvieron excelente desempefio de

la tarea, mientras que 69 (45.70%) del grupo de enfermeros/técnicos y 18 (11.92%) del

grupo de médicos estuvieron en proceso. Con pobre desempefio encontramos 36

(23.84%) del grupo de enfermeros/técnicos y 7 (4.64%) del grupo de médicos.

Grifico 11: Indice de Desempefio contextual segin Profesion del trabajador de salud de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins-
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Fuente: base de datos en SPSS, 2021.

El grafico 11: respecto a la dimension desempefio contextual del desempefio laboral segin
profesion nos muestra que de los 151 (100%) trabajadores, 23 (15.23%) del grupo de
enfermeros/técnicos y 13 (8.61%) del grupo de médicos tuvieron excelente desempefio
contextual, mientras que 62 (41.06%) del grupo de enfermeros/técnicos y 19 (12.58%) del
grupo de médicos estuvieron en proceso. Con pobre desempefio encontramos 33 (21.85%)
del grupo de enfermeros/técnicos y 1 (0.66%) del grupo de médicos.

Grifico 12: Indice de Desempefio organizacional segiin Profesion del trabajador de salud

de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins-2021.
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El grafico 12: respecto a la dimension desempeio organizacional del desempefio laboral
segun profesion nos muestra que de los 151 (100%) trabajadores, 27 (17.88%) del grupo
de enfermeros/técnicos y 12 (7.95%) del grupo de médicos tuvieron excelente desempefio
organizacional, mientras que 71 (47.02%) del grupo de enfermeros/técnicos y 17
(11.26%) del grupo de médicos estuvieron en proceso. Con pobre desempefio
encontramos 20 (13.25%) del grupo de enfermeros/técnicos y 4 (2.65%) del grupo de

médicos.
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Grifico 13: Indice de Desempefio del trabajador segiin Profesion del trabajador de salud
de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins-2021.
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Fuente: base de datos en SPSS, 2021.

El grafico 13: respecto al desempefio laboral en si, segiin profesion nos muestra que de
los 151 (100%) trabajadores, 74 (49.01%) del grupo de enfermeros/técnicos y 16
(10.60%) del grupo de médicos tuvieron buen desempefio, seguido de 34 (22.52%) del
grupo de enfermeros/técnicos y 15 (9.93%) del grupo de médicos tuvieron muy buen
desempefio, mientras que 7(4.64%) del grupo de enfermeros/técnicos estuvieron en
proceso. Con excelente desempeiio encontramos 3 (1.99%) del grupo de
enfermeros/técnicos y 2 (1.32%) del grupo de médicos.

Las unicas dimensiones que tuvieron una asociacion con la profesion de los encuestados
fueron el agotamiento emocional (p=0.024) y el desempefio contextual (p=0.001), por lo
que se realiz6 un analisis de correspondencias simples para representar graficamente estas

asociaciones.
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Analisis de correspondencias simples entre el agotamiento emocional y la profesion.
En este andlisis (tabla 3) se construyeron dos dimensiones que explican el 62.46% de la
varianza total. En la segunda columna de la tabla se encuentra el alfa de Cronbach, el cual
indica la correlacion entre las variables que forman cada una de las dimensiones, y que
en este caso se considera bueno en ambas. Se obtuvo una inercia igual a 1.249, y se
observa que la mayor parte de ésta es explicada por la primera dimension (0.649).

Tabla 3. Varianza contabilizada para cada dimension.

Varianza contabilizada para

Dimension Alfa de Cronbach

Total (autovalor) | Inercia | % de varianza
1 .865 3.246 .649 64.921
2 .833 3.000 .600 60.000
Total 6.246 1.249
Media .850 3.123 .625 62.460

Fuente: base de datos en SPSS, 2021.

En la tabla 4 se observa la contribucion de cada variable a las dimensiones creadas. El
agotamiento emocional (con 3 categorias) tiene un mayor aporte en la dimension 2,
mientras que la profesion de los encuestados (dos categorias) tiene mayor importancia
dentro de la dimension 1.

Tabla 4. Contribucidn de las variables a cada dimension.

Ponderacion de variable lD 1mens101; Media
Agotamiento emocional 3 .903 1.000 951
Profesion 2 .269 .000 134
Total activo 5 3.246 3.000 3.123
% de varianza 64.921 60.000 62.460

Fuente: base de datos en SPSS, 2021.
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En el grafico 14 se muestra la representacion de cada categoria en las dos dimensiones
construidas. A pesar de que la profesion solo tiene dos categorias (enfermero o técnico y
médico), los enfermeros o técnicos son mds proximos a mantener un agotamiento
emocional bajo; no se observa una proximidad en la profesion con los demas niveles de
agotamiento emocional.

Grafico 14: Representacion de las categorias de agotamiento emocional y profesion.
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Fuente: base de datos en SPSS, 2021.
Analisis de correspondencias simples entre el desempeiio contextual y la profesion.
Se construyeron dos dimensiones que explican el 63% de la variabilidad total de los datos
(tabla 5). La dimension 1 tuvo una inercia igual a 0.668 y la dimension 2 una inercia de

0.600. La inercia total es de 1.268.

Tabla 5. Varianza contabilizada para cada dimension.

. o Varianza contabilizada para
L LI Alfa de Cronbach Total (autovalor) Inercia p% de varianza
1 .876 3.341 .668 66.829
2 .833 3.000 .600 60.000
Total 6.341 1.268
Media .856 3.171 .634 63.415

Fuente: base de datos en SPSS, 2021..
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El desempefio contextual tiene una mayor contribucion a la dimension 1, mientras que la
profesion de los encuestados tiene mayor importancia en la dimension 2, como se muestra

en la tabla 6.

Ponderacion de variable lDlmensmn2 Media
Desempeiio Contextual 3 .888 1.000 944
Profesion 2 .339 .000 .170
Total activo 5 3.341 3.000 3.171
% de varianza 66.829 60.000 63.415

Tabla 6. Contribucidn de las variables a cada dimension.

Fuente: base de datos en SPSS, 2021.

En cuanto a la representacion mostrada en el grafico 15, si bien el modelo explica casi
dos terceras partes de la variabilidad, las categorias de las variables involucradas no se
encuentran relacionadas de forma significativa, es decir, se encuentran muy dispersas
alrededor del gréfico, por lo que no se puede establecer una relacion de interdependencia
entre el desempefio contextual y la profesion de los encuestados.

Griéfico 15: Representacion de las categorias de desempefio contextual y profesion
de los encuestados.
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Fuente: base de datos en SPSS, 2021.
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Grafico 16: Asociacion entre el estrés laboral y el desempefio del trabajador de salud de
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins-2021.
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Fuente: base de datos en SPSS, 2021.

En el grafico 16 se muestra que en cuanto al estrés laboral, 26.5% del total de trabajadores
de salud encuestados no presentd riesgo de estrés (1.3% con desempefio en proceso,
16.6% con buen desempefio y 8.6% con muy buen desempefio), 72.8% tuvo una tendencia
al sindrome estrés (3.3% con desempeio en proceso, 42.4% con buen desempefio, 23.8%
con muy buen desempeno y 3.3% con excelente desempefio), y s6lo una persona tuvo

sindrome de estrés laboral (y obtuvo un buen desempefio)
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Grafico 17: Asociacion entre el agotamiento emocional y el desempefio del trabajador de
salud de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins-2021.
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Fuente: base de datos en SPSS, 2021.

En el Grafico 17 se muestra que 88.7% de los trabajadores de salud presentaron un bajo
nivel de agotamiento emocional (donde el 52.3% obtuvo un buen desempefio, 29.1% un
muy buen desempefio, 4.6% un desempefio en proceso y 2.6% un desempefio excelente),
7.3% presentd un nivel medio de agotamiento emocional (4.0% con buen desempefio, 2.6%
con muy buen desempefio y 0.7% con un excelente desempefio), y solo 4.0% de los
trabajadores tuvo un agotamiento emocional alto (3.3% con buen desempeno y 0.7% con

muy buen desempeiio).
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Grafico 18: Asociacion entre la despersonalizacion y el desempefio del trabajador de
salud de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins-2021.
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Fuente: base de datos en SPSS, 2021.

En el grafico 18 se muestra que del 90.7% de los trabajadores de salud con un nivel bajo
de despersonalizacion, 4.6% obtuvieron un desempefio en proceso, 53.6% un buen
desempetio, 29.8% un muy buen desempefio y 2.6% un desempeio excelente; 6.6% del
total de trabajadores mostr6 un nivel medio de despersonalizacion (4.0% con buen
desempetio, 2.0% con muy buen desempefio y 0.7% con un desempefio excelente); y solo
un 2.6% present6 un nivel alto de despersonalizacion (2.0% con buen desempeino y 0.7%

con muy buen desempefio).
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Grafico 19: Asociacion entre la realizacion personal y el desempefio del trabajador de
salud de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins-2021.
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Fuente: base de datos en SPSS, 2021.

En el grafico 19 se muestra que el 23.8% del total de encuestados tuvo un nivel bajo de
realizacion personal (de los cuales 1.3% tuvo un nivel de desempefio en proceso en su
trabajo, 13.2% un buen desempefio, y 9.3% un muy buen desempefio). Del 22.5% de
aquellos que mostraron un nivel medio en realizacién personal, 0.7% tuvo un nivel de
desempefio en proceso, 13.2% un buen desempefio, y 8.6% un muy buen desempefio.
Finalmente, poco mas de la mitad de los encuestados (53.6%) tuvo un nivel alto en
realizacion personal (2.6% con desempefio en proceso, 33.1% con buen desempeiio,

14.6% con muy buen desempeio, y 3.3% con un desempefio excelente).

4.3. Contrastacion de hipotesis
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4.3.1.

Prueba de hipotesis General
Ha: Existe relacion significativa entre estrés laboral y el desempefio del trabajador de
salud en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins afio 2021.
HO: No existe relacion significativa entre estrés laboral y el desempefio del trabajador de
salud en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins afio 2021.
-Nivel de significancia: 0=0.05
-Regla de decision: si p < 0.050 rechazamos la Ho

Si p > 0.050 aceptamos la Ho
-Toma de decision: Al aplicar la prueba exacta de Fisher se determiné que las variables

estrés laboral y el  desempefio del trabajador de salud no estaban asociadas (p=0.815).

(Tabla 7)
Desempeiio del trabajador Valor p
Buen Muy buen Excelente (Prueba
En proceso d - - ~ Total
esempeio desempefio desempefio exacta
de
f(%) f(%) f(%) f(%) FO9 | Figher)
i‘;gjﬁf; ‘;f estres 2 (1.3) 25 (16.6) 13 (8.6) 0 (0.0) 40 (26.5)
sindrome estrés 5@3.3) 64 (42.4) 36 (23.8) 5@3.3) 110 (72.8) 0.815
Sindrome de estrés 0 (0.0) 1(0.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(0.7)
Total 7 (4.6) 90 (59.6) 49 (32.5) 5@3.3) 151(100.0)

Tabla 7. Prueba exacta de Fisher para determinar la relacion entre el estrés laboral y el
desempeiio del trabajador.

Fuente: base de datos en SPSS, 2021.

A través del coeficiente Tau-c de Kendall, que fue igual a 0.030 (+0.052), con un valor
p=0.560 se indica una correlacion positiva casi nula, por tanto hay suficiente evidencia a
favor de la hipétesis nula. (Tabla 8)

Tabla 8. Coeficiente de correlacion Tau-c de Kendall para determinar la relacion entre el
estrés laboral y el desempetio del trabajador.
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-Conclusion: por consiguiente, se concluye que no existe una relacion significativa entre el
estrés laboral y el desempefio del trabajador de salud. Para sustentar esta conclusion se
realizé un andlisis de correspondencias, tomando en cuenta las variables estrés laboral y
desempefio del trabajador. Con esto se tomaron dos dimensiones que explican el 63.273%

de la variabilidad total, y dentro de cada dimension las variables se encuentran altamente

Prueba Tau-c de Kendall

Coeficiente de correlacion

Error estandar

Valor p

0.030

0.052

0.560

Fuente: base de datos en SPSS, 2021.

correlacionadas (tabla 9).

Varianza contabilizada para

DTN || AN GEE N Total (autovalor) | Inercia | % de varianza
1 919 5.097 .637 63.710

2 916 5.027 .628 62.837
Total 10.124 1.265

Media 917 5.062 .633 63.273

La variable que aporta mds informacion a la primera dimension es el desempefio del
trabajador, mientras que la que explica mejor el comportamiento de la dimension 2 es el

estrés laboral (tabla 10).

Tabla 9. Varianza contabilizada para cada dimension.

Fuente: base de datos en SPSS, 2021.

Tabla 10. Contribucién de las variables a cada dimension.

Ponderacion de variable ll)lmensm;l Media
Estrés Laboral 3 .075 .022 .048
Desempeiio del trabajador 5 974 .992 .983
Total activo 8 5.097 5.027 5.062
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| % de varianza | | 63.710 | 62.837 | 63.273 |
Fuente: base de datos en SPSS, 2021.

En el grafico 20 no se observa un comportamiento en particular entre las categorias.
Aunque casi todas se concentran alrededor del origen, la distancia entre una y otra es
similar, es por eso por lo que no se puede asociar el comportamiento de una categoria con
el comportamiento de otra, lo que evidencia que la relacion entre el estrés laboral y el
desempetio del trabajador de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins-2021 es casi nula.

Gréfico 20: Representacion de las categorias del estrés laboral y desempefio del
trabajador.
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Fuente: base de datos en SPSS, 2021.
4.3.2. Prueba de Hipotesis Especificas

4.3.2.1. Prueba de hipdtesis Especificas 1
Ha (1): Existe relacion significativa entre el agotamiento emocional y el desempeiio del
trabajador de salud en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatal del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins afio 2021.
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HO (1): No existe relacion significativa entre el agotamiento emocional y el desempefio del
trabajador de salud en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatal del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins afio 2021.

-Nivel de significancia: 0=0.05
-Regla de decision: si p < 0.050 rechazamos la Ho

Sip > 0.050 aceptamos la Ho
-Toma de decision: Al aplicar la prueba exacta de Fisher se encontrd que el agotamiento
emocional y el desempefio del trabajador de salud no se encuentran asociados (p=0.735).
(Tabla 11)

Tabla 11. Prueba exacta de Fisher para determinar la relacion entre el agotamiento
emocional y el desempefio del trabajador.

Desempeiio del trabajador Valor p
Agotamiento En Buen Muy buen Excelente (Prueba
. ~ ~ o Total
emocional proceso desempefio desempefio desempefio exacta de
f (%) f (%) f (%) f (%) [ (%) Fisher)
Bajo 7 (4.6) 79 (52.3) 44 (29.1) 4 (2.6) 134 (88.7)
Medio 0(0.0) 6 (4.0) 4 (2.6) 1 (0.7) 11 (7.3) 0.735
Alto 0(0.0) 533 1 (0.7) 0(0.0) 6 (4.0 )
Total 7 (4.6) 90 (59.6) 49 (32.5) 53.3) 151 (100.0)

Fuente: base de datos en SPSS, 2021.

Al calcular el coeficiente de correlacion Tau-c de Kendall, éste fue igual a 0.009
(£0.037), que indica no correlacioén, con un valor p igual a 0.804, por lo que no se

rechaza la hipdtesis.

Tabla 12. Coeficiente de correlacion Tau-c de Kendall para determinar la relacion
entre el agotamiento emocional y el desempefio del trabajador.

Prueba Tau-c de Kendall

Coeficiente de correlacion | Error estandar | Valor p

0.804

0.009 0.037

Fuente: base de datos en SPSS, 2021.
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-Conclusién: Se concluye entonces que no existe una relacion significativa entre el
agotamiento emocional y el desempeio del trabajador de salud. Al realizar el analisis
de correspondencias (tabla 13) se construyeron dos dimensiones que representan el
63.501% de la varianza total: la primera dimension explica por si sola un 63.718%
de ésta, y la dimension 2 un 63.284% respectivamente. Los resultados del alfa de
Cronbach indican que dentro de cada dimension las variables estdn muy

relacionadas, lo que tiene sentido porque solo se trabajo con dos variables.

Tabla 13. Varianza contabilizada para cada dimension.

. . Varianza contabilizada para
L LI AAUEICHEINECE Total (autovalor) Inercia p% de varianza
1 919 5.097 .637 63.718
2 917 5.063 .633 63.284
Total 10.160 1.270
Media 918 5.080 .635 63.501

Fuente: base de datos en SPSS, 2021.

Con lo obtenido en la tabla 14, el agotamiento emocional tiene mayor importancia
en la dimension 1, mientras que el desempefio del trabajador aporta mas informacion

a la dimension 2.

., . Dimension ]
Ponderacion de variable 1 > Media

Agotamiento emocional 3 .075 .050 .063

Desempeiio del trabajador 5 974 .983 978
Total activo 8 5.097 5.063 5.080
% de varianza 63.718 63.284 63.501

Tabla 14. Contribucioén de las variables a cada dimension.
Fuente: base de datos en SPSS, 2021.

En el grafico 21 observamos que la categoria mas ligada al agotamiento emocional
es el buen desempefio del trabajador, y es muy dificil identificar a qué nivel de

agotamiento emocional corresponde un sujeto con buen desempefio, pues las
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distancias son similares. Es por esto por lo que se dice que la relacion entre estas dos
variables no es significativa.

Griéfico 21: Representacion de las categorias de agotamiento emocional y desempefio
del trabajador.

Grafico conjunto de puntos de categoria

2
Excelente desempefio
s}

Alto

Buen desempefio
Medio Bajo

Muy buen desempefio
=]

Dimensién 2

Agotamiento emocional
O Desempefio del trabajador

3 En proceso
o

-5 4 -3 2 El 0 1

Dimension 1

Fuente: base de datos en SPSS, 2021.
4.3.2.2. Prueba de Hipotesis Especificas 2

Ha (2): Existe relacion significativa entre la despersonalizacion y el desempeio del
trabajador de salud en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatal del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins afio 2021.

HO (2): No existe relacion significativa entre la despersonalizacion y el desempenio del
trabajador de salud en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatal del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins afio 2021.

-Nivel de significancia: 0=0.05

-Regla de decision: si p < 0.050 rechazamos la Ho

Si p > 0.050 aceptamos la Ho

-Toma de decision: La despersonalizacion y el desempefio del trabajador resultaron
variables independientes después de aplicar la prueba exacta de Fisher (p=0.740), (Tabla

15).
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Tabla 15. Prueba exacta de Fisher para determinar la relacion entre la
despersonalizacion y el desempefio del trabajador.

Desempeiio del trabajador Valor p
En Buen Muy buen Excelente Prueba
Sy ~ ~ ~ Total
Despersonalizacion | proceso | desempefio | desempefio desempeiio exacta
de
f(%) f(%) f(%) f(%) f(%) Fisher)
Bajo 7 (4.6) 81 (53.6) 45 (29.8) 4 (2.6) 137 (90.7)
Medio 0(0.0) 6 (4.0) 3(2.0) 1 (0.7) 10 (6.6) 0.740
Alto 0 (0.0 3(2.0) 1 (0.7) 0 (0.0 4 (2.6) )
Total 7 (4.6) 90 (59.6) 49 (32.5) 5@3.3) 151 (100.0)

Fuente: base de datos en SPSS, 2021.

Resultado que se confirmé luego de calcular el coeficiente de correlacion Tau-c de
Kendall, que fue igual a 0.011 (£0.034) e indica una correlacion casi nula, y con un valor
p igual a 0.746, hay suficiente evidencia para no rechazar la hip6tesis nula.(Tabla 16).

Tabla 16. Coeficiente de correlacion Tau-c de Kendall para determinar la relacion
entre la despersonalizacion y el desempefio del trabajador.

Prueba Tau-c de Kendall

Coeficiente de correlacion | Error estandar | Valor p

0.011 0.034 0.746

Fuente: base de datos en SPSS, 2021.

-Conclusiones: Se concluye que no existe una relacion significativa entre el estrés
laboral y la despersonalizacion del trabajador de salud. Se construyeron dos
dimensiones para el analisis de correspondencias que, en conjunto, explican el
63.243% de la variabilidad total, donde la dimension 1 explica un 63.663% de
varianza, y la dimension 2 un 62.822% respectivamente. Ambas dimensiones
explican una inercia igual a 1.265 (tabla 17).

Tabla 17. Varianza contabilizada para cada dimension.
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Dimensién Alfa de Cronbach Varianza contabilizada para
Total (autovalor) Inercia % de varianza
1 918 5.093 .637 63.663
2 915 5.026 .628 62.822
Total 10.119 1.265
Media 917 5.059 .632 63.243

Fuente: base de datos en SPSS, 2021.

La variable desempefio del trabajador contribuye en mayor medida a la dimension

2, mientras que la despersonalizacion tiene mas importancia en la dimension 1 (tabla

18).
Tabla 18. Contribucion de las variables a cada dimension.

Ponderacion de variable 1D1mens10n2 Media

Desempeio del 5 975 993 984

trabajador

Despersonalizacion 3 .072 .021 .047

Total activo 8 5.093 5.026 5.059

% de varianza 63.663 62.822 63.243

Fuente: base de datos en SPSS, 2021.

En el grafico 22 las categorias se encuentran muy dispersas, sin embargo, es posible
asociar una correspondencia entre el nivel alto de despersonalizacion y el buen
desempefio del trabajador, es decir, aquellos trabajadores que mantienen un buen
desempefio en el trabajo tienden a mantener un nivel alto de despersonalizacion. Aun
asi, en general no se considera que la relacion entre la despersonalizacion y el

desempefio del trabajador sea significativa.
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Grafico 22: Representacion de las categorias de la despersonalizacion y desempetio
del trabajador.
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Fuente: base de datos en SPSS, 2021.

4.3.2.3. Prueba de hipdtesis Especificas 3
Ha (3): Existe relacion significativa entre la realizacion personal y el desempefio del
trabajador de salud en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatal del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins afio 2021.
HO (3): No existe relacion significativa entre la realizacion personal y el desempeiio
del trabajador de salud en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatal del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins afio 2021.
-Nivel de significancia: 0=0.05
-Regla de decision: si p < 0.050 rechazamos la Ho

Si p > 0.050 aceptamos la Ho

-Toma de decision: Las variables realizacion personal y el desempefio del trabajador resultaron

no tener algun tipo de asociacion segun la prueba exacta de Fisher (p=0.513). (Tabla 19).
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Tabla 19. Prueba exacta de Fisher para determinar la relacion entre la realizacion

personal y el desempefio del trabajador.

Desempeiio del trabajador Valor p
Realizacién En Buen Muy buen Excelente (Prueba
~ ~ ~ Total
personal proceso desempefio desempefio desempefio exacta de
f(%) f(%) f(%) f(%) f(%) Fisher)
Bajo 2 (1.3) 20 (13.2) 14 (9.3) 0 (0.0) 36 (23.8)
Medio 1(0.7) 20 (13.2) 13 (8.6) 0 (0.0) 34 (22.5) 0513
Alto 4 (2.6) 50 (33.1) 22 (14.6) 5@3.3) 81 (53.6) '
Total 7 (4.6) 90 (59.6) 49 (32.5) 5(3.3) 151 (100.0)

Fuente: base de datos en SPSS, 2021.

Al obtener el coeficiente de correlacion Tau-c de Kendall, que fue igual a -0.021

(+0.065) esta indica una asociacién negativa casi nula, con una significancia de

p=0.745, por tanto no se encontr6 evidencia para rechazar la hip6tesis nula. (Tabla 20)

Tabla 20. Coeficiente de correlacion Tau-c de Kendall para determinar la relacion
entre la realizacion personal y el desempeno del trabajador.

Prueba Tau-c de Kendall

Coeficiente de correlacion

Error estandar

Valor p

-0.021

0.065

0.745

Fuente: base de datos en SPSS, 2021.

-Conclusion: Se concluye entonces que la realizacion personal no se encuentra

relacionada con el desempefio del trabajador de salud. Con el andlisis de

correspondencias se construyeron dos dimensiones, que en conjunto explican el

64.180% de la variabilidad total. La dimensién que aporta mas informacion es la 1

(con una inercia igual a 0.658), seguida de la segunda dimension (con una inercia igual

a 0.626). Con los resultados del alfa de Cronbach se dice que las variables que

conforman las dimensiones se encuentran altamente correlacionadas (tabla 21).

Tabla 21. Varianza contabilizada para cada dimension.

. . Varianza contabilizada para
Dt | Adle d b Total (autovalor) | Inercia | % de varianza
1 .926 5.263 .658 65.789
2 915 5.006 .626 62.571
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Total 10.269 1.284
Media .920 5.134 .642 64.180
Fuente: base de datos en SPSS, 2021.

En cuanto a la contribucion de las variables a cada una de las dimensiones, la
realizacion personal tiene mayor impacto en la dimension 1, mientras que el
desempefio del trabajador tiene mas relevancia en la dimension 2 (tabla 22).

Tabla 22. Contribucién de las variables a cada dimension.

Ponderacion de variable ll)lmensm;l Media
Realizacion Personal 3 183 .005 .094
Desempeiio del trabajador 5 943 .998 971
Total activo 8 5.263 5.006 5.134
% de varianza 65.789 | 62.571 | 64.180

Fuente: base de datos en SPSS, 2021.
En cuanto a la representacion grafica, no se observa un patron de comportamiento entre
las categorias de las variables, pues se encuentran muy dispersas en el plano, asi que
no es posible asociar una categoria con otra (grafico 23).

Grafico 23: Representacion de las categorias de la realizacion personal y el desempeio
del trabajador.
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Fuente: base de datos en SPSS, 2021.

67



4.4. Discusion de resultados

En base a los resultados obtenidos y en relacion a los objetivos planteados en el presente
trabajo de investigacion a continuacion procederemos a la discusion respectiva.

Respecto al objetivo general “Determinar la relacion entre estrés laboral y el desempefio
del trabajador de salud en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatal del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins afio 2021, al aplicar la prueba exacta de Fisher se
determind que las variables no estaban asociadas (p=0.815), y a través del coeficiente Tau-
c de Kendall, que fue igual a 0.030 (+0.052) e indica una correlacion positiva casi nula, y
con un valor p=0.560, hay suficiente evidencia para determinar que no existe una relacion
significativa entre la variable estrés laboral y la variable desempefio del trabajador, es decir
que la variable independiente no influye en la variable dependiente pues los resultados
expresaron que de los 72.8% de los trabajadores que tuvieron tendencia al estrés ,el 42.4%
tuvieron buen desempefio y el 23.8% muy buen desempefio y el unico trabajador que
presento estrés tuvo buen desempefio.

Respecto al primer objetivo especifico: “Determinar la relacion entre el agotamiento
emocional y el desempefio del trabajador de salud en la Unidad de Cuidados intensivo
Neonatal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el afio 20217 al aplicar la
prueba exacta de Fisher se encontrd que el agotamiento emocional y el desempefio del
trabajador no se encontraban asociados (p=0.735), y al calcular el coeficiente de
correlacion Tau-c de Kendall, éste fue igual a 0.009 (+0.037), que indica no correlacion,
con un valor p igual a 0.804, por tanto no hay una relacion significativa entre estas variables
como lo arrojan los resultados en donde se encontré que los trabajadores que tuvieron
agotamiento emocional medio (7.3%) y alto (4 %) presentaron entre buen y muy buen

desempefio respectivamente.
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En relacion al segundo objetivo especifico “Determinar la relacion entre la
despersonalizacion y el desempefio del trabajador de salud en la Unidad de Cuidados
intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el afio 2021”,se
encontrd que no existe una relacion significativa entre estas dos variables después de
aplicar la prueba exacta de Fisher (p=0.740), resultado que se confirm6 luego de calcular
el coeficiente de correlacion Tau-c de Kendall, que fue igual a 0.011 (+0.034), con un valor
p igual a 0.746. Segin los hallazgos encontrados los trabajadores que presentaron
despersonalizacion media (6.6%) y alta (2.6%) presentaron entre buen y muy buen
desempefio en mayor niimero.

Resultado similar se encontro en el tercer objetivo especifico “Determinar la relacion entre
la realizacion personal y el desempefio del trabajador de salud en la Unidad de Cuidados
intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el ano 20217, en
donde después de aplicar la prueba exacta de Fisher (p=0.513) y el coeficiente de
correlaciéon Tau-c de Kendall, que fue igual a -0.021 (+0.065) con una significancia de
p=0.745, se demostr6 que no existe asociacidon entre estas variables, pues de los
trabajadores que presentaron realizacion personal baja (23.8%) y media (22.5%) tuvieron
entre buen y muy buen desempefio en su mayoria.

Existen investigaciones cuyos resultados conservan relaciéon con los obtenidos en el
presente estudio como los expuestos por Urrunaga. (2018), cuyo objetivo fue “Demostrar
la repercusion que tiene el sindrome de Burnout del personal de enfermeria sobre el
desempefio laboral en un hospital de salud”, su estudio fue de corte transversal, y
correlacional y aplico una encuesta para medir el estrés y otro para el desempefio laboral

en una muestra de 46 trabajadores, sus resultados contrarrestaron su hipotesis pues
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encontrd que no hay relacion relevante del sindrome de Burnout con el desempefio del
personal siendo el valor p superior (p=0,268 > 0.05). (19).

Otro estudio que también tiene resultados similares es la investigacion realizada por Chung
y Salas. (2018), cuyo objetivo fue “Demostrar la influencia del estrés laboral en el
desempefio de un grupo de enfermeros del servicio de emergencia de un hospital”. El
estudio fue no experimental, correlacional, descriptivo y aplicé como instrumentos el
cuestionario “The Nursing Stress Scale” (NSS) para medir el estrés y la ficha de
observacion del MINSA para evaluar el desempefio en una muestra aleatoria simple
conformada por 34 enfermeros. Los resultados finales a los que llegaron fueron que la
evidencia encontrada no es suficiente para afirma que existe relacion significativa entre el
estrés y el desempenio laboral (p=0.427) (53).

En el otro extremo, encontramos estudios cuyos resultados son contrarios a los obtenidos
en el presente estudio como los Brito, et al., (2016) quienes realizaron un estudio cuyo
objetivo fue “Identificar si existe relacion directa entre el estrés del enfermero producto del
trabajo con su desempefio laboral en un centro de salud”. El estudio fue observacional,
descriptivo, correlacional y transversal, y como instrumentos aplicaron: la escala de estrés
percibido (PSS 14) y un cuestionario de valoracion de la calidad del desempefio de la
enfermera. Su muestra fue 181 enfermeros. Dentro de sus resultados obtenidos mediante
el método de andlisis de regresion y correlacion lineal, se confirmé una relacion curvilinea
directa (U-shaped) entre los estimulos estresantes y la calidad del desempefio (R2 =0.54y
p < 0.05), confirmando que la exposicion constante y frecuente a los factores productores

de estrés influye en la calidad del desempeno laboral (14).
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De igual forma En un estudio de Santillan. (2017), cuyo objetivo fue “Determinar la
incidencia del estrés sobre el desempefio laboral en las enfermeras y sus repercusiones entre
si en un servicio de neonatologia” cuya muestra fueron 32 enfermeras y la metodologia
empleada fue cuantitativo, de correlacion y no experimental, medida en forma transversal.
Empleo6 un cuestionario tipo Likert. Sus resultados demostraron una correlacion negativa
y moderada (p=0.000 p < 0.05), es decir existe correspondencia relevante entre estrés y

desempefio. (20).

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

a) De acuerdo a los resultados obtenidos tenemos:
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Que respecto a la variable estrés los trabajadores tuvieron tendencia al estrés (72.8% siendo

un 58.9% enfermeros o técnicos y 13.9% médicos). Respecto a sus dimensiones en

agotamiento emocional y en despersonalizacion tuvieron nivel bajo (88.7% y 90.7%,

respectivamente), mientras que en la dimension realizacion personal tuvieron nivel alto

(53.6%).

Referente a la variable desempefio los trabajadores registraron un buen desempefio (59.6%

siendo el 49.0% enfermeros o técnicos y 10.6% médicos). Respecto a sus dimensiones en

desempefio de la tarea se encontré un desempeiio en proceso (57.6%) al igual que la

dimension desempefio contextual (53.6%) y en desempefio organizacional (58.3%).

La evidencia encontrada demostr6 que las variables estrés laboral y el desempefio del

trabajador de salud no estaban asociadas significativamente entre si (p=0.815 p < 0.05).

b) En base a los objetivos planteados podemos concluir:

> No existe relacion significativa entre estrés laboral y el desempefio del trabajador de salud
en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins afio 2021

> El agotamiento emocional, dimension del estrés, no se encuentra relacionada con el
desempetio del trabajador de salud en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatal del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins afio 2021

> La despersonalizacion dimension del estrés, no se encuentra relacionada con el
desempefio del trabajador de salud en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatal
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins afio 2021

> La realizacién personal, dimension del estrés, no se encuentra relacionada con el

desempetio del trabajador de salud en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatal del
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Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins afio 2021.

5.2. Recomendaciones

A pesar de que no hay relacion entre el estrés laboral y el desempeno del trabajador, segiin

el presente estudio, las instituciones de salud:

L 4

Deben planificar y organizar periddicamente las actividades y tareas de trabajo, para
evitar la sobrecarga laboral y lograr un mejor rendimiento laboral.

Deben incluir dentro de su plan de trabajo, protocolos sobre prevencién de riesgos
psicosociales y manejo del estrés laboral.

Fomentar la investigacion y desarrollar estudios sobre riesgos psicosociales y las
repercusiones sobre la salud y la empresa.

Incluir dentro del control médico a sus trabajadores, evaluaciones y aplicacion de
instrumentos de deteccion precoz del estrés agudo y crénico.

Plantear y desarrollar estrategias de sensibilizacion y concientizacion sobre el estrés
laboral y salud mental a través de la inclusion de actividades en pro de un clima laboral

optimo y de relaciones interpersonales Optimas.

A los trabajadores de la salud de la Unidad de Cuidados intensivos Neonatal del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins:

L 4

L 4

Por ser profesionales al servicio del cuidado de la salud y de la vida se les recomienda
mantener el auto control y la regulacion de sus emociones en aras de mantener el

equilibrio emocional, sobre todo en situaciones de mucha presion.

Participar activamente junto a la gestion en la toma de decisiones y mejoras laborales

tanto a nivel institucional, grupal y profesional.

Interactuar con el equipo de trabajo y mantenerse en continua comunicacion,
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coordinacion y apoyo mutuo. Asi mismo planificar y organizar sus actividades de trabajo
y desarrollarlas con competencias habilidades y destrezas tanto cientificas como
psicologicas.

+ Organizar y participar en actividades de recreacion y relajacion en aras de la salud mental
en horarios y tiempos libres.

« Acudir en forma periddica a evaluaciones y controles médicos.

A nuestros representantes gubernamentales:

% Destacando la importancia de mantener la salud fisica y psicosocial del trabajador para
lograr su maximo rendimiento y desempefio se debia considerar dentro de la politica de
salud del estado; la seguridad y proteccion de la clase trabajadora a través del impulso,
reconocimiento e importancia de la salud ocupacional multidisciplinaria en todas las
empresas e instituciones las cuales deben contar con profesionales especialistas en
medicina del trabajo e higiene laboral. Asi mismo a los profesionales que adolecen una
enfermedad ocupacional cronica debian ser compensados con asistencia médica y una

retribucion econdémica de por vida.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: ESTRES LABORAL Y DESEMPENO DEL TRABAJADOR DE SALUD EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS-2021

Autor: Zully Isabel Villanueva De Los Santos.

Matriz de consisténcia

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables e indicadores

Problema General:
éCudl es la relacién
entre estrés laboral y el
desempefio del
trabajador de salud en
la Unidad de Cuidados
intensivos Neonatal del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins -2021?
Problemas Especificos:

1. ¢Cudl es la relacion
entre el agotamiento
emocional y el
desempefio del
trabajador de salud en
la Unidad de Cuidados
intensivos Neonatal del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins - 2021?

2. ¢Cudl es la relacion
entre la
despersonalizacién vy el
desempefio del
trabajador de salud en
la Unidad de Cuidados
intensivos Neonatal del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins -20217?

Objetivo general:

Determinar la relacién entre
estrés laboral y el
desempefio del trabajador
de salud en la Unidad de

Cuidados intensivos
Neonatal del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati

Martins -2021.

Objetivos especificos:

1. Determinar la relacién
entre el agotamiento
emocional y el desempefio
del trabajador de salud en
la Unidad de Cuidados
intensivos  Neonatal del
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins -2021

2. Determinar la relacién
entre la despersonalizacion
y el desempefio del
trabajador de salud en la
Unidad de Cuidados
intensivos  Neonatal del
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins -2021

3. Determinar la relacién
entre la realizacion personal
y el desempefio  del
trabajador de salud en la
Unidad de Cuidados
intensivos  Neonatal del

Hipotesis general:

Existe relacion significativa entre
el estrés laboral y el desempefio
del trabajador de salud en la
Unidad de Cuidados intensivos
Neonatal del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins -
2021

Hipétesis especificas:

1. Existe relacion significativa
entre el agotamiento emocional
y el desempefio del trabajador
de salud en la Unidad de
Cuidados intensivos Neonatal
del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins -2021

2. Existe relacion significativa
entre la despersonalizaciény el
desempefio del trabajador de
salud en la Unidad de Cuidados
intensivos Neonatal del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins -2021

3. Existe relacion significativa
entre la realizacion personal y el
desempefio del trabajador de
salud en la Unidad de Cuidados
intensivos Neonatal del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins -2021

Variable 1: ... Variable independiente: Estrés laboral

Escala de medicion

Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
° Agotamiento emocional Cansancio fisico 1,2,3,4 0:Nunca Agotamiento
agotamiento mental 5,6,7 1: una o varias veces al afio emocional
Frustracion 8,9 2: una vez al mes o menos Bajo: 0-18
3: varias veces al mes Medio: 19-26
10, 11 4: una vez a la semana Alto: 27-54
° Despersonalizacion Deshumanizacion 12,13 5: varias veces a la semana
Frialdad 14 6: diariamente Despersonalizacion
Sentimientos de culpa :
15, 16 Bajo: 0-5
° Realizacién personal Auto efectividad 17,18, 19 Medio: 6-9
autoestima 20,21, 22 Alto: 10-30
consideracion personal
Realizacion
personal:
Bajo: 0-33
Medio: 34-39
Alto: 40-56
Decisién:
Sindrome de estrés:
Mas de 88.
Tendencia al
Sindrome  estrés:
Entre 44y 87
Sin riesgo de estrés:
Entre 0-43
Variable 2: Variable dependiente: Desempefio del trabajador
Dimensiones Indicadores items Escala de valores Niveles o rangos
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3. éCudl es la relacién
entre la realizacion
personal y el
desempefio del
trabajador de salud en
la Unidad de Cuidados
intensivos Neonatal del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins -20217?

Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins -2021

Desempefio de tarea

Desempefio contextual

Desempefio organizacional

Responsabilidad 1 I. Excelente desempefio = 8.75
Oportunidad 2 Il. Muy buen desempefio = 7
Calidad del trabajo 3 1ll. Buen desempefio= 5.25

IV. En proceso = 3.5
Iniciativa 4 V. Pobre desempefio=1.75
Colaboracién 5
Relaciones interpersonales 6
Confiabilidad y discrecion 7
Cumplimiento de las Normas 8

Excelente
desempefio: 63 a
70

Muy buen
desempefio: 56 a

62

Buen desempefio:
42 a 55

En proceso: 28 a 41

Pobre desempefio:
Menor a 28

Tipo y disefio de
investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo:
Investigacion aplicada

Alcance. Correlacional
Enfoque: Cuantitativo
Disefio:

No experimental,

transversal.

Método:

Hipotético deductivo

Poblacién:

151 trabajadores de salud
del 2 A de la Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins

Tamafio de muestra:

Para el presente estudio de
investigacion no se calcul6 el
tamafio de la muestra
porque la investigacion fue
de tipo censal (Se trabajo
con el 100% de la poblacién,
es decir con los 151
trabajadores de salud del
servicio del 2 A unidad de
cuidados intensivos
neonatales del Hospital
Edgardo Rebagliati
Martins).

Variable 1: V. Independiente: Estrés laboral

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario: Maslash Burnout Inventory (MBI)
Autor: Maslash y Jackson

Afio: 1982

Monitoreo: una vez

Ambito de Aplicacién: UCIN - HNERM

Forma de Administracién: Directa

Variable 2: V. Dependiente: Desempefio del trabajador.

Técnicas: Observacion.

Instrumentos: Lista de verificacién: INVENTARIO DEL DESEMPENO
LABORAL

Autor: MINISTERIO DE SALUD (R. M. N°626-2008/MINSA)

Afio: 2008

Monitoreo: una vez

Ambito de Aplicacién: UCIN - HNERM

Forma de Administracion: Directa (Aplicado por los jefes)

Analisis de Datos: software estadistico SPSS 26

INFERENCIAL: Para las dimensiones de los instrumentos se calcularon las pruebas Chi cuadrada y exacta de

Fisher. Para responder a los objetivos, se calculd el coeficiente Tau-c de Kendall. También se incluyd el

error estandar del coeficiente de correlacion y su valor p, y se trabajé con un nivel de confianza del 95%.
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Anexo 2: Instrumento N° 1: (V. Independiente)

ESCALA DE MASLACH - MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH) Autor:
MASLACH y JACKSON (1982)

A continuacion, encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos
en ¢él. Tiene que saber que no existen respuestas mejores o peores. Los resultados de este
cuestionario son estrictamente confidenciales y en ninglin caso accesible a otras personas. Su
objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de
satisfaccion. A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese

sentimiento, poniendo una cruz en la casilla correspondiente y nlimero que considere mas

adecuado
0 1 2 3 4 5 6
Nunca una o varias una vez al mes varias veces al una vez a la varias veces a Diariamente
veces al afio 0 menos mes semana la semana
Evaluacion
DIMENSIONES / items 0 1 2 3 4 5 6

Agotamiento emocional

1. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado

2. Siento que trabajar todo el dia con los pacientes me cansa

3. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

4. Siento que trabajar en contacto directo con los pacientes me cansa

5. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de

trabajo me siento agotado

6. Siento que mi trabajo me esta desgastando

7. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

8.Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo

9. Me siento frustrado por el trabajo

Despersonalizaciéon

10. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi, como si

fuesen objetos impersonales

11. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a

las que tengo que atender profesionalmente
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12. Siento que me he hecho mas duro con la gente

13. Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente

14. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos

problemas

Realizacion personal

15. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas

a las que tengo que atender

16.Creo que consigo muchas cosas valiosas en mi trabajo

17. Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que

atender

18. Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras

personas a través de mi trabajo

19. Me siento muy enérgico en mi trabajo

20. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo

21 Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con

quienes tengo que atender

22. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de

forma adecuada

Tabla de calificacion: Sumar las respuestas de los items que se senalan.
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DIMENCION ITEMS Valor total obtenido Indicios de estrés

Agotamiento 1,2,3,4,5,6,7,8,9 0 Mas de 26
emocional

Despersonalizacion 10,11,12,13,14, 0 Mas de 9
Realizacién personal 15,16,17,18,19,20,21,22 0 Menos de 34

Valoracion de las puntuaciones
Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el estrés

Valores de referencia segiin dimension

DIMENCION Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional 0-18 19-26 27-54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacién personal 0-33 34-39 40-56

Puntuacion total

Puntaje
Sindrome de estrés Mas de 88
Tendencia al Sindrome estrés Entre 44 y 87
Sin riesgo de estrés Entre 0-43
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Anexo 3: Instrumento N° 2 (V. dependiente)

INVENTARIO DEL DESEMPENO LABORAL -MINISTERIO DE SALUD (R. M. N°626-
2008/MINSA. 11/9/2008)

A continuacion califique usted al evaluado en forma objetiva, respecto a su desempefio como
trabajador. Los resultados de este inventario son estrictamente confidenciales y en ningin caso
accesible a otras personas. El objetivo es conocer el desempefio laboral de trabajador en el area.
Marque una cruz en la casilla correspondiente a la puntuacion que considere mas adecuada.

Puntuacioén Escala
I Excelente desempeio
I Muy buen desempeifio
I Buen desempeio
v En proceso
\" Pobre desempeiio
Dimension tems Niveles valorativos Evaluacién
Desempefio de | 1.Responsabili- Excelente grado de responsabilidad en los trabajos que realiza. Facilidad I
tarea dad
para asumir funciones.
Muy responsable en las funciones encomendadas. Muestra compromiso. il
2.0portunidad Cumple con responsabilidad las funciones encomendadas. 1
Ocasionalmente asume las funciones encomendadas v
Falta en el cumplimiento de los objetivos trazados. Poco compromiso. v
Entrega sus trabajos en el plazo establecido. I
3.Calidad del - - -
" a1ca ¢ Cumple con los plazos en la ejecucion de los trabajos en las fechas II
rabajo
solicitadas.
Entrega sus trabajos con posterioridad a la fecha fijada. 1
No todos los trabajos los cumple en el tiempo establecido v
No cumple con los plazos fijados. Se observa tiempo perdido v
Realiza excelente trabajo. Excepcionalmente comete errores I
Se evidencia la calidad en el trabajo que desarrolla. Las supervisiones son I
de rutina
La calidad del trabajo realizado es solo promedio 1
Su trabajo y reportes son poco significativos, v
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Trabajo incompleto, de pobre calidad.

Desempefio Aporta con iniciativas. Logrando los objetivos en la labor que desempefia I
contextual
Con frecuencia realiza aportes importantes para mejorar el trabajo. I
4.Iniciativa Sugiriendo forma para alcanzar los objetivos institucionales
Se apega a la rutina establecida en el trabajo. 1
Carece de iniciativa para iniciar las actividades de trabajo. v
5.Colaboracion
Por lo general se apega a la rutina establecida reportando siempre las \"
anomalias existentes
Se distingue por su disposicion a ayudar en la realizacion del trabajo. I
Colabora siempre de manera espontanea.
Tiene buena disposicion para ayudar en la realizacion del trabajo cuando I
se le solicita
6.Relaciones
interpersonales Manifiesta disposicion a prestar su ayuda en la realizacion del trabajo, 1
siempre que se le indique.
Presta su ayuda en virtud a la indicacion impartida v
Siempre objeta la colaboracion en el trabajo, aun cuando se le indica. v
Muestra amabilidad con todos. Facilitando la comunicacion permitiendo I
un ambiente de franqueza, serenidad y respeto
Mantiene equilibrio emocional y buenos modales en todo momento !
No siempre manifiesta buen trato con terceros pero estas acciones no I
tiene mayor transcendencia
Generalmente no muestra preocupacion por las necesidades de sus v
compaifieros de trabajo
Es habitualmente descortés en el trato. Ocasiona quejas y conflictos \Y
constantemente.
Desempefio 7.Confiabilidad y | Sabe usar la informacion con fines discretos y constructivos con respecto I
organizacional discrecion
a la institucion y a los compafieros
En general es prudente y guarda la informacion que posee de la I
institucion y de los compafieros de trabajo como confidencial.
Sabe diferenciar la informacién pero comunica solo lo negativo e 1
indiscreciones provocando conflictos
8.Cumplimiento
de las Normas No sabe diferenciar la informacion que puede proporcionar, de modo que v

comete indiscreciones involuntarias.
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Indiscreto nada confiable

No cumple las normas.

Siempre cumple con las normas generales y especificas de la institucion. I

Casi siempre cumple con las normas de la institucion. il

Cumple con las normas pero requiere que se le recuerde el cumplimiento I

de las mismas.

A veces no muestra respeto a las normas de la institucion v
A%

Nombre del Evaluador —..........ooiiiiiiiii e e

Cargo del Evaluador ...

Nombre/Profesion del Evaluado ............coooiiiiiiiiiiiii i

Firma de conformidad

Evaluador Evaluado

Escala de Valoracion

Puntuacion Escala

I Excelente desempeiio
11 Muy buen desempeiio
111 Buen desempeiio

v En proceso

v Pobre desempeiio

Tabla de calificacion: Sumar las respuestas de los items que se sefialan.

DIMENSION Niveles valorativos
A\ v 111 II I
Desempefio de la | 1.Responsabilidad 1.75 3.5 5.25 7 8.75
tarea
2.0Oportunidad 1.75 35 5.25 7 8.75
3.Calidad del trabajo 1.75 3.5 5.25 7 8.75
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Desempeiio 4.Iniciativa 1.75 3.5 5.25 7 8.75
contextual
5.Colaboracion 1.75 3.5 5.25 7 8.75
6.Relaciones 1.75 3.5 5.25 7 8.75
interpersonales
Desempefio 7.Confiabilidad y | 1.75 3.5 5.25 7 8.75
organizacional discrecion
8.Cumplimiento de las | 1.75 3.5 5.25 7 8.75
Normas
Puntuacion total
Puntaje
Excelente desempeilo 63a70
Muy buen desempeifio 56 a62
Buen desempeio 42 a55
En proceso 28 a4l
Pobre desempeiio Menor a 28

Anexo 4: Validez de los Instrumentos

Validez de V. Aiken en el instrumento N° 1: MBI (Maslash Burnout Inventory Autor:
MASLACH y JACKSON (1982)

DIMENSIONES CATEGORIAS/ V. Aiken
ITEMS | suficiencia claridad coherencia relevancia
1 0.96666667 0.96666667 0.93333333 1
1. Agotamiento 2 0.93333333 0.86666667 0.83333333 0.9
emocional 3 0.96666667 0.9 0.86666667 0.93333333
4 0.93333333 0.93333333 0.9 0.96666667
5 0.96666667 1 0.96666667 0.96666667
6 0.96666667 0.9 0.93333333 1
7 0.96666667 1 0.96666667 1
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8 0.96666667 0.93333333 0.9 0.93333333

9 0.96666667 0.96666667 0.93333333 1

2. Despersonalizaciéon | 10 0.93333333 0.9 0.9 0.93333333
11 0.96666667 0.9 0.9 0.96666667

12 0.96666667 0.96666667 0.96666667 1

13 1 1 0.96666667 1

14 0.96666667 0.86666667 0.86666667 0.86666667

3. Realizacion 15 0.96666667 0.96666667 0.96666667 1
personal 16 0.96666667 1 0.96666667 1
17 0.93333333 0.86666667 0.9 0.93333333

18 0.96666667 0.96666667 0.96666667 1

19 0.93333333 0.93333333 0.93333333 0.9

20 0.96666667 1 0.93333333 0.93333333

21 0.93333333 0.86666667 0.86666667 0.9

22 0.93333333 0.93333333 0.9 0.9

Andlisis e interpretacion: Se determina que los valores obtenidos fueron mayores a 0.8, por ello
se mantiene los items evaluados de las dimensiones del instrumento MBI (Maslash Burnout

Inventory)

Validez de V. Aiken en el instrumento N°2: Inventario de desempefio laboral - MINISTERIO
DE SALUD (R. M. N°626-2008/MINSA. 11/9/2008)

Dimensiones ITEMS Niveles Categoria // V. Aiken
valorativos
Responsabili- suficiencia claridad coherencia relevancia
dad 1
0.9 0.86666667 0.86666667 0.96666667
2 0.93333333 0.86666667 0.86666667 0.9
3 1 1 1 1
4 0.96666667 0.96666667 1 0.96666667
> 0.86666667 0.83333333 0.86666667 0.86666667
Desempefio de P
Oportunidad ! 0.93333333 0.9 0.9 0.93333333
tarea 2
0.96666667 0.96666667 0.96666667 0.96666667
3 0.8 0.76666667 0.83333333 0.86666667
4 0.86666667 0.86666667 0.83333333 0.93333333
> 0.83333333 0.8 0.83333333 0.86666667
1 0.9 0.86666667 0.86666667 0.9
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tcrzléi?g del z 0.83333333 0.83333333 0.83333333 0.83333333

0.83333333 0.8 0.8 0.83333333

4 0.9 0.86666667 0.86666667 0.86666667

3 0.96666667 0.96666667 0.93333333 0.93333333

Desempefio Iniciativa 1 1 0.96666667 1 1
contextual 2 0.96666667 0.96666667 1 1
3 0.76666667 0.76666667 0.83333333 0.86666667

4 0.86666667 0.8 0.76666667 0.86666667

3 0.93333333 0.93333333 0.93333333 0.96666667

Colaboracién 1 0.9 0.9 0.9 0.93333333

2 0.96666667 0.93333333 1 0.96666667

3 0.96666667 1 0.93333333 1

4 0.96666667 0.96666667 0.93333333 0.96666667

3 0.93333333 0.96666667 0.9 0.96666667

Relaciones 1 0.93333333 0.93333333 0.83333333 0.93333333
interpersonales | 2 0.93333333 0.83333333 0.93333333 0.96666667

3 0.86666667 0.8 0.9 0.93333333

4 0.96666667 0.96666667 0.96666667 0.96666667

3 0.93333333 0.9 0.93333333 1

Desempefio Confiabilidad y | 1 1 1 1 1
organizacional discrecion 2 1 09 093333333 0.96666667
3 0.93333333 0.93333333 0.96666667 0.96666667

4 1 1 1 1

3 1 0.96666667 0.96666667 0.96666667

Cumplimiento | 1 1 0.96666667 1 1

de las Normas 2 1 1 1 1

3 0.96666667 0.96666667 0.96666667 0.96666667

4 0.96666667 1 1 1

> 0.96666667 0.96666667 0.96666667 0.96666667

Analisis e interpretacion: Se determina que los valores obtenidos instrumento Inventario de
desempefio laboral, fueron mayores a 0.8, a excepcion de los items oportunidad en el tercer nivel
valorativo en la categoria claridad que se obtiene 0.76, y en el items iniciativa en el tercer nivel
valorativo en la categoria claridad que se obtiene 0.76, asi como en el cuarto nivel valorativo de
coherencia que se obtiene 0.76, los demads items se mantendran.

Validez de V. Aiken en el instrumento Inventario de desempefio laboral en la dimension

desempeiio de la tarea
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fecha fijada. No obstante

ocupa todo su tiempo

Relevancia0.86666667

Suficiencia 0.8

Dimensiones ITEMS Niveles valorativos Categoria // V. Aiken ITEMS
MODIFICADO
3. Entrega sus trabajos | Claridad 0.766666667 Entrega sus
Desempefio de tarea 2.0Oportunidad con posterioridad a la | Coherencia 0.83333333 trabajos con

posterioridad a la

fecha fijada.

Analisis e interpretacion: En la dimension desempetio de la tarea en el items 2, nivel valorativo
3 se cambia por tener en claridad 0.76. Dice: “Entrega sus trabajos con posterioridad a la fecha
fijada. No obstante ocupa todo su tiempo” y se modifica a “Entrega sus trabajos con
posterioridad a la fecha fijada.”.

Validez de V. Aiken en el instrumento Inventario de desempefio laboral en la dimension

Desempeio contextual

Dimensiones

ITEMS

Niveles valorativos

Categoria // V. Aiken

ITEMS
MODIFICADO

Desempeifio contextual

4 Iniciativa

3. Se apega a la rutina
establecida. A veces logra

sus objetivos

Claridad 0.76666667

Coherencia 0.83333333
Relevancia 0.86666667
Suficiencia 0.76666667

Se apega a la rutina
establecida en el

trabajo.

4. Carece de iniciativa.
Necesita ordenes para
comenzar acciones y

lograr sus objetivos

Claridad 0.8
Coherencia 0.76666667
Relevancia0.86666667
Suficiencia 0.86666667

Carece de iniciativa
para iniciar las
actividades de

trabajo.
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Analisis e interpretacion: En la dimension desempefio contextual en el items 4, nivel valorativo
3 se cambia por tener en claridad 0.76. Dice: “Se apega a la rutina establecida. A veces logra
sus objetivos” y se modifica a “Se apega a la rutina establecida en el trabajo.” y en el mismo
items 4, nivel valorativo 4 se cambia por tener en coherencia 0.76. Dice: “Carece de iniciativa.
Necesita 6rdenes para comenzar acciones y lograr sus objetivos” y se modifica a “Carece de

iniciativa para iniciar las actividades de trabajo”.

Anexo 5: Confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Base de datos del instrumento N° 1: MBI (Maslash Burnout Inventory) Autor: Maslach y

JAckson (1982)

Item 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11222

N° Encuesta | s 1 2 3 5 6 7 8 910|112 |3|4|5]|]6[7|8[9]0]1]2
1 2|1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11621 1 1 11212
2 6|5 4 4 3 1 3 1 1 1 1 1 1 71517176773
3 312 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1126|165 7]6|5|7]|2
4 313 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11677167676
5 511 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 71717171 7(1]2
6 717 6 2 4 4 7 3 1 1 1132|127 7(7|3]|7|3]5
7 301 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1166|7777 7]|6
8 301 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 116|466 |6]|] 6| 6] 2
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9 213 2 2 2 2 1 Ty1(1 11122277777
10 111 1 1 1 1 1 L O O O O A A v v v A A I A
11 6|1 1 2 1 1 1 vy (2177777 7T|7T|7
12 213 4 2 3 3 212163132123 |2|2|2|2|2]|2]35
13 6|3 4 2 4 1 3 1{1f{1|2(2|1(6|6|67 77|77
14 6|5 3 3 2 2 1 1{4(1|1|1]1]6|6|6|6|5[7]|S5]|F6
15 4| 4 1 1 2 1 1 1{1(1]2[3|2[4|5]|]6|5]1[6]| 6|6
16 6| 4 4 3 3 3 1 1{1{1|3[1|1[|7|6|7[6|6|6]| 6|7
17 311 1 1 1 1 1 I U A O O O O A A A v v A A B A
18 712 1 3 7 1 1 1{3(1|1|1|1]6|6|7[7|6|6]| 7|6
19 716 6 4 4 4 3121211432 6|6]|7|6|5]|6]|5]|6
20 313 2 2 2 2 1 1{1{1(2(1]1[4]]6|6|2|6|6]| 6|6
21 4|2 1 1 1 1 1 1{2(1]2(2|1]6|6|6|6|6|6]| 6|6
22 4|1 1 1 1 1 1 (1| (1|1 77777 7|7]6
23 111 1 1 1 1 1 (1|11 7V7{77|7|7T|7]6
24 413 2 2 4 2 211|111 ]1y1]6|6]6|7|6|6]|6]|35
25 312 1 2 1 1 1 11111154554 |5]|]4]|]1
26 4| 4 6 2 1 1 1 vy2y2(1v {77777 7|7|7|7]|7
27 111 1 1 1 1 1 1{1{1]1{1]1]6|6|6|6|6|6]| 6|7
28 4|1 3 1 2 1 21 1)) v 2121103717147 7|4]|7
29 211 2 2 2 1 1 vy v v\ 2777777717
30 413 2 3 3 3 21414112121 7]6]6|6]|6]|4]|7

Resultado de confiabilidad del Instrumento N° 1: MBI (Maslash Burnout Inventory) Autor:

Maslach y Jackson (1982)
ESTADISTICO DE FIABILIDAD

N° encuestados N de items Alfa de Cronbach

30 22 0.81078103

Analisis e interpretacion: el valor del Alfa de Cronbach se encuentra en el rango de valor

casi perfecto, considerandose fiable el instrumento evaluado
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Base de datos del instrumento N° 2: Inventario de desempeio laboral - Ministerio de Salud (R.

M. N°626-2008/MINSA. 11/9/2008)

ITEMS

Ne°

INVENTARIO

10

11

12
13

98



14 2 2 2 2 2 2 2 2
15 2 2 2 2 2 2 2 2
16 3 2 2 2 2 2 2 2
17 3 2 3 3 2 2 2 2
18 3 2 3 3 3 2 2 3
19 2 2 1 2 2 2 2 2
20 3 2 3 3 3 2 2 3
21 2 2 1 2 2 1 2 1
22 1 1 1 1 1 1 1 1
23 2 1 1 2 1 2 2 1
24 2 2 2 2 3 3 2 2
25 2 1 1 2 2 1 2 1
26 3 2 3 3 3 2 2 3
27 3 2 2 3 1 2 2 2
28 3 2 3 3 3 2 2 2
29 2 2 1 2 1 1 2 1
30 3 2 2 3 1 2 2 2

Resultado de confiabilidad del Instrumento N° 2: Inventario de desempefio laboral - Ministerio

de Salud (R. M. N°626-2008/MINSA. 11/9/2008)

ESTADISTICO DE FIABILIDAD
N° encuestados N de items Alfa de Cronbach

30 8 0.94425102

Andlisis e interpretacion: el valor del Alfa de Cronbach se encuentra en el rango de valor Casi

perfecto, considerandose fiable el instrumento evaluado

Anexo 6: Formato de consentimiento informado
Estrés laboral y desempefio del trabajador de salud en la unidad de cuidados intensivos
neonatal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins-2021
Consentimiento informado

La presente investigacion es conducido(a) por: Zully Isabel Villanueva De los Santos, egresada de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del grado de Maestro. El
objetivo de este estudio es Determinar la relacion entre estrés laboral y el desempefio del trabajador de
salud de la UCIN del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el afio 2021. La investigacion
consistira en aplicar una encuesta para identificar el estrés y un inventario para determinar su desempefio.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
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confidencial y no se usara para ningtn otro proposito fuera de los de esta investigacion, de conformidad
a lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”), y su Reglamento,
Decreto Supremo N° 003-2013-JUS. Estos datos seran almacenados en la Base de Datos del investigador.
Asimismo, usted puede modificar, actualizar o eliminar, segiin crea conveniente, sus datos en el
momento que desee. Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer consultas, durante su
participacion en €l. Igualmente, puede retirarse, sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Usted no
tendra ninglin gasto y también no recibira retribucion en dinero por haber participado del estudio. Los
datos finales le seran comunicados al finalizar los el estudio. Desde ya le agradezco su participacion.
Mediante el presente dOCUMENTO YO, .....uuutnrtirintitt ittt et et et ettt et et et e ateateeeeeeeaeeneans
con DNI ................. , acepto participar voluntariamente en este estudio, conducido por Zully Isabel
Villanueva De los Santos, del cual he sido informado(a) el objetivo y los procedimientos. Ademads acepto
que mis Datos Personales sean tratados para el estudio, es decir, el investigador podréa realizar las
acciones necesarias con estos (datos) para lograr los objetivos de la investigacion. Entiendo que una
copia de este documento me sera entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este
estudio cuando éste haya concluido.

Firmo en sefal de conformidad:

DNI: ...

Fecha: ..........c.ocoooiine
Investigador: Zully Isabel Villanueva De los Santos.
Teléfono celular: 995577538

Correo electronico: zullyvl23@hotmail.com
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

e« CONFORMIDAD DEL PROYECTO DE TESIS POR EL ASESOR

Lieaa, 21 de sefsesabre de 2021

Semir Daoidor

GUILLEREMO A. RAFF O IEARR A
Derecionja) de b Exucla de Posgredn (EPG
Waiversalal Prvada ol Wiener

Preechile. -

Fef: Projecin de imis: “FSTRES LARORAL ¥ DESEMFERO DFL TRABAJADGR DE
SALUDY EN LA UNIDAD DE  OUIRADGSE  INTEMSIVOS
NEONATAL  EL HOSFITAL  MACIKONAL  EDGARDO
EEHAGLIATI MARTE.Z0217,

[Dhe mu naes comsidereim

Esi grato saladarks ¢ wfsemare gue, lusgs de nevekir o Froyocks de Tea: ESTRER LABORAL
Y DESEMEERG DEL TRABAJIADGE DE SALUD EN LA UNMIDAD DE CUIDADNE
[NTERSIVOS KEOMATAL DEL HOSPITAL WACKINAL EDGARDDY RERAGLIATI
:'.{.1.H.1'.|1-.'4r|1|.|

Manificsto m confirmidsd sobee o provects de tesk, ya que ownple oon todos bos
requisitos académivos solicimdos por el drea de investigacion de la Universidad Privada
Bpphert Wicner y tambidn cumple oom la oniginalidsd establecida en el amioado 123 del
Heglamenin del Regisiro Nacional de Trabapo de lnvestigackm pama optar {rrados
Académicos v Titulos Profesionales - RENATL

Manifiesio a usted Sr. Direcior de la Escuela de Posgrado mi compromise de conteesar
comn ASE SCHRLA) pam acompahiar 2 al meestrasee Zylly lsabel Villanueva de los Sanos
en el desarrnlbo del proyecio de Tesis al gue se hae referencia

Finalmesee, cumspks con infermar mi coenproaniso de bgrar que el maestrase £ally 1sabel
Villanueva de ks Santos disarmolle 2] proyecto de tesis enoel plaro mdaino de 4 meses
eomliies, para que oom mi dictenen de aprobacion yo conformidasd del infoemse fnal de
la tesis pase a la fase de revisiiin y postenior sussentackim.

bl Lo e,

O Muguida Paima
M TiG
bR ohe 1
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Anexo 8: Base de datos del instrumento N° 1: MBI (Maslash Burnout Inventory)
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Base de datos del instrumento N° 1: MBI (Maslash Burnout Inventory)
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Base de datos del instrumento N° 1: MBI (Maslash Burnout Inventory)
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Anexo 9: Base de datos del instrumento N° 2: Inventario de desempeiio laboral -

Ministerio de Salud (R. M. N°626-2008/MINSA. 11/9/2008)
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Base de datos del instrumento N° 2: Inventario de desempeifio laboral - Ministerio de
Salud (R. M. N°626-2008/MINSA. 11/9/2008)
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Base de datos del instrumento N° 2: Inventario de desempeifio laboral - Ministerio de
Salud (R. M. N°626-2008/MINSA. 11/9/2008)
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Anexo 10: Informe del porcentaje del Turnitin.
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