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RESUMEN

La presente tesis titulada: “Estrés laboral y el desempefio de los
profesionales de enfermeria del area emergencia de un hospital de cafiete,
20207, teniendo como Objetivo el Determinar la relacion entre estrés
laboral y el desempefio de los profesionales de enfermeria del area
emergencia de un hospital de Carfiete, 2020. Empleando la Metodologia:
es de enfoque cuantitativo de nivel descriptivo correlacional, con disefio no
experimental de corte transversal, empleando el cuestionario Maslach
Burnout Inventory (MBI) para evaluar el estrés laboral y un cuestionario de
elaboracién propia para medir el desempefio profesional, siendo los
Participantes: La muestra estuvo integrada por 24 profesionales de
enfermeria que laboran en un Hospital de Cafiete. Obteniendo los
siguientes Resultados: se obtuvo que el Agotamiento Emocional el
personal se encuentran en el nivel medio lo que se refleja en su Desempeiio
profesional, donde conforme a los resultados se encuentra en un nivel alto
de igual manera lo que se preciso en la Sig. bil de Spearman fue de 0.590
representando moderado siendo mayor a 0.05. Llegando a las siguientes
Conclusiones: En las dimensiones se obtuvieron que, de los 24
profesionales de enfermeria encuestados respecto a la Dimension
Agotamiento Emocional, se obtuviera que 24 (100%) se hallan en el nivel
medio. Con respecto a la Dimensién Despersonalizacidon, obtenemos como
resumen que 21 (87.50%) se ubican en el nivel bajo, y 3 (12.50%) se
encuentran en el nivel medio, para la Dimension Falta de Realizacion
Personal, se obtuvo que 1 (4.17%) se halla en el nivel bajo, y que 23 de

ellos (95.83%) se encuentran en el nivel alto.

Palabras claves: Estrés laboral, desempefio, enfermeros, area de

emergencia.



ABSTRACT

The present thesis entitled: "Job stress and the performance of nursing
professionals in the emergency area of a hospital in Cafiete, 2020", with the
objective of determining the relationship between job stress and the
performance of nursing professionals in the emergency area of a hospital in
Cariete, 2020. The methodology used was a quantitative approach at a
descriptive correlational level, with a non-experimental cross-sectional
design, using the Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire to evaluate
work stress and a self-made questionnaire to measure professional
performance: The sample was composed of 24 nursing professionals
working in a Hospital in Cafiete. The following results were obtained: it was
found that the Emotional Exhaustion of the personnel is at a medium level,
which is reflected in their professional performance, where, according to the
results, it is at a high level, in the same way, what was specified in the
Spearman's Bil Sign was 0.590, representing a moderate level, being
greater than 0.05. The following conclusions were reached: In the
dimensions it was obtained that of the 24 nursing professionals surveyed
regarding the Emotional Exhaustion Dimension, it was obtained that 24
(100%) were at the medium level. With respect to the Depersonalization
Dimension, we obtain as a summary that 21 (87.50%) are located in the low
level, and 3 (12.50%) are in the medium level, for the Lack of Personal
Accomplishment Dimension, we obtained that 1 (4.17%) is in the low level,
and that 23 of them (95.83%) are in the high level.

Key words: Job stress, performance, nurses, emergency area
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INTRODUCCION

El estrés es sin duda el principal factor predisponente de tipo
psicosocial, ya que el resultado de las multiples interrelaciones originadas
por las condiciones laborales de riesgo presente en distintas ocupaciones,
y dentro de ellas se incluye a las asistenciales, las mismas que se
caracterizan por el trato directo y continuo con individuos con mayor nivel

de vulnerabilidad a desarrollar esta problemética de tipo social.

Asimismo, el estrés laboral es considerado con unos de problemas
mas asiduo y recurrentes para la conservacion del bienestar fisico y mental,
es el producto del acumulo de situaciones generadoras de trauma y estados
de ansiedad, ligadas a la contigua correlacion de otros factores que
repercuten relativamente en los aspectos sociales, familiares, y personales
que se pueden expresar a través de comportamientos y respuesta de indole
emocional que puede comprometer su competencia para proporcionar una
atencion y cumplimiento de sus funciones laborales, asi como alteracion en

el bienestar y la salud de la persona en particular.

Recientemente se han originado cuantiosos y considerables cambios
que han repercutido en sobre manera en las condiciones laborales y el
desenvolvimiento del personal de enfermeria fundamentalmente, en el
ambito mundial y nacional, siendo una de las consecuencias el incremento

del estrés laboral en dichos profesionales.

Las repercusiones ocasionadas por la exposiciéon de estrés de
maneray por tiempo prolongado pueden acarrear efectos perjudiciales para
el ser humano, manifestado a través de patologias o déficit de salud
caracterizados por la presencia de trastornos psicosomaticos,

comprendiendo también consecuencias negativas para la organizacion.

Desde un trabajo fuertemente demandante a afectaciones de tipo
organizacional, el contacto cercano y continuo con el dolor y la muerte,

disidencia con integrantes del equipo laboral y la competitividad; son los
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principales motivos de que se produzca el estrés, originando un impacto en
el desempefio profesional, involucrando componentes técnicos,
interpersonales y de conviccion, que influirdn en la calidad del cuidado

brindado al paciente.

El propdsito de la presente investigacion se centro en establecer el
nivel de estrés laboral y su relacion con el desempefio laboral del
profesional de enfermeria de un hospital de Cafiete, con la finalidad de
adquirir y contribuir con conocimientos cientificos y cruciales concernientes
al tema en estudio; los mismos que seran puestos a disposicion para el
uso y beneficio del hospital , proporcionando apoyo y sustento en la
planificacion de acciones destinadas a mitigar los implicancias negativas
relacionadas al desempefio laboral del profesional de enfermeria que labora
en dicha institucion de salud.

12



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
2.1. Descripcion del problema

Los profesionales de salud que laboran en el &rea asistencial,
como es el caso del profesional de Enfermeria; pasan
aproximadamente una tercera parte de su tiempo en el lugar de
trabajo, escenario que es convencional por la naturaleza de su
trabajo y de las condiciones en las que lo realizan, evidencian
impacto notorio y negativo en el bienestar del trabajador alterando
su iniciativa en sus actividades profesionales, disminuyendo de esta

forma su desempefio laboral.

En nuestro contexto actual, sean y vienen produciendo
cambios en las situaciones laborales que afronta el profesional de
enfermeria, los mismos que evidencian el padecimiento de estrés
laboral o sindrome de burnout, generados por diversos estados
sucedaneos que se llevan a cabo a través del tiempo y por las
caracteristicas peculiares del ambiente laboral se relacionen con
las caracteristicas particulares del individuo, asi como sus propias

expectativas y demandas.

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2016a),
el estrés es definido como la respuesta afectiva y organica del
individuo, siendo producto de ello el desequilibrio entre las
exigencias percibidas, recursos y capacidades percibidos de un
individuo para hacer frente a esas exigencias. Por ello, es
importante manifestar que el estrés producido en el entorno laboral
se encuentra delimitado por la interrelacion de multiples
componentes entre ellos: la planificacién, la estructura, y los
vinculos laborales, asi como otros aspectos que se deben tener en
cuenta son las competencias, y los recursos que posee el
trabajador o un grupo de ellos, para dar solucion a las exigencias

requeridas por la organizacion.
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De acuerdo a la OMS (2017), se calcula que las alteraciones
y las repercusiones derivadas por el estrés laboral, ocasionan
pérdidas de 2 500 millones de dolares de forma anual, y se estima
gue en el 2030 esta cantidad se incremente a aproximadamente 6
mil millones, de igual manera es importante destacar que en
relacion al contexto mundial , de cada 5 trabajadores, uno de ellos
padece de alguna patologia o alteracibon mental, sin embargo
muchos ellos ignoran padecerlo o en otros casos son rechazado

dentro de su entorno laboral.

En la actualidad, la globalizacion esta influyendo de manera
desfavorable en relacion al estrés, ya que esta ocasionando un
incremento de los casos cuya relacidén se encuentra estrechamente
ligada al entorno laboral, a menudo los individuos que padecen
algun problema de salud mental, lo reservan por miedo a ser

marginados en su entorno laboral y social.

Para la OIT (2016), se trata de uno de los desafios de mayor
complejidad, comprendidos en América Latina, puesto que los
individuos que la padecen continuamente viven una lucha interna
para conseguir la aceptacion de esta como tal, no siendo ajenos a
esta problematica, los trabajadores de la salud, sino mas bien
constituyen unos de los grupos de mayor vulnerabilidad, debido a
la exposicion, al entorno laboral y a los factores con los cuales

interactian en su dia a dia.

Segun la OMS (2018) sefiala en sus investigaciones
realizadas en paises como Argentina, Pert y Costa Rica, las cuales
han permitido determinar que el personal del campo de la salud
evidencia bajos indices del Sindrome de Burnout. Esta
investigacion también permite indicar que nuestro pais cuenta con
una cifra de 11%, mientras que Argentina obtuvo un 55% siendo el
mas elevado, determinado que son paises afectados, debido a
aspectos relacionados tales como las jornadas y las condiciones

laborales de sus pobladores.
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Dentro de nuestro contexto nacional, el declive y las crisis
dentro del sector salud, han repercutido de manera negativa,
exponiendo a sus trabajadores a factores de estrés, por otro lado,
las consecuencias de esta también afecta a los usuarios de los
servicios de salud, puesto que existen factores como el déficit de
recursos humanos, la alta demanda de usuarios y la sobrecarga
laboral que sumado a las repercusiones originadas debido al estrés
en el trabajador de salud, hacen que la labor asistencial de estos

profesionales se vea comprometida de manera desfavorable.

Segun una investigacion realizada por Mercado (2006), en el
Hospital Nacional Dos de Mayo - MINSA, este evidencio que de las
enfermeras participantes en dicha investigacion el 57% padecian
de un nivel de estrés medio, mientras que el 20% de ellas padecian
de un nivel alto, estudio similar al que realizo Davalos (2005), en el
Hospital Nacional de Emergencia José Casimiro Ulloa, donde
participaron enfermeras, en el cual el 60% padecié de un nivel
medio, mientras que el 19% un nivel alto de estrés. En el hospital
de Cairiete, el profesional de enfermeria afronta diversos problemas
debido a las condiciones actuales en las que laboran, razon por la
cual el estrés laboral es un factor que presenta un riesgo tanto para
el profesional como para el centro donde se desempeiia, debido al
impacto que tiene en su salud y desempefio. El servicio de
Emergencia es el area en el qgue se admiten pacientes cuya salud
se encuentra involucrado en diversos niveles e incluso en riesgo de
muerte, en este servicio la labor de los enfermeros es altamente
exigente debido a que son el personal mas proximo al paciente y

sus familias, cuya estadia en el hospital es de 24 horas del dia

Por lo tanto, el estudio sobre el estrés laboral en el profesional
de enfermeria cobra una mayor importancia, tomando en cuenta
que este repercutira directa o indirectamente en la calidad del trato
al paciente y el desempefio laboral del profesional de enfermeria.
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2.2. Pregunta de investigaciéon general
2.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion que existe entre el estrés laboral y el
desempefio del profesional de enfermeria del &rea
emergencia de un hospital de Cariete, 2020?

2.3. Preguntas de investigacidn especificas
2.3.1 Problemas especificos

- ¢Cual es la relacibn que existe entre el Agotamiento
Emocional y el desempefio de los profesionales de
enfermeria del area emergencia de un hospital de Cafiete,
20207

- ¢ Cual es la relacidon que existe entre la Despersonalizacion
y el desempefio de los profesionales de enfermeria del area
emergencia de un hospital de Cariete, 2020?

- ¢, Cudl es la relacion que existe entre la Falta de realizacion
personal y el desempefio de los profesionales de enfermeria

del &rea emergencia de un hospital de Carfiete, 20207
2.4 Objetivo General
2.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre estrés laboral y el desempefio
de los profesionales de enfermeria del area emergencia de

un hospital de Cafiete, 2020.
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2.5. Objetivos Especificos

- Identificar la relacion que existe entre el agotamiento emocional
y el desempefio de los profesionales de enfermeria del area
emergencia de un hospital de Cafiete, 2020.

- Identificar la relacion que existe entre la despersonalizacion vy el
desempeiio de los profesionales de enfermeria del area

emergencia de un hospital de Cafiete, 2020.

- Identificar la relacion que existe entre la falta de realizacion
personal y el desempefio de los profesionales de enfermeria del

area emergencia de un hospital de Cafiete, 2020.
2.6. Justificacion e Importancia

2.6.1 Justificaciéon Tebrica

Desde un punto de vista teorico los resultados de este
proyecto aportaran conocimiento cientifico sobre la relacion
gue exista entre el estrés laboral y el desempefio profesional
de las enfermeras y enfermeros, lo cual seria importante para
identificar que tan relacionada se encuentra esta
problematica con el desempefio del personal de enfermeria
de un hospital de cafiete, cuyos datos podrian servir a la
institucion  para abordar esta compleja situacion,
manteniendo el bienestar, la salud y la seguridad de su
personal lo que servird para potenciar el desenvolvimiento

del enfermero y brindar un mejor servicio al usuario.
2.6.2 Justificacion Practica

Este proyecto de investigacién sera de utilidad para el
personal de enfermeria que realiza sus labores en el servicio
de emergencia adulto de un hospital de Cafete, pues
posibilitara una conducta prudencial acerca de su desempefio

en su area. Asi como también, los resultados obtenidos
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mediante el estudio pondran estar al alcance de las autoridades
del servicio de emergencia adulto de un hospital de Cairiete,
para que tomando en cuenta la realidad encontrada se puedan
desarrollar y ejecutar planes con el propésito de mejorar y
generar un ambiente Optimo para el buen desempefio de los
profesionales de enfermeria que les posibilite tener un alto nivel
de calidad en el cumplimiento de sus funciones que requieran

de alta precision.
2.6.3 Justificacion Metodologica

El propédsito de estudio estuvo dirigido a precisar la
relacion del estrés laboral y el desempefio del profesional de
enfermeria del area emergencia de un hospital de Cafiete,
2020. Este estudio enmarca en su aspecto practico la
formulacion de estrategias orientadas a consolidar las
condiciones que perturban el grado o nivel del personal de
enfermeria mejorando la calidad de vida y la atencion brindada
al paciente.

2.6.4 Importancia

El problema de la salud mental y su repercusion en el
ambito y desarrollo laboral es indudablemente compleja,
originado por la mudltiple diversidad de variables que
intervienen en ella. El estrés laboral se relaciona con las
responsabilidades y actividades propias del puesto, asi como
la motivacion y el clima organizacional, y alguna alteracion en
estas puede originar un punto de quiebre produciendo
manifestaciones psicosomaticas que alteren la salud fisica y
mental del trabajador. La exposicion al estrés laboral continuo
y prolongado puede conllevar al sindrome de Burnout, que se
caracteriza por la despersonalizacion, el agotamiento, y

desarrollo de actitudes destructivas hacia el trabajo y a la vida,
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sindrome muy recurrente en la profesibn como las de

enfermeria, educacioén, asi como trabajos sociales.

El estrés, es considerado como un problema de salud
publica del siglo XXl que altera principalmente el sistema
nervioso, debido a ello se hace imprescindible conocer los
factores de riesgo, causas que la originan y las repercusiones
gue provocarian en el ser humano, de no ser diagnosticadas
y atendidas oportunamente, el estrés puede alterar la calidad
de vida, la relacion familiar, asi como el desenvolvimiento

laboral, de alli la relevancia de la problematica en estudio.

Por consiguiente, nuestra investigacion se centra en
determinar el Estrés laboral y el desempefio de los
profesionales de enfermeria del area emergencia de un

hospital de cafiete, 2020.

2.7. Alcances y Limitaciones

2.7.1. Alcances

El presente proyecto de tesis se llevard a cabo en un
hospital de la ciudad de Cafiete, contando con el apoyo de
dicho centro. El estudio es viable ya que se cuenta con acceso
y posibilidad de participacion de los profesionales de
enfermeria del area de emergencias, quienes seran nuestra
poblacion a estudiar, ya que nos ayudara a determinar la
relacion del estrés laboral y el desempefio de dichos
profesionales. También se cuenta con los recursos materiales y
el presupuesto que se necesita para llevar a cabo la

investigacion.
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2.7.2. Limitaciones

La limitacion del estudio esti ligado al tiempo y la
situacion desencadenada por la actual pandemia que dificulta
el desarrollo pleno del estudio; debido a la falta de apropiados
medios de transporte. Asi como también el reducido niumero de
tedricos modernos que traten sobre las variables del presente
tema de investigacion, lo que dificulta el hallazgo de nuevos
conceptos, definiciones y teorias. Lo que nos lleva a citar a
tedricos, que, si bien han sido los pioneros en este tema, no

son actuales.
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MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Internacionales

Grisales Romero, H., et. al. (2014), realizaron una
investigacion denominada “Sindrome de Burnout en el personal
de enfermeria de un hospital de referencia lbagué”, investigacion
para optar el Titulo de Especialista en Epidemiologia en la
Universidad del Tolima, Ibagué, Colombia. Dicha investigacion
tuvo como objetivo determinar la prevalencia del Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria del hospital de referencia
Ibagué y su relacidon con las variables sociodemogréaficas. Esta
investigacion fue tipo observacional, descriptivo y de corte
transversal, su poblacion estuvo constituida por 174 enfermeras,
empleando como instrumento la escala de Maslach. Con relacién
a los resultados, estos evidenciaron que la poblacion se encuentra
conformada en su mayoria por mujeres representado por un
84.5%, cuyo estado civil es soltera que representan un 46.5%, y
cuya edad fluctda entre los 33.7 afos, en donde por lo general
han laborado durante un periodo de 8afos equivalente al 50%.
Determinandose que la prevalencia de este sindrome fue del

20.1%, y que el 52.3% se encuentran en riesgo de presentarlo.

De Leodn A. (2014), realizé una investigacion titulada “Estrés
laboral en el personal auxiliar de enfermeria de emergencia de
adultos y pediatria del hospital regional de occidente de
guetzaltenango. Guatemala”, estudio realizado para optar por el
Titulo de Licenciada en Enfermeria en la Universidad Rafael
Landivar, Ciudad de Guatemala; esta investigacion tuvo como
objetivo principal determinar el estrés laboral en el personal auxiliar
del hospital Regional de Quetzaltenango. Con respecto a la
metodologia empleada, se debe sefalar que fue de tipo

descriptivo, y cuantitativo, asi como de corte transversal. La
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muestra estuvo conformada por 27 auxiliares de enfermeria, para
la recoleccion de informacion se utiliz6 como instrumento, la
encuesta. Segun sus resultados, el 59% de la muestra pertenecen
al sexo masculino, es decir representa a la mayor proporcion de
personal que labora en este servicio, mientras que el 41% restante
pertenecen al sexo femenino. En relacién al porcentaje que niega
sentir frustraciébn, o alguna alteracion (fatiga, agotamiento,
deterioro) en relacion a su entorno laboral este se encuentra
representado por el 58.33%, por otro el 29.33% de los
encuestados, manifiestan que en algunas ocasiones padecen de
problemas de estrés, mientras que el 1.33% manifiesto padecer
de problemas de estrés, ya que manifiesta sentirse fatigado,

cansado, y defraudado.
Nacionales

Morales, M. (2018), realizo una investigacion titulada “Nivel
de estrés y su vinculo con el desempefio profesional del personal
de enfermeria del servicio de UCI Adulto del Hospital de
Emergencias Villa el Salvador — 2018”. Estudio realizado para
obtener el Titulo de Segunda Especialidad en Enfermeria de
Emergencias y Desastres - Universidad Nacional del Callao, Lima,
Peru; tuvo como objetivo determinar la relacion existente entre el
estrés y el desempefio profesional del personal de enfermeria del
Hospital de Emergencias Villa Salvador, empleando un estudio
descriptivo correlacional de disefio no experimental, con una
muestra estuvo compuesta por 40 enfermeras, donde se aplico
como instrumento una Escala que valora el Estrés de Enfermeria,
asi como una Guia de Observacién. Concluyendo que, en cuanto
a la variable estrés, el personal de enfermeria reflejan un nivel
medio de estrés lo cual se ve manifestado a traves del 54%, el
31% de las enfermeras manifiestan un nivel alto, mientras que el
15% de ellos padecen un nivel bajo de estrés, con respecto a la
variable desempeifo laboral, se debe indicar que el 62% de las

encuestadas poseen un desempefio medio, el 23% de ellas
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reflejan un desempenfo bajo, mientras que el 15% de ellas reflejan

un desemperio profesional alto.

Chung K. y Salas J. (2018), realizaron una investigacion
denominada “Nivel de estrés laboral y su relacion con el
desempeiio profesional en enfermeros del servicio de emergencia
del Hospital Regional Docente de Trujillo, en el afio 20187,
investigacion realizada para obtener la Licenciatura en
Enfermeria. Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, Peru;
siendo su objetivo el identificar la relacion entre el nivel de estrés
laboral y desempefio profesional en enfermeros del Hospital
Regional Docente de Trujillo, empleando la investigacion
descriptiva correlacional de disefio no experimental, con una
muestra de 34 personales de enfermeria que se desempefian en
el area de emergencia. Para ello, se empled una escala que valora
el estrés de Enfermeria, asi como una ficha de observacion que
se encarga de evaluar el desempefio profesional. Concluyendo
que la variable nivel de estrés laboral, se evidencio que el 47%de
los participantes presentan un nivel bajo, mientras que el 53% de
ellos un nivel medio, con relacion a la variable desempefio
profesional, se constaté que el 6% de los profesionales poseen un
buen desempeiio, mientras que el 53% de ellos poseen un muy

buen desempefio, y finalmente el 41% un desempefio excelente.
Locales

Rojas, M. (2017), realizo una investigacion titulada “Niveles
de Burnout en las enfermeras del Hospital Il EsSalud de Cafiete,
20177, investigacion llevada a cabo para obtener el Titulo de
Maestro de Investigacion y Docencia Universitaria. Universidad
Auténoma de Ica, Peru, el objetivo de la investigacion realizada
fue conocer el nivel de sindrome de burnout en las enfermeras del
hospital Il EsSalud de Cafiete, empleando la investigacion
descriptiva correlacional de disefio no experimental, con una

poblacién de 122 enfermeras empleando fue el cuestionario de
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Maslach. Concluyendo que las dimensiones generales del S.B, el
23% de los profesionales de enfermeria revelan un nivel bajo,
mientras que el 18% de ellos manifiestan un nivel alto, y el 59%

de ellos presentan un nivel medio.

3.2. Bases Tebricas

3.2.1 Estrés Laboral

Se origina en la palabra stringere, que significa
provocar tension. Este término es utilizado a partir del siglo
X1V, muestra de ellos son los incontables textos en la cual
se cita una amplia variedad referido a este término como:
stres, strest, straisse. Durante la mitad del siglo XIX,
Bernard, Cl. (1967) manifestd “ que las alteraciones
externas producidas en el entorno pueden afectar el
organismo, siendo esencial adecuar y preparar el medio
intrinseco para preservar el equilibrio frente a las
variaciones del ambiente”. Se denomina a Selye, H (1975)
como padre de la conceptualizacion del estrés, ya que fue
de los pioneros es dar cita a este término, Selye se
desempeiid como endocrindlogo en la Universidad de
Montreal, fue el quien propuso que el estrés, es un “estado
interno del organismo, el cual es producto de una reaccién
frente a factores sugestivos”. Asi mismo, propuso el nombre
“agentes estresores”, estableciendo los cimientos para la
terminologia empleada en la actualidad, dentro de esta
area. En la actualidad, las investigaciones referentes al
comportamiento del individuo, se dedican con mayor
énfasis a la investigacion de este problema social, ya que
este fenomeno ha causado un gran impacto en el bienestar

del ser humano, provocando repercusiones considerables,
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originando un gran debate en torno a esta patologia

denominada estrés.

De acuerdo a la OIT (2016 b.), refiere a este
trastorno como “ una reaccion fisica y emotiva frente a un
perjuicio originado por un desbalance entre los
requerimientos , los recursos Yy las facultades percibidas
por una persona, para hacerles frente a dichos
requerimientos”. La relacién entre el estrés y el aspecto
laboral, se determina a través de la organizacion, el
esquema, y el vinculo laboral, y se desarrolla cuando los
requerimientos laborales no son equitativos a las
capacidades, necesidades o medios que el colaborador
dispone, produciéndose también cuando las capacidades y
competencias de un colaborador o de un grupo de ellos no
se ajustan a los requerimientos y perspectivas de la cultura

organizacional de una empresa.

Para la OMS (2017) el estrés laboral es considerado
como una alteracion que repercute en el bienestar y en el
estado de salud tanto fisica como psicolégica de los
colaboradores, asi mismo afecta la eficiencia de las
empresas en las que se desempefian, puesto que el
objetivo consiste en los colaboradores posean
determinacién e intervengan activamente en la mitigacion
de las causas y repercusiones que conlleva consigo el
estrés laboral, adicionalmente de planificar estrategias que
impulsen esquemas destinadas a la prevencion en la

gestion del riesgo.

Para la OIT (2016), se ha convertido en un problema
comun que los trabajadores manifiesten alteraciones
psicosociales dentro de su ambiente de trabajo,
denominandose como factores de riesgo de tipo psicosocial

a aspectos que influyen en las condiciones
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laborales y por ende altera la salud de los individuos a
través de mecanismos tanto fisicos como psicolégicos a los
cuales se le denomina estrés. En relacion a las estadisticas
podemos indicar que el 30% de los trabajadores
pertenecientes a la Union Europea, padecen de estrés
laboral, segun resultados de una investigacion llevada a
cabo por la Universidad Internacional de Valencia, asi
mismo nos indica que esta situacion es la causa del 25%
de las bajas laborales. De igual modo, afirma que la salud
mental de los profesionales de salud dentro de su entorno
laboral se halla en riesgo. Las principales manifestaciones
gue ocasionan en los trabajadores son: estados de
ansiedad, agotamiento y apatia. Los niveles de estrés
pueden ser valorados como alto, medio o bajo, y este sera
condicionado por el agente etiolégico o el factor que lo

desencadene.
3.2.2. Clasificacién y tipos del estrés

Para Garcia, C. (2006), estos se clasifican en niveles vy tipos,

gue se detallan a continuacion:

- Nivel bajo: Caracterizado principalmente por el escaso
deseo de laborar, y se acompafia de dolores musculares,

lumbar o agotamiento visual.

- Nivel intermedio: Manifestado por el vinculo
interpersonal inadecuado, presencia de ansiedad, dificultad
para la concentracion, incremento del absentismo y sensacion

de hostigamiento.

- Nivel regular: Involucra alteraciones del suefo, escasa
capacidad laboral, manifestaciones de patologias como
hipertension, o alergias, entre otras. Este nivel se caracteriza
principalmente por el inicio de la automedicacion, y a medida

en el que transcurre el tiempo se eleva la dosis de esta.
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- Nivel alto: Es durante este nivel en el cual se produce y
se reconoce la farmacodependencia, y en el cual se suscitan
ACV, y problemas de presion arterial, desencadenado

finalmente la desercién laboral.

- Tipo Episédico: Manifestado ocasionalmente y por
periodos cortos, la sintomatologia producida por este tipo de
estrés se desvanece luego de haber afrontado la causa o el

factor que la desencadeno.

- Tipo Crbénico: Se manifiesta asiduamente cuando el
individuo es expuesto a factores estresores de forma continua,
la sintomatologia de estrés no se desvanece hasta que el

individuo no afronte el estado que la ocasiona.

Mientras que Gutiérrez, R. & Angeles, Y. (2012), las clasifica

en solo dos tipos:
- Eustrés:

Segun Vidal Lacosta, V (2019), sefiala que a este tipo
de estrés se le conoce como estrés positivo, provechoso y
productivo, conceptuado como el artifice de la evolucion del
ser humano, de cierta manera es esencial para la ejecucion y
el desempefio de las funciones vitales del individuo, por ello
se denomina a este tipo de estrés como un estrés estimulante

y productivo.
- Distrés:

Considerada como reaccion destructiva, desfavorable,
con implicancias negativas para el individuo, para su entorno
familiar y laboral. Se acompafa de escasa motivacion,
desasosiego, apatia, inquietud, fastidio, agotamiento y frialdad
emocional, deficiente autoestima, lo que implica la percepcion
de perder el control y la sensacién de sentirse desbordado por

el mundo.
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3.2.3. Fases del Estrés laboral

De acuerdo a Cruz, M et. al (2016) sefialan que el
individuo desde su origen, cuenta con la capacidad de detectar
signos que denotan peligro, asi mismo es capaz de elegir, el
aproximarse a determinadas situaciones que ocasionen
amenazas o de lo contrario evitarlas, alejandose de estas. Cabe
indicar que el estrés no se deriva de una manera subita, sino
mas bien por el contrario el estrés desde que se aflora hasta el
momento que logra conseguir su efecto limite va
atravesando una sucesion de fases, durante las cuales se
puede contener, consiguiendo interrumpir la influencia que esta

alteracién motivo.

Segln Gutiérrez, R. & Angeles, Y. (2012), estas fases

son las que a continuacién se mencionan:
- Fase de Alarma

Caracterizada por ser de duracion breve, provocada por
una respuesta natural del ser humano a un factor
desencadenante de estrés. Siendo su punto de inicio la
exposicion subita a multiples estados o estimulos que
son percibidos como peligrosos por el individuo,
ocasionando una respuesta rapida del sistema nervioso-
simpatico.

- Fase de Resistencia

Cuando la situacion o factor desencadenante de estrés
se mantiene prolongado en el tiempo, se origina un
estado de resistencia para tratar de eludir el agotamiento

originado. Es durante esta fase que el individuo requiere

de un mayor consumo de recursos.
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- Fase de Agotamiento

Esta fase se manifiesta cuando el factor desencadenante
es peligroso y prolongado, lo que origina la supresién de
la adaptacion adquirida en la anterior fase,
manifestandose con gran intensidad la sintomatologia
como patologias, desgastes del organismo y mortalidad

en algunos casos.

Grafico N° 1.
Comparacion de los niveles de estrés y las fases

NIVEL NORMAL
DE RESISTENCIA

ALARMA RESISTENCIA AGOTAMIENTO

Fuente: Selye, H. (citado por Barrero, A.;2007).

3.2.4. Causas del Estrés laboral

Segun detalla Rubio, D. F. (2007), las principales

causas son las que a continuacion se mencionan:

- La sobrecarga y el ritmo laboral a la que se ven
expuestos los trabajadores

- Exposicién a Actividades y experiencia laboral
monaotonas e invariables.

- Inseguridad e incertidumbre laboral.
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- Demanda elevada del grado de responsabilidad,
para alcanzar objetivos o metas finales.

- Exposicibn a actividades peligrosas, que
pueden afectar el bienestar y la salud del
trabajador.

- Escaso apoyo laboral, referente a sus
compaiieros o a los jefes.

- Mobbing (acoso laboral).

- Abuso del poder laboral y deficiente formas de
liderazgo.

- Déficit de reconocimientos y recompensas
laborales.

- Entorno laboral poco saludable.

3.2.5. Estresores laborales en enfermeria

Segun Cabana Esponiza, |; Delgado Torres, J (2017),
refieren que con el transcurrir de los tiempos, se han puesto
en evidencia una gama de fuentes de estrés, asi como
también de sefiales indicativas de un gran incremento de
problemas vinculados al estrés laboral dentro del sistema de
salud. Con respecto, a enfermeria esta es considerada como
una de las carreras profesionales con mayor demanda de
estrés laboral, evidenciando una gran tasa de prevalencia de
trastornos  psicolégicos vinculados al estrés. Esto
probablemente debido a que esta profesion trabaja
principalmente con el lado emocional de la persona, eminente
presion a la que se encuentran supeditados, y a la sobrecarga
laboral, factores que originan que esta profesién se encuentre

en a&mbito vulnerable al estrés.

Jiménez Jiménez, R. (2020) indica que los estresores
laborales son un conjunto de situaciones tanto psicolégicas y
fisicas que se ocasionan en el centro laboral y con frecuencia

producen presion en el individuo originando asi el estrés.
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Algunos de los factores estresores laborales en enfermeria

son los siguientes:

- Incremento de la responsabilidad laboral.

- Sobrecarga laboral.

- Agresiones de los pacientes o de sus familiares.
- Ambiguedad en el rol.

- Baja remuneracion.

- Déficit de recursos en el sistema de salud.

- Absentismo del personal.

- Escases de autonomia.

- Desvalorizacién social de la profesion.
3.2.6. Consecuencias del estrés laboral

De acuerdo a Hoyo, M. (2004), las principales
implicancias o consecuencias derivadas del estrés laboral las

posteriormente se describen:
- Consecuencias fisioldgicas y psicoldgicas:

* Alteraciones gastrointestinales como ulceras,

dispepsia, digestion lenta.

* Alteraciones a nivel cardiovascular tales como

IMA, hipertension, y arritmia.
* Asma bronquial.
* Aparicion de cuadro de diabetes.

* Impotencia, eyaculacién precoz, trastornos del
libido.

* Problemas dermatoldgicos: usualmente

prurito, dermatitis y diaforesis.
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* A nivel muscular: Contractura, rigidez y dolor

muscular.
* Deterioro cognoscitivo.

* Alteraciéon de la capacidad de concentracion,

crisis de ansiedad, y depresion.
* Insomnio.

* Alteracibn en la capacidad de toma de

decisiones.

* Alteraciones mentales y de la personalidad,

desarrollo de esquizofrenia,

* Dependencia y abuso de sustancias: drogas y

alcohol.

- Consecuencias para la organizacion laboral:
Las implicancias desfavorables que trae consigo el
estrés, no solo afectan al trabajador, sino también al
entorno laboral, produciendo una alteracion en el
mismo, a continuacién, se mencionan algunas de

estas consecuencias:

* Alteracion de las relaciones interpersonales en

el entorno laboral.
* Incremento del ausentismo laboral.
* Aumento de eventualidades laborales.

* Incremento de las cifras de bajas por

patologias.

* Disminucion de la productividad individual y

organizacional.
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* Disminucién del nivel de satisfaccion de los
usuarios, originado por el incremento de

reclamos de parte de estos.

Gaspirc, T (2015) analiza las consecuencias del
estrés laboral desde una perspectiva mas compleja,
es decir que involucra a la sociedad, refiere se debe
destacar que el estrés estd estrechamente
relacionado a la diversificacion politica, econémica,
social, asi como tecnoldgica. Desde la perspectiva
laboral, las consecuencias mas proximas se ven
evidencias en el deterioro de la calidad laboral,
incremento de conflictos interpersonales, absentismo
laboral y una predisposicion a abandonar el puesto
laboral o la organizacion. Mientras que la
consecuencia mas inmediata en el &mbito familiar, es
la presencia de problemas en las relaciones familiares
originadas por el impacto emocional que el estrés

laboral ejerce sobre el individuo.

- Sindrome de Burnout: Para Maslach (2009),
este se caracteriza por comprender tres

dimensiones destacables:
* EI Agotamiento emocional

Se fundamenta por la disminucién
gradual de desgaste y de deterioro fisico,
acompafado principalmente de fatiga al término
de la jornada laboral, cansancio al iniciar las
actividades laborales, frustracion y la percepcion
de sentirse quemado, y abrumado por el trabajo,
ocasionando ansiedad e incompetencia para
solucionar asuntos y circunstancias derivadas

del trabajo.
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* La Despersonalizacion

Se basa en el desarrollo de conductas y
sentimientos desfavorables, estados
inexpresivos hacia las interrelaciones con los
demas individuos, reflejado por el inadecuado
trato a los compafieros, demostracion de
insensibilidad, falta de interés por lo que les

suceda a sus compafieros.
* Falta de realizacion personal

Se centra en la valoracién del trabajo
personal de manera perjudicial. La manifestacion
gue implica este sindrome abarca alteraciones
en aspectos cognoscitivos, funcional vy
emocional, y esta referido a interpretar la forma
en la cual se sienten los comparieros de trabajo,
contribuir de manera positiva el aspecto laboral
en la vida de cada trabajador, abordar
efectivamente los dificultades de sus
compaferos de labores, propiciar un entorno
saludable, experimentar entusiasmo al final de la
jornada laboral con los compafieros, obtener
logros confortables, alcanzar el desarrollo
profesional, manejar los conflictos emocionales

con sosiego y serenidad.
3.2.6. Desempeiio profesional

El desempefio laboral es la actividad que practica y
lleva acabo el ser humano con el propésito de lograr

objetivos establecidos.

A su vez, diversos autores han definido el desempefio

laboral como el resultado del esfuerzo llevado a
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cabo por un individuo que es alterado por sus habilidades,
facultades y por la apreciacion que deriva de sus servicios,
tomando en consideracion que el esfuerzo, en este marco,
es equivalente de un agotamiento de energia fisica asi como
también mental que se ocupa al realizar un trabajo

determinado.

De acuerdo a Chiavenato (citado por Chavez Patifio,
C. 0.;2017), con respecto a desempefio laboral, enuncia que
“es una conducta expresada por el trabajador, entorno a la
busqueda de metas planteadas para obtener los objetivos a
través de la planificacion dispuesta, obteniendo de esta
forma la ejecucion de destrezas y técnicas que cada
trabajador posee”

Por otra parte, Laza (citado por Rojas Zelaya, K. E.,
2018), sefala que el rendimiento laboral es “la manera en la
cual cada individuo ejecuta sus actividades laborales”,
teniendo como aliciente a la motivacién, quien es la
responsable de desarrollar la existencia y el éxito de una
organizacion, aun mas cuando el bien humano es un
componente decisivo para alcanzar un notable rendimiento

laboral.

De igual manera, Sanchez ( citado por Soto Sello, G.
R., 2019) manifiesta que “el desempefio laboral, cuenta con
ciertas particularidades que se distinguen, como las
capacidades, habilidades, exigencias y aptitudes, que
originan conductas, las mismas que pueden alteran el
impacto del desempefio, propiciando que exista un vinculo

entre las organizaciones y las condiciones laborales”.

Para Chavez Patifio, C. O. (2017), este se refiere a “la
conducta que manifiestan los trabajadores durante el

desenvolvimiento de sus funciones laborales” (p.26). Es
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decir, es una conducta adoptada por el trabajador frente a la
ejecucion de sus tareas o funciones encargadas por la
organizacion en la que labora, cabe destacar que esta
conducta puede ser positiva, siendo esta valorada por la
organizacion, o por lo contrario puede ser negativa,
considerando al trabajador con un deficiente desempefio

laboral.

Para Cuesta, F (2010), el desempefio laboral ayuda
“al cumplimiento de los objetivos en el puesto de trabajo,
aplicando un conjunto de normas y reglamentos estipulados

por la empresa’.

Del mismo modo, se debe manifestar que el
desempefio o rendimiento laboral, fijados desde otras
perspectivas, es la manifestacion de actitudes por parte del
trabajador, en relacion a capacidades y competencias en el
medio laboral, que dirige a un resultado eficaz, el cual es
valorado de forma particular en concordancia al esfuerzo

realizado de cada trabajador. Acosta (2018)

De acuerdo, al contenido abordado estos demuestran
gue el desempefio laboral, es el producto entre las
competencias del trabajador, y el buen rendimiento, asi como
la destacada ejecucién de actividades, generando validez,
calidad y otras normas que llevaran a cabo a la eficacia, que

se pone en manifiesto en el medio laboral de una empresa.

Para Robbins & Judge (2013), el desempeiio laboral
gira en torno a las destrezas fisicas e intelectuales que el
individuo precise para obtener un 6ptimo desempefio de sus
actividades, por lo cual se hace imprescindible el andlisis

actualizado del perfil de estos.
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De acuerdo a Acosta (2018), quien lo conceptualiza
como “la exposicion de actitudes por parte del trabajador,
durante el desempefio de sus funciones laborales, esta
valoracion se realiza de forma individualizada en relacion al
esfuerzo de cada uno de ellos”. En consecuencia, Robbins
& Judge (2013) y Acosta (2018) concuerdan con la nocién
de que el desemperio se relaciona con las aptitudes con las
gue el trabajador cuente, para conseguir un desarrollo eficaz
de sus actividades.

Particularmente Medina (2017), sefiala que “el
desempeiio laboral es ampliamente apreciado por la
contribucion que este brinda a la organizacién”, es decir, el
desempeiio laboral en un elemento de gran valor dentro de

una organizacion.

Para conseguir un 6ptimo nivel de  desempefio
profesional, es importante que la intervencion en el
desarrollo de la salud orientado a la atencion humana, sean
activos, individualizados, Unicos, reciprocos e irrepetibles,
para que se logre fortalecer la competencia profesional.
Segun Castells (1997), esta definido como “La facultad para
conducir a la préactica el aprendizaje, las destrezas y las

actitudes inherentes a la profesion”.
3.2.7. Desempefio laboral en los profesionales de enfermeria

La Enfermeria es una profesion que dirige su labor a
la persona como individuo, a la salud familiar y comunitaria,
dedicando cuidados de Enfermeria, que aplican con base a
conocimientos cientificos y a destrezas especiales que se
adjudican a esta profesion, lo que se traduce en el
crecimiento del desempefio asi como también en las

competencias profesionales.
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La OMS (2017) indica que la profesion de enfermeria,
posee una naturaleza holistica y autbnoma, que se encarga
de proporcionar cuidados dirigidos al individuo, familia, y
sociedad por medio de sus niveles de atencion. Las areas de
las cuales se encarga la enfermeria son complejas ya que no
solo abarca la parte de la promocién o la prevencion de la
salud, sino mas bien apoya en el tratamiento, en la
rehabilitacion y la posterior reinsercion social de los

pacientes.

De acuerdo a la OPS (2015) para alcanzar un éptimo
trabajo de salud, es fundamental que este equipo se
encuentra constituido en gran proporcién (60%) por personal
de enfermeria, excediendo al nUmero de personal médico y
de otros profesionales indispensables también en la atencion
del paciente. Asi mismo, estima que existen en el mundo
alrededor de 20 millones de personal de enfermeria,
resaltando que aproximadamente 5 millones de ellos se
localizarian en el continente americano. Asimismo, se estima
gue se requieren de 23 personales de salud por cada
10 000 ciudadanos en promedio para garantizar una
adecuada atencion en salud. Desafortunadamente, este
promedio no aplica en todos los paises del mundo, ya que
en 6 ellos, solo se disponen de 10 personales de enfermeria
para cada 10 000 ciudadanos, ocasionado que los indices de
estrés se incrementen en los profesionales de enfermeria,
debido a la demanda de carga laboral y a la disposicion
reducida del nUmero de personal para cubrir las demandas

de atencion de los usuarios.

Dentro de nuestro contexto nacional, se promulgo
(2002) una ley N° 27669 denominada ley del Trabajo de la
Enfermera(o), la cual detalla las areas en la cuales el
profesional de enfermeria tiene obligacion de desempeiniar.

En relacion al capitulo | articulo 3 describe que las
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enfermeras(o), deben salvaguardar el bienestar
biopsicosocial de las personas que se encuentren bajo su
vigilancia, a través de las funcion asistencial, docente,
investigador, y administrativo. Asimismo, dentro del capitulo
3 articulo 9 inciso C sefala que el personal de enfermeria
tiene derecho a laborar en un entorno laboral saludable, sim
embargo esto no se aplica en todas las instituciones
laborales del &rea de salud, ya que muchas de ellas no
cuentan con un estrategia de mejora para disminuir la carga
mental que origina el estrés, asi como con instrumentos que

valoren el clima laboral interno.
3.2.8. Factores que influyen en el desempefio laboral

Segun Alvarado, O. (2016) indica que existen distintos
aspectos que intervienen en el desempefio laboral, siendo

los més relevantes los siguientes:
- Motivacion brindada por la organizacion.
- Caracteristicas del entorno laboral.
- Trabajo laboral basado en objetivos trazados.

- Reconocimiento e incentivos brindados por parte de la

organizacion.

- Fomento de la participacién del trabajador para la

planificacion de las actividades laborales.

- Apoyo para el acceso al aprendizaje y al desarrollo

laboral de los trabajadores.

3.2.9. Funciones de los profesionales de enfermeria en el

servicio de emergencia

Segun Garcia Gonzales (2015), los profesionales de

enfermeria, especialistas en urgencias, emergencias Yy
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desastres, proveeran cuidados dirigidos a individuos con
afectacion de la salud en estado critico y de riesgo alto, este
puede ser brindado dentro del ambito sanitario de una
institucion de salud o en el entorno domiciliario, faiclitando la
toma de decisiones a través de una esquema sustentado en
los avances logrados en el area de los cuidados de la salud,
y la evidencia cientifica adquirida mediante la funcion
investigadora, estrechamente vinculada a la préactica
asistencial, por tanto al ser especialista dentro de esta area,

podran brindar asesoria dentro del equipo de salud.

Las capacidades y las competencias que debe reunir
un profesional de enfermeria, especialista en esta area son

los que a continuacion se describen:

a) Poseer una formacion completa e iddénea que
garantice un manejo oportuno de situaciones criticas,
producidas en el ambiente hospitalario o pre
hospitalario.

b) Conocer mecanismos destinados en el manejo de
diversas victimas, asegurar el area en casos de
situaciones de urgencias, emergencias y desastres
en distintas areas hospitalarias, asi como el manejo
en la Recepciéon, y Clasificacion de numerosas

victimas.

c) Contar con conocimientos actualizados acerca de las
Guias de Manejo e intervencién hospitalaria, asi como

pre hospitalaria.

d)Mostrar una actuacion adecuada frente a situaciones
que reflejen estrés, asi como iniciar oportunamente
medidas terapéuticas in situ en situaciones de
emergencia, y garantizar su continuacion durante el

traslado y llegada al establecimiento hospitalario.
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e) Poseer destreza en el empleo de sistema de
comunicacion (inalambricos 'y aldmbricas), que

posibiliten la potenciacion de los resultados

f) Reflejar capacidad para plantear y disefiar planes de

emergencia y de contingencia.

g) Poseer conocimientos actualizados acerca de triage y
de RAC.

3.3. Identificacion de las Variables.
V1: Estrés laboral

Dimensiones:
- Agotamiento emocional
- Despersonalizacion

- Falta de realizacion personal
V2: Desempeiio profesional:

Dimensiones:
- Desemperfio asistencial.
- Desempeiio administrativo.

- Desempeiio docente.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y Nivel de Investigacion

Esta investigacion es del tipo bésica, Bonilla (2016) sustenta
ello ya que se orienta a describir, registrar, analizar aspectos de la

naturaleza y la estructura o etapas de los fenébmenos.

El Nivel corresponde al descriptivo consiste en la descripcion,
registro, andlisis e interpretacién de la naturaleza actual, y la
composicion o proceso de los fenbmenos. Sampieri, R; Mendoza,
P (2018)

4.2. Disefio de la Investigacién

Sampieri, Ry Mendoza, P (2018), afirman que el disefio no
experimental de corte transversal consiste en la recoleccion de

informacion se hara en un solo momento y en un tiempo Unico.

Esquematicamente podemos visualizarlo de la siguiente manera:

ov1
Bonde:
M= Muestra
M r O= Observacion

V1 = Estrés
V2 = Desempefio laboral
r = Relacion

ov2
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4.3. Operacionalizacion de las Variables

Tabla N° 1 : Operacionalizacién de las Variables

VARIABLE

DEFINICION

OPERACIONAL CONCEPTUAL -

DEFINICION

ESTRES LABORAL

Byrne, k (2015)

El estrés es un
fendmeno que
surge de la
comparaciéon
entre la
exigencia que
enfrenta una
personay la
capacidad de
esta para salir
adelante.

El estrés
laboral es uno
de los
problemas mas
frecuentes y
puede afectar
la salud fisica y
mental de las
personas,
generando una
acumulacién
de situaciones
traumaticas y
una ansiedad
que se
encuentra
asociada a la
cercana

interaccién con
otros factores
gue repercuten

sobre los
aspectos
sociales,

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS NIVELES
1. Me siento - Bajo
emocionalmente De 48 a 168
- Agotamiento ~ agotado por mi
del trabajo trabajo Moderado
2. Cuando Entre 169 a
termino mi 312
jornada de
trabajo me Alto
. Cansancio siento vacio Mas de 313
emocional 3.Cuandome  (Max.432)
levanto por la
: mafiana y me
Agotamlento enfrentoé otra
emocional .
jornada de
trabajo me
- Desgaste siento fatigado
emocional 4. Siento que

- Frustraciéon en
el trabajo

trabajar todo el

dia con la gente
me cansa
5. Siento que mi

trabajo me esta
desgastando
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familiares, y

6. Me siento

personales

- Limitacion
fisica

frustrado en mi
trabajo

7. Siento que
estoy
demasiado
tiempo en mi
trabajo

8. Siento que
trabajar en
contacto directo
con la gente me
cansa

9. Me siento
como si
estuviera al
[imite de mis

_posibilidades.

- Trato a
pacientes como
objetos

Despersonalizacion

- Dureza en el
trato

10. Siento que
estoy tratando a
algunos
pacientes como
si fueran
objetos
impersonales
11. Siento que
me he hecho
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Aifarann~io

mas duro con la

ante la
situacion de los
pacientes

- Siento que las
personas me
culpan por lo
gue les pasa

gente

12. Me
preocupa que
este trabajo me
esté
endureciendo
emocionalmente
13. Siento que
realmente no
me importa lo
gue les ocurra a
mis pacientes
14. Me parece
gue los
pacientes me
culpan de
alguno de sus

_problemas.

Falta de realizacion
personal

- Siento que
puedo entender
a los pacientes

- Siento que
trato con
eficacia a los
pacientes

15. Siento que
puedo entender
facilmente a los
pacientes

16. Siento que
trato con mucha
eficacia los
problemas de
mis pacientes
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17._Siento que

- Energia para
el trabajo

- Facilidad para
crear un buen
clima con los
pacientes

- Me siento
reconfortado
después de
tratar con los
pacientes

- Valoracion del
trabajo

- Siento que
mis problemas
emocionales
son bien
tratados en mi
trabajo

estoy influyendo
positivamente
en la vida de
otras personas
a través de mi
trabajo

18. Me siento
con mucha
energia en mi
trabajo

19. Siento que
puedo crear con
facilidad un
clima agradable
con mis
pacientes

20. Me siento
estimado
después de
haber trabajado
intimamente
con mis
pacientes

21. Creo que
consigo muchas
cosas valiosas
en este trabajo
22. Siento que
en mi trabajo los

_problemas
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emocionales
son tratados de

forma
adecuada.
VARIABLE DEFINICION DEFINICION OIMENSIONES INDICADOR TEMS NIVELES
OPERACIONAL _ CONCEPTUAL ES
Acosta (2018), Esla . Brinda
define que “el demostracion en Atencidn 1. Usted lleva  Nunca =1
desempernio la practica de las el control CasiNunca =2
laboral es la funciones y ?E’?_r_tﬂné’ periodico de A veces =3
demostracion obligaciones oficaz al las funciones  Casi Siempre =4
aptitudinal del propias, o vitales del Siempre =5
- trabajador asumidas durante paciente.
<Zf durante la el ejercicio de su 2. Usted
o ejecucion de su  profesion, y que revisa que la
n
i tarea. Esta contribuya a la N -Realiza medicacion
8 evaluacion es satisfaccion de Desempefio  valoracion prescrita por el
o individual las necesidades asistencial  del paciente. mggico sea
2CZ> basada en el del individuo, cumplida
H-J esfuerzo familia y adecuadament
E personal” comunidad, en e.
@ coordinacién con
- estos y con el . Obtiene 3. Usted
equipo de salud, informacion  brinda el
donde se exprese sobre la apoyo
la influencia situacion de  requerido al
técnica, salud. personat-ce
salud que
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pmquinnal y

atienden a los

ética recibida
durante su
formacién y
superacion en las
alternativas de
trabajo que
adopte a partir de
las
transformaciones
ocurridas en el
entorno que
labora.

pacientes en

~Alivia la estado critico.
tension 4. Usted
emocional  verifica el
del paciente. estado
emocional del
paciente y le
brinda confort
para aliviar la
tension.
« Mantiene - Usted
comunicaci¢ Informa a los
n con la familiares
familia. sobre la
evolucion y
situacion
actual del
_paciente.
6. Usted
verifica que el
personal
. Supervisa técnico de
Desempefio al personal enfermeria
Administrativo técnico en cumpla con
enfermeria.  Sus funciones

tales como: La
higiene y aseo
del paciente,
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alimentacion,

. Tiene
actualizados
los registros
y kardex.

- Administra
el cuidado
directo del
paciente.

- Realiza
tramites de
admision,
altae
interconsulta
S.

- Realiza
coordinacion
es con los
demas
servicios de

cambio de
postura, etc.
7. Usted se
encarga de
dirigir y
coordinar el
debido
cuidado del
paciente tanto
con el equipo
profesional
como con la
familia a cargo
de este.

8. Usted
mantiene
actualizado el
historial del
paciente con
las
anotaciones
del registro de
enfermeria
pertinentes.

9. Usted en
conjunto con
la enfermera
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caho los

Desempefio
Docente

tramites
requeridos
para la
: admision y
(; gloglrdlna alta del
ino de paciente.
atencion. supervisa el
area de
emergencia
para mantener
y mejorar los
_servicios.
. Promueve 11. Usted
desarrollo participa en el
de juicios proceso de
criticos y ensefianza del
reflexivos a  personal de
los enfermeria 'y
estudiantes.  otros
. Promueve profesionales
la de la salud.
construccién 12. Usted
de nuevos desarrolla
conocimient actividades
0s a otros gue ayudan a
colegas y la formacion
_estudiantes.  de los
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Impulsa la
|

estudiantes

Desempefio
Investigativo

participacion que se
de los encuentran en
profesionale su servicio.
SO0 13. Usted
estudiantes  evalla el
en desenvolvimie
investigacio  nto del
nes. estudiante en
formacion.
14. Usted
impulsa al
estudiante a
.Orientaa reflexionary
los desarrollar
enfermeros  Pensamientos
y criticos.
estudiantes ~ 15. Usted
en aspectos incentiva el
que deseo del
desconocen. estudiante por
mantenerse
actualizado a
través de la
investigacion.
.Conoce  16. Usted
los renueva sus
problemas conocimientos
de mayor sobre su
incidencia especialidad
“enel " por medio de
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servicio de

raparifarinnpq

emergencia.

. Conoce la
metodologia
de la
investigacio
n.

- Conoce la
elaboracion
de
investigacio
nes en
salud.

_n.

. Participa
en
investigacio
nes
realizadas
por otros
profesionale
sen

emergencia.

- Est4
capacitado
en
conocimient
0s sobre
investigacio

52

y CUrsos.
17. Usted
participa en el
desarrollo o
ejecucion de
investigacione
S que
promueven el
mejoramiento
del area de
salud.

18. Usted esta
al tanto de los
problemas
mas
frecuentes del
area de
emergencia.
19. Usted
facilita y da
apertura a las
investigacione
s que se dan a
cabo en el
area de
emergencia.
20. Usted
prueba nuevas
técnicas para

- mejorar la




practica de
sus funciones.
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4.4. Hipotesis General y Especificas
4.4.1. Hipotesis General

Existe relacion entre el estrés laboral y el desempefio de
los profesionales de enfermeria del &rea emergencia de un
hospital de Cafiete, 2020.

4.4.2. Hipotesis Especificas

Existe relacidon entre el agotamiento emocional, y el
desempeiio de los profesionales de enfermeria del area

emergencia de un hospital de Cafete, 2020.

Existe relacibn entre la despersonalizacion, y el
desempefio de los profesionales de enfermeria del area

emergencia de un hospital de Cafiete, 2020.

Existe relacion entre la falta de realizacién personal y el
desempeiio de los profesionales de enfermeria del area

emergencia de un hospital de Cafete, 2020.
4.5. Poblacién - Muestra

La poblacion es consignada como el conjunto de todos los casos
que concuerdan con una serie especificaciones. Hernandez, Ry
Mendoza, C (2018, p.195).

Para el presente estudio, la poblacién y muestra seran iguales,
por cuanto la muestra es dirigida, constituida por las 24
profesionales de enfermeria del area de emergencia (totalidad de
la poblacién). Hernandez, R y Mendoza, C (2018), sefala que los
elementos en eleccion no dependen de las probabilidades, sino

de las caracteristicas de la investigacion.

4.6. Técnicas e Instrumentos: Validacién y Confiabilidad

Con el proposito de analizar y describir los objetivos propuestos
en la presente investigacion, se utilizaron materiales, técnicas e

instrumentos que ayudaron en la recoleccién de la informacién
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desarrollando los objetivos por medio de las variables del

presente trabajo de investigacion.
Encuesta:

Son las entrevistas con un gran numero de personas utilizando
un cuestionario con fines determinados. Hernandez, R vy
Mendoza, C (2018).

Cuestionario

Consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas

variables a medir. Hernandez, R y Mendoza, C (2018, p.251).

En este caso, se ha empleado la técnica de la encuesta, siendo
su instrumento el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)
construido por Cristina Maslach y Jackson (1981), el mismo que
mide el Agotamiento emocional, la despersonalizacion y la falta
de realizacion personal, con un total 22 items con una escala de
Likert que presenta 6 opciones de respuestas: pocas veces al
afo o menos, una vez al mes 0 menos, pocas veces al mes, una

vez a la semana, pocas veces a la semana, y todos los dias.

Para la variable el desempefio de los profesionales de
enfermeria, se construy6 un cuestionario, el cual fue validado por
juicio de expertos y se obtuvo la confiabilidad estas sitica el cual
estuvo conformado por 20 preguntas, que se encuentran
distribuidas equitativamente en 5 items, para el desempefio
asistencial, el desempefio administrativo, el desempefio docente
y el desempefio en investigacion; las mismas que cuentan con 5

alternativas de respuesta que van de nunca (1) hasta siempre

(5).
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Tabla N° 2: Confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 734 20

El valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de
Cronbach es 0,70; por debajo de ese valor la consistencia
interna de la escala utilizada es baja. Por tanto, es aceptable, ya
gue es 0.734 su valor de significancia.

4.7. Recolecci6én de datos

Luego de seleccionar los instrumentos para medir las
dimensiones de la investigacion se procedi6é a determinar el nivel
de confiabilidad del instrumento elaborado por fuente propia, asi
como solicitar la carta de presentacion y la respectiva autorizacion
de la Institucién donde se realizara el trabajo. Habiendo tenido la
autorizacion se procedié a planificarnos para la aplicacion del
instrumento via google form, de ahi se extrajeron la data por Ms.
Excel, el mismo que se exporto a SPSS v.25 ‘para el
procesamiento respectivo ya la obtencion de histogramas y tablas

de resultados.
4.8. Técnica de Analisis e Interpretacion de Datos

Para el andlisis y procesamiento de los datos obtenidos se
utilizara el software estadistico SPSS V.25 para lo cual se empleara
Medidas de Tendencia Central como la Mediana, media, moda que
permitiran realizar la aproximacién estadistica.

Se ha considerado instrumentos estandarizados, que
permitiran medir las variables en estudio, luego de tener dichos
instrumentos, se solicitara la Carta de presentacion para poder

ingresar a mesa de parte, a la Institucion donde aplicaremos el

56



instrumento, se coordinara la aplicacion. Luego de la aplicaciéon se
codificara los instrumentos para poder categorizar a la data del
SPSS, del cual se realizara el tratamiento estadistico para
presentarlo en tablas y graficos, luego se procedera a realizar la
interpretacion de los resultados.

Se empleara la prueba de Rho de Spearman, por cuanto mide

la relacién y/o correlacidon entre dos variables aleatorias.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacién de Resultados

Tabla N° 3: Prueba de hipdétesis entre Estrés laboral y

Desempefio profesional

Correlaciones
Estrés Desempefio

laboral profesional

Estrés laboral Correlacion de 1 ,988

Spearman

Sig. (bilateral) , 751

N 24 24
Desempefio Correlacion de ,988 1
profesional Spearman

Sig. (bilateral) , 751

N 24 24

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25

De la Prueba Estadistica de Rho de Spearman, con relacién a
Estrés Laboral y Desempefio Profesional, se obtuvo que el
Sig.bil (0.751) es mayor a 0.05, por lo que se evidencia una
correlacion alta, por tanto se afirma que Existe relaciéon entre el

estrés laboral y el desempefio profesional.
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Tabla N° 4: Prueba de Hipotesis entre Agotamiento emocional

y Desempeiio profesional

Correlaciones
Agotamiento Desempefio

emocional profesional
Agotamiento Correlaciéon de 1 ,990
emocional Spearman
Sig. (bilateral) ,590
N 24 24
Desempefio Correlacion de ,990 1
profesional Spearman
Sig. (bilateral) ,590
N 24 24

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25

De la Prueba Estadistica de Rho de Spearman, con relacion
a Agotamiento Emocional y Desempefio Profesional, se
obtuvo que el Sig.bil (0.590) es mayor a 0.05, por lo que se
evidencia una correlacion moderada, con lo que se afirma que
Existe relacibn entre el agotamiento emocional, y el

desempeiio profesional.
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Tabla N° 5: Prueba de Hipotesis entre Despersonalizacion y

Desempefio profesional

Correlaciones

Desperson Desempefio

alizacion profesional

Despersonalizacion  Correlacion de 1 ,305

Spearman

Sig. (bilateral) ,451

N 24 24
Desempefio Correlacion de ,305 1
profesional Spearman

Sig. (bilateral) ,451

N 24 24

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25

De la Prueba Estadistica de Rho de Spearman, con relacion
a Despersonalizacion y Desempefio Profesional, se obtuvo
que el Sig.bil (0.451) es mayor a 0.05, por lo que se evidencia
una correlacion moderada, con lo que se afirma que Existe
relacion entre la despersonalizacion, y el desempefio

profesional.
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Tabla N° 6: Prueba de Hipotesis entre Falta de realizacion

personal y Desempefio profesional

Correlaciones

Falta de
realizacion Desempefio
personal profesional
Falta de Correlacion de 1 ,501"
realizacion  Spearman
personal Sig. (bilateral) ,011
N 25 25
Desempefio Correlacion de ,501" 1
profesional  Spearman
Sig. (bilateral) ,011
N 25 25

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

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25

De la Prueba Estadistica de Rho de Spearman, con relacion
a Falta de realizacion personal y Desempefio profesional, se
obtuvo que el Sig.bil (0.011) es menor a 0.05, por lo que se
evidencia una correlacion nula, por lo que se afirma que no
Existe relacion entre la falta de realizacién personal y el

desempeiio profesional.
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5.2 Interpretacion de los Resultados

Tabla N° 7: Agotamiento Emocional
AGOTAMIENTO EMOCIONAL

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido MEDIO 24 100,0 100,0 100,0

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25

Grafico N° 2 : Agotamiento Emocional

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

25

20

Frecuencia

24
100,00%

MEDIO
AGOTAMIENTO EMOCIONAL

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25

De los 24 profesionales de enfermeria encuestados en relaciéon
a la Dimension Agotamiento Emocional, se obtuvo que 24
(100%) se hallan en el nivel medio.
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Tabla N° 8: Despersonalizacion
DESPERSONALIZACION

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 21 87,5 87,5 87,5
MEDIO 3 12,5 12,5 100,0
Total 24 100,0 100,0

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25

Grafico N° 3: Despersonalizacion

DESPERSONALIZACION

25

Frecuencia

BAJO MEDIO
DESPERSONALIZACION

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25

De los 24 profesionales de enfermeria encuestados respecto a la
Dimensiéon Despersonalizacidén, obtenemos como resumen que 21
(87.50%) se ubican en el nivel bajo, y 3 (12.50%) se encuentran en

el nivel medio.
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Tabla N° 9: Falta de Realizacién Personal

FALTA DE REALIZACION PERSONAL

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido BAJO 1 4,2 4,2 4,2
ALTO 23 95,8 95,8 100,0
Total 24 100,0 100,0

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25
Grafico N° 4: Falta de Realizacion Personal

REALIZACION  PERSONAL

25

20

Frecuencia

BAJO ALTO
REALIZACION  PERSONAL

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25

De los 24 profesionales de enfermeria encuestados respecto a
la Dimension Falta de Realizacién Personal, se obtuvo que 1
(4.17%) se halla en el nivel bajo, y que 23 de ellos (95.83%)

se encuentran en el nivel alto.
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Tabla N° 10: Estrés Laboral

ESTRES LABORAL

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido MEDIO 24 100,0 100,0 100,0

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25

Gréafico N° 5 Estrés Laboral

ESTRES LABORAL

25

20

24
100,00%

Frecuencia

MEDIO
ESTRES LABORAL

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25

De los 24 profesionales de enfermeria encuestados respecto a la
Variable Estrés Laboral, se obtuvo que 24 (100%) se ubican en el
nivel medio.
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Tabla N° 11: Desempefio Asistencial

DESEMPENO ASISTENCIAL

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Véalido ALTO 24 100,0 100,0 100,0

Frecuencia

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25

Gréafico N° 6: Desempefio Asistencial

DESEMPENO ASISTENCIAL

24
100,00%

ALTO
DESEMPENO ASISTENCIAL

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25

De los 24 profesionales de enfermeria encuestados respecto a la
Dimensién Desempefio Asistencial, se obtuvo que 24 (100%) se

hallan en el nivel alto.
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Tabla N° 12: Desempefio Administrativo

DESEMPENO ADMINISTRATIVO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido MEDIO 1 4,2 4,2 4,2
ALTO 23 95,8 95,8 100,0
Total 24 100,0 100,0

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25
Grafico N° 7: Desempefio Administrativo

DESEMPENO ADMINISTRATIVO

25

20

Frecuencia

MEDIO ALTO
DESEMPENO ADMINISTRATIVO

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25

De los 24 profesionales de enfermeria encuestados respecto a la
Dimensién Desempefio Administrativo, se obtuvo que 1 (4.17%) se
ubican en el nivel medio, mientras que 23(95.83%) se encuentran en

el nivel alto.
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Tabla N° 13: Desempefio Docente

DESEMPENO DOCENTE

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MEDIO 9 37,5 37,5 37,5
ALTO 15 62,5 62,5 100,0
Total 24 100,0 100,0

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25

Grafico N° 8: Desempefio Docente

DESEMPENO DOCENTE

Frecuencia

MEDIO ALTO
DESEMPENO DOCENTE

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25

De los 24 profesionales de enfermeria encuestados respecto a la
Dimensién Desempefio Docente, se obtuvo que 9 (37.50%) se
hallan en el nivel medio, mientras que 15 (62.50%) se ubican en

el nivel alto.
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Tabla N° 14: Desempefio Investigativo

DESEMPERNO INVESTIGATIVO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MEDIO 4 16,7 16,7 16,7
ALTO 20 83,3 83,3 100,0
Total 24 100,0 100,0

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25

Gréafico N°9: Desempeiio Investigativo

DESEMPENO INVESTIGATIVO

Frecuencia

4
16,67%

MEDIO ALTO
DESEMPENO INVESTIGATIVO

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25

De los 24 profesionales de enfermeria encuestados respecto a la
Dimensién Desempenfio Investigativo, se obtuvo que 4(16.67%) se
encuentran en el nivel medio, mientras que 20 (83.33%) se hallan

en el nivel alto.
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Tabla N° 15: Desempefio Profesional

DESEMPENO PROFESIONAL

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Véalido ALTO 24 100,0 100,0 100,0

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25

Gréafico N° 10: Desempefio Profesional

DESEMPENO PROFESIONAL

25

20

24
100,00%

Frecuencia

ALTO
DESEMPENO PROFESIONAL

Fuente: Programa Estadistico SPSS v.25

De los 24 profesionales de enfermeria encuestados respecto a la
Variable Desempefio Profesional, se obtuvo que 24(100%) se

ubican ene | nivel alto.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1 Anélisis de los resultados

De acuerdo al analisis de datos se observo que el Estrés laboral
en los profesionales de enfermeria se da en un nivel medio lo que
se evidencia en el buen desempefio profesional, donde de
acuerdo a los resultados se halla en un nivel alto de igual forma
se concret6 a través del Rho de Spearman de 0.751
representando este valor como alto siendo mayor a 0.05 , lo cual
permitid concluir que si existe relacién entre el estrés laboral y el
desempeiio de los profesionales de enfermeria del area

emergencia de un hospital de Cafiete, 2020.

Concorde al andlisis de datos se observdé que el Agotamiento
Emocional en los profesionales de enfermeria se da en un nivel
medio lo que se refleja en su Desempeiio profesional, donde
conforme a los resultados se encuentra en un nivel alto de igual
manera lo que se precis6 en el Rho de Spearman de 0.590
representando este valor como moderado siendo mayor a 0.05, lo
cual faculta concluir que si existe relacion entre el agotamiento
emocional, y el desempefio de los profesionales de enfermeria del

area emergencia de un hospital de Cafiete, 2020.

En base al analisis de datos se observo que la Despersonalizacion
en los profesionales de enfermeria se ubican en un nivel bajo el
87.50%, mientras que en un nivel medio el

12.50%, lo cual se evidencia en su Desempefio profesional, de
acuerdo a los resultados se hallan en un nivel alto de igual forma
lo que se concreto en el Rho de Spearman de 0.451 interpretando
este valor como moderado siendo mayor a 0.05, lo cual permite
concluir que si existe relacion entre la despersonalizacion, y el
desempefio de los profesionales de enfermeria del éarea

emergencia de un hospital de Cafiete, 2020.
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De acuerdo al analisis de datos se observd que la falta de
Realizacion Personal enlos profesionales de enfermeria se halla
en el nivel bajo el 4.17%, mientras que el 95.83% se ubican en el
nivel alto, lo que no se refleja en su Desempefio profesional,
donde conforme a los resultados se encuentra en un nivel alto de
igual manera lo que se confirmé en el Rho de Spearman de 0.011
representando este valor como una correlacion nula siendo menor
a 0.05, lo cual faculta concluir que no existe relacion entre la falta
de realizacion personal y el desempefio de los profesionales de

enfermeria del area emergencia de un hospital de Cariete, 2020.

6.2 Comparacion resultados con antecedentes

Con relacion a la variables Estrés Laboral y Desempefio
profesional, se obtuvo que el Rho de Spearman, alcanzo un
Sig.bil (0.751), con lo cual se evidencia una correlacion alta,
referente a la Variable Estrés Laboral se tiene como resultado
que 24 (100%) se ubican en el nivel medio, situacion que asimila
al estudio de  Morales, M. (2018), quien concluye que con
respecto a la variable estrés laboral, el 54% de enfermeras
encuestadas evidenciaron un nivel medio, por otro lado el 31%
presentan un nivel alto, y el 15% de ellas padecen de un nivel de
bajo. Concluyéndose que el nivel de estrés se relaciona de
manera significativa con el desempefio profesional, teniendo
como nivel de significancia de 5%. Y que una gran proporcion de
enfermeras (0s) del servicio en estudio, reflejan un nivel medio

referente a estrés laboral.

En relacion al Agotamiento Emocional y Desempefio Profesional,
se obtuvo que el Rho de Spearman alcanzo el Sig. Bil (0.590), con
lo cual se evidencia una correlacion moderada, en referencia a la
dimension Agotamiento Emocional, se obtuvo que 100 (100%)
sefalaron que es medio, situacion parecida al estudio de Le6n A.

(2014), quien concluye que 16 de los encuestados representados
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por el 58.33% manifiestan no padecer de agotamiento, fatiga o
algun deterioro, 8 de los encuestados representado por el 29.33%
refleren que en algunas ocasiones presentan problemas
derivados del estrés (agotamiento y fatiga), mientras que un
encuestado representado por el 1.33% expreso sentirse cansado

y fatigado emocionalmente.

Con relacion a Despersonalizacion y Desempefio Profesional, se
obtuvo que el Rho de Spearman alcanz6 un Sig.bil (0.451), con
lo cual se evidencia una correlacion moderada, con respecto a la
dimension Despersonalizacion se obtuvieron los siguientes
resultados, 21 (87.50%) se ubican en el nivel bajo, y 3 (12.50%)
se encuentran en un nivel medio, mientras que, en la investigacion
de Rojas, M. (2017) concluye que el 23% de los profesionales de
enfermeria encuestados mostraron una puntacion baja, mientras
que el 18% de ellos indicaron un nivel alto, y el 59% de los
encuestados se hallaron en un nivel medio. Concluyendo que la
Despersonalizacion (S.B) producida en los profesionales del area
de enfermeria en su gran mayoria muestran niveles medios altos,
evidenciado por las afirmaciones referidas en las evaluaciones,
como el de estar cansados(as) y falta de interés por lo que puede

sucederles a sus usuarios.

En relacibn a Falta de Realizacion Personal y Desempefio
Profesional, se obtuvo que el Rho de Spearman alcanz6 un Sig.bil
(0.011), con lo cual se evidencia una correlacion nula, en
referencia a la variable Desempeiio Profesional se obtuvo que 24
(100%) se ubican en el nivel alto, situacion parecida a la
investigacion de Chung, Ky Salas, J. (2018), quienes concluyeron
qgue en relacion al desempefio profesional se obtuvo que el 6%
de los encuestados poseen un buen desempefio profesional,
mientras que el 53% de ellos muestran un muy buen desempeiio

profesional y el 41% un desempefio profesional excelente.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Realizado la investigacion y habiendo analizado los datos
recogidos se ha logrado determinar la relacion entre estrés
laboral y el desempefio de los profesionales de enfermeria del
area emergencia de un hospital de Cafiete, 2020, esta decision
se sustenta en la correlacion de Rho de Spearman cuyo valor de
Sig.bil es de (0.751), siendo mayor a 0.05, reflejando una
correlacion alta, por lo que concluye que si existe una relacion
entre estrés laboral y el desempefio de los profesionales de
enfermeria del area emergencia de un hospital de Cafiete, 2020.
Las deducciones del estudio permiten conocer que el Estrés
Laboral si determina la ejecucion del desempefio en los
profesionales de enfermeria, ello significa que los profesionales
de enfermeria que padecen de Estrés Laboral ven afectado su

desemperio profesional.

Efectuado la investigacion y analizado los datos recolectados se
logré identificar la relacion que existe entre el agotamiento
emocional y el desempefio de los profesionales de enfermeria del
area emergencia de un hospital de Cafiete, 2020, esta decision
se sustenta en la correlacion de Rho de Spearman cuyo valor de
sig. Bilateral es de (0.590), siendo mayor a 0.05, evidenciando
una correlaciéon moderada, por lo que se concluye que si existe
relacion entre el agotamiento emocional, y el desempefio de los
profesionales de enfermeria del area emergencia de un hospital
de Carnete, 2020. Los resultados del estudio permiten conocer
gue el agotamiento emocional si determina el adecuado
Desempefio en los profesionales de enfermeria. Esto significa
que los profesionales de enfermeria consideran que el
agotamiento emocional altera su adecuado desempefio

profesional.
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Realizado la investigacion y habiendo analizado los datos
recogidos se ha logrado identificar la relacibn entre
Despersonalizacion y el desempefio de los profesionales de
enfermeria del area emergencia de un hospital de Cariete, 2020,
esta decision se fundamenta en la correlacion de Rho de
Spearman cuyo valor de Sig. bil es de (0.451), siendo mayor a
0.05, reflejando una correlacion moderada, por lo que concluye
que si existe relacion entre la despersonalizacion, y el
desempefio de los profesionales de enfermeria del area
emergencia de un hospital de Cafiete, 2020. Las deducciones del
estudio permiten conocer que la Despersonalizacion si determina
el cumplimiento del desempefio en los profesionales de
enfermeria. Esto significa que los profesionales de enfermeria
gue manifiestan Despersonalizacion ven afectado su desempefio

profesional.

Efectuado la investigacion y analizado los datos recolectados se
logro identificar la relacion que existe entre la falta de realizacion
personal y el desempefio de los profesionales de enfermeria del
area emergencia de un hospital de Cafiete, 2020, esta decision
se sustenta en la correlacion de Rho de Spearman cuyo valor de
Sig. bil es de (0.011), siendo menor a 0.05, evidenciando una
correlacion nula, por lo que se concluye que no existe relacién
entre la falta de realizacién personal , y el desempefio de los
profesionales de enfermeria del area emergencia de un hospital
de Cafiete, 2020. Los resultados del estudio permiten
comprender que la falta de realizacion personal no determina el
adecuado Desempefio en los profesionales de enfermeria. Esto
significa que los profesionales de enfermeria consideran que la
falta de realizacion personal no interviene en su adecuado

desempefio profesional.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados de nuestra investigacion, estos nos permiten

plantear algunas acciones que se enumeran a continuacion:

1.

Implementar un protocolo de apoyo y fortalecimiento a la salud
mental, el cual este dirigido a brindar apoyo psicolégico y
capacitacion en estrategias para sobrellevar y afrontar situaciones
estresantes, dirigido al personal de salud del hospital, utilizando
todos los medios disponibles, teniendo ain mas en cuenta el
contexto producido por la cuarentena originada por el Covid-19, que
se vive actualmente.

Evitar la sobrecarga de horarios laborales, disponer de profesionales
de enfermeria en base a demanda de atencion de la poblacion
(dotacion adecuada de personal).

Fomentar el apoyo entre profesionales de enfermeria, suprimiendo
la rivalidad entre profesionales de salud, y promoviendo asi el trabajo
en equipo y un ambiente laboral sano.

Promover el reconocimiento del personal, por parte de recursos
humanos o del jefe del servicio en el que se desarrolla, en base a su
buen desempefio profesional, brindar y facilitar el acceso a
capacitaciones para el profesional de enfermeria, aplicar encuestas
a los usuarios para conocer la percepcion que se tiene del servicio y
del trato brindado por el personal de salud (profesional en
enfermeria).

Propiciar estudios cuantitativos y cualitativos en la Institucién, como

vehiculo de apoyo en las tomas de decisiones de los colaboradores.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

CLASIFICA
" PROBLEMA DE - CION DE METODOL
TITuLo INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE OGIA
S
Problema Objetivo General | Hipotesis V1: Estrés | Tipo
general Determinar la General laboral Basico
¢ Cual es la | relaciéon entre Existe relacion Dimension
relacion que existe | estrés laboral y el | entre el estrés es: Nivel
entre el estrés| desempefio de los | laboral y el Agotamient | Descriptivo
laboral y el | profesionales de desempefio de los | o
desempefio del | enfermeria del profesionales de emocional Disefio No
profesional de | area emergencia enfermeria del Desperson | experiment
enfermeria del | de un hospital de | area emergencia alizacion al
area emergencia| Carfete, 2020 de un hospital de Falta de
de un hospital de Cariete, 2020 realizacion
Cariete, 20207 Objetivos personal Poblacién
Especificos 24
Problemas - Identificar la | Hipotesis profesional
especificos relacién que existe | especificos es de
entre el | Existe  relacion [ v2: enfermeria
- ¢Cudl es la | agotamiento entre el | pesempei
relacion que | emocional y el | agotamiento ) Muestra
existe entre el | desempefio de los | €mocional, 'y el | profesion | 24
Agotamiento profesionales de | desempefio de los | 5. profesional
Emocional y el | enfermeria  del | Profesionales de es de
desempefio de los | &rea  emergencia enfermeria del | pimension | enfermeria
Estrés profesionales de | d& un hospital de grea (;mergeln(z;a es: o
laboral y el | enfermeria  del | Cafiete, 2020. Ce un hospital de | pesempefi | Técnica
desempefi | area emergencia . .
o del de un hospital de asistencial.
profesional | Cafiete, 20207 Desempefi lgstrumen
) )
gﬁfermeria . ;Cudl es la|- Identficar la Erﬂfée relacm:; administrat | Cuestionari
delarea | relacion que ;er:?rcelon que eXIS:Z despersonalizacié :\D/gsem of °
emergenct | existe entre la | o ersonalizacie | N Y €l desempefio | docer?te
ade un I?espersonalizaci n ypel desempefio de los
2‘;%‘2:2' de | on y e ge los | profesionales  de
2020 gfgfiggﬁgf)eg ) '32 profesionales  de | enermera ¢
enfermeria del | area emergencia

enfermeria del
area emergencia
de un hospital de
Canfete, 20207

- ¢Cudl es la

relacion que
existe entre la
Falta de
realizacion

personal 'y el
desempefio de los
profesionales de
enfermeria del
area emergencia
de un hospital de
Canfete, 20207

area emergencia
de un hospital de
Caiiete, 2020.

- ldentificar la
relacion que existe
entre la falta de
realizacion
personal 'y el
desempefio de los
profesionales de
enfermeria del
area emergencia
de un hospital de
Caiiete, 2020.

de un hospital de
Cafiete, 2020.

Existe relacion
entre la falta de
realizacion
personal 'y el
desempefio de los
profesionales de
enfermeria del
area emergencia
de un hospital de
Cafiete, 2020.
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacién de Variables

DEFINICION

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

NIVELES

OPERACIONAL

PN |

CONCEPTUAL

ESTRES LABORAL

Ln)yIIIC, :\ (ZUL\J) =T
estrés es un
fenémeno que
surge de la

comparacién entre
la exigencia que
enfrenta una

persona y la
capacidad de esta
para salir adelante.

E: TS0 éD :Clbul Cl:
es uno de los
problemas més
frecuentes y

puede afectar la
salud fisica vy
mental de las

personas,
generando  una
acumulacion  de
situaciones
trauméticas y una
ansiedad que se
encuentra
asociada a la
cercana
interaccién  con
otros factores que
repercuten sobre

los aspectos
sociales,
familiares, y
personales

Agotamiento
emocional

- Agotamiento del trabajo

- Cansancio emocional

—Desgasteemocional———

- Frustracion en el trabajo

- Limitacion fisica

4 g FO—Y H H H
T-me-stento-emoctonaimente agﬂfaﬂﬁ PO trabajo

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio
3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a
otra jornada de trabajo me siento fatigado

4. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
5. Siento que mi trabajo me esta desgastando
6. Me siento frustrado en mitrabajo

7. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

8. Siento que trabajar en contacto directo con la gente
me cansa

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

Despersonalizacién

Trato a pacientes como
objetos

- Dureza en el trato

Indiferencia ante la
situacion de los pacientes

- Siento que las personas
me culpan por lo que les
pasa

10. Siento que estoy tratando a algunos pacientes como
sifueran objetos impersonales

11. Siento que me he hecho més duro con la gente

12. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

13. Siento que realmente no me importa lo que les
ocurra a mis pacientes

14. Me parece que los pacientes me culpan de alguno
de sus problemas.

Falta de realizacion
personal

- Siento que puedo entender
alos pacientes

Siento que trato con
eficacia a los pacientes

- Energia para el trabajo

Facilidad para crear un
buen clima con los
pacientes

Me siento reconfortado
después de tratar con los
pacientes

- Valoracion del trabajo

- Siento que mis problemas

15. Siento que puedo entender facilmente a los
pacientes

16. Siento que trato con mucha eficacia los problemas
de mis pacientes

17. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida
de otras personas através de mitrabajo

18. Me siento con mucha energia en mitrabajo

19. Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable con mis pacientes

20. Me siento estimado después de haber trabajado
intimamente con mis pacientes

21. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
trabajo

emocionales son bien
tratados en mitrabajo

Bajo
De 48a 168

Moderado
Entre 169 a 312

Alto
Mas de 313
(Max.432)

22-Siento-que-enritrabajotosproblemas-emocionales——M

son tratados de forma adecuada.
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DEFINICION

DR INICION-OPERACIONAL DIMENSIONE INDICADORES ITEMS NIVELES
VARIABLE  Acosta Es la . Brinda atencién oportuna, 1. LIJsted lleva el control periédico de las funciones
. v demostracion seaura v eficaz al naciente. vitales . - Nunca
define que en la practica 2. Usted revisa que la medicacion prescrita por el =1
“el de las CTAnea valviavivil Ust pavieiive. sea cumplida adecuadamente. Casi
desempefio funciones Des~empe . Obtiene informacion sobre 3. Usted brinda el apoyo requerido al personal de Nunca
laboral es y hno la situacion de salud. salud que atienden a los pacientes en estado critico. =2
la obligaciones asistenci Al I — - 4. Usted verifica el estado emocional del paciente y A veces
- d al . ivia la tensiébn emocional ; " " -
demostracié propias, : le brinda confort para aliviar la tension. =3
. del paciente. . o L. .
n asumidas _ - - 5. Usted informa a los familiares sobre la evolucion Casi
aptitudinal durante * Mantiene comunicacion con vy sjtuacion actual del paciente. Siempre
del el ejercicio de la familia. =4
trabajador su profesion, . Supervisa al personal técnico 6. Usted verifica que el personal técnico de Siempre
::iur.'?mte » y CIL;e_b en enfermeria. enfermeria cumpla con sus funciones tales como: La = 5
cucion " K R igi i i i6 i
a ejecu contribuya a . Tiene actualizados los registros higiene y aseo del paciente, alimentacion, cambio de
de su la y kardex postura, etc.
tarea. Esta satisfaccion 7. Usted se encarga de dirigir y coordinar el
evaluacion de las Des~empe . Administra el cuidado directo debido cuidado del paciente tanto con el equipo
_esd_ idual necesidades no del paciente. profesional como con la familia a cargo de este.
;Dn Md ua del Adm_lnlstr _ - . 8. Usted mantiene actualizado el historial del paciente
Iasaf aen individuo, ativo - Realiza tramites de admision, alta  con las anotaciones del registro de enfermeria
el es Ueflfo familia e interconsultas. pertinentes.
— persona y comunidad, - Realiza coordinaciones con 9. Usted en conjunto con la enfermera jefe llevan a
<z( en . . _los demas serviciosde salud.  cabo los tramites requeridos para la admision y alta del
2 coordinacién . Coordina con el equipo de paciente. ) )
iy con esltOS salud la_atencién. 10. Usted supervisa el area de emergencia para
S y COin ed , Promueve desarrollo de Mantenery mejorar los servicios.
a ggll:godoende juicios criticos y reflexivos a los
o se ex;’Jrese estudiantes.
= ., 1ci A
e I infonoia Des~empe , Promueve la construccion le.lI Usted ngll’thIF;a en'el proceso fde_ enlsencajmzla
< toonicn. Ao de nuevos conocimientos a el personal de enfermeria y otros profesionales de la
B £ - | Docente otros colegas y estudiantes salud. L
b profesional L . 12. Usted desarrolla actividades que ayudan a la
a y ética < Impulsa la participacion de formacion
recibida los profesionales o estudiantes de |os estudiantes que se encuentran en su
durante _eninvestigaciones. =~~~ === gervicio.
su formacién - Orienta a los enfermeros 13. Usted evalta el desenvolvimiento del estudiante
Yy superacion y estudiantes en aspectos en formacion.
en las que desconacen 14 Usted impulsa al estudiante a reflexionar y
alternativas . Conoce los problemas de desarrollar pensamientos criticos. .
de trabajo D mayor incidencia en el 15. Usted incentiva el deseo del estudiante por
m L .
que adopte a es~e P€ _servicia de emergencia mar\te_r\erse .
partir de no c | todologi dq actualizado a través de la
Investigat  “onoce 1a metodologia de . eqtigacion.
las ) i vo la investigacion.
transformacio . Conoce la elaboracién de o
nes investi ion n salud. 16. Usted renueva sus conocimientos sobre
ocurridas en su especialidad por medio de capacitaciones y cursos.

Participa en investigaciones
realizadas por otros profesionales

el entorno
que labora.

17. Usted participa en el desarrollo o ejecucion
de investigaciones que promueven el mejoramiento

eR-emergenetas

del area de salud.

- Esta capacitado en 18. Usted estd al tanto de los problemas mas

conocimientos sobre frecuentes del area de emergencia.

investigacion. 19. Usted facilita y da apertura a las investigaciones que
se

dan a cabo en el area de

emergencia.

20. Usted prueba nuevas técnicas para mejorar la
practica de sus funciones.
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Anexo 3: Instrumentos de medicidon

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

A continuacién encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de
sus sentimientos en él. Le pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como
lo siente. No existen respuestas mejores o0 peores, la respuesta correcta es
aquella que expresa veridicamente su propia existencia. Los resultados de este
cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningin caso accesibles 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 de la siguiente forma:

(1) Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana

(5) Diariamente

Por favor sefiale el nUmero que considere mas adecuado

ITEMS 1(2(3(4]|5
A.E. | 1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo

A.E. | 2, Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado

A.E. | 3, Cuando me levanto por la mafianay me enfrento a otra jornada

de trabajo me siento agotado

R-P. | 4. Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que
D. 5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi, como si
fuesen objetos

A.E. | 6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

R.P. | 7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las
personasa las que tengo que attender

A.E. | 8. Siento que mi trabajo me esta desgastando

R.-P. | 9. Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras
personasa través

D. 10. Siento que me he hecho mas duro con la gente

D. 11. Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo

R.P. | 12. Me siento muy enérgico en mi trabajo

A.E. | 13, Me siento frustrado por el trabajo

A.E. | 14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

D.

15. Siento que realmente no me importalo que les ocurra a las personas
alasque

16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

-P. | 17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi

R.P. | 18. Mesiento estimulado después de haber trabajado

intimamente con quienes tengo que attender

R.P. ] 19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

A.E. | 20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

R-P. | 21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de
forma

= »
m

D. 22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos
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CUESTIONARIO DESEMPENO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

Estimado/a profesional de enfermeria pido que marque el siguiente instrumento
que permitird conocer el desempefio de las enfermeras predominante en el
servicio de emergencia; para lo cual debe marcar con “X” en las preguntas
sefialando la opcién que crea conveniente, el instrumento es confidencial y
anénimo, agradezco su colaboracidn y honestidad en el desarrollo de este
cuestionario.

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Aveces

4. Casi siempre

5. Siempre

DESEMPENO DEL
NE PROFESIONAL DE NUNCA CASI A CASI

ENFERMERIA EN EL AREA DE NUNCA | VECES | SIEMPRE

EMERGENCIA

SIEMPRE

DESEMPENO ASISTENCIAL

Usted lleva el control periédico de
las funciones vitales del paciente.

Usted revisa que la medicacion
2 prescrita por el médico sea
cumplida adecuadamente.

Usted brinda el apoyo requerido al
3 personal de salud que atienden a
los pacientes en estado critico.

Usted verifica el estado emocional
4 del paciente y le brin

da confort para aliviar la tension.

Usted informa a los familiares
5 sobre la evolucién y situaciéon
actual del paciente.

DESEMPENO ADMINISTRATIVO

Usted verifica que el personal
técnico de enfermeria cumpla con
sus funciones tales como: La
higiene y aseo del paciente,
alimentacion, cambio de postura,
etc.

Usted se encarga de dirigir y
coordinar el debido cuidado del
7 paciente tanto con el equipo
profesional como con la familia a
cargo de este.

Usted mantiene actualizado el
historial del paciente con las

8 anotaciones del registro de
enfermeria pertinentes.
Usted en conjunto con la
9 enfermera jefe llevan a cabo los

tramites requeridos para la
admision y alta del paciente.

Usted supervisa el area de
10 | emergencia para mantener y
mejorar los servicios.

DESEMPENO DOCENTE
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11

Usted participa en el proceso de
enseflanza del personal de

enfermeria y otros profesionales
de la salud.

12

Usted desarrolla actividades que
ayudan a la formacién de los
estudiantes que se encuentran en
su servicio.

13

Usted evalla el desenvolvimiento
del estudiante en formacion.

14

Usted impulsa al estudiante a
reflexionar y desarrollar
pensamientos criticos.

15

Usted incentiva el deseo del
estudiante por mantenerse
actualizado a través de la
investigacion.

DESEMPERNO INVESTIGATIVO

16

Usted renueva sus conocimientos
sobre su especialidad por medio
de capacitacionesy cursos.

17

Usted participa en el desarrollo o
ejecucion de investigaciones que
promueven el mejoramiento del
area de salud.

18

Usted estd al tanto de los
problemas mas frecuentes del
area de emergencia.

19

Usted facilita y da apertura a las
investigaciones que se dan a cabo
en el area de emergencia.

20

Usted prueba nuevas técnicas
para mejorar la practica de sus
funciones.
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Anexo 4: Ficha de validacion de Instrumentos de medicién

LICWSAIL, oCnero, &L pouareau, 1775).

Summary of Development Research

Rellabllity

The rel.iability coefficients were based on samples that were
not used in the item selections to avoid any improper inflation

198 * CHRISTINA MASLACH, SUSAN E. JACKSON, AND MICHAEL P. LEITER

of the reliability estimates. Internal consistency was estimated
by Cronbach’s coefficient alpha (=1,316). The reliability
coefficients for the subscales were the following: .90 for
Emotional Exhaustion, .79 for Depersonalization, and .71
for Personal Accomplishment. The standard error of mea-
surement for each subscale is as follows: 3.80 for Emotional
Exhaustion, 3.16 for Depersonalization, and 3.73 for Per-
sonal Accomplishment. ;
Data on test-retest reliability of the MBI were reported for
two samples. For a sample of graduate students in social
welfare and administrators in a health agency, the two test
sessions were separated by an interval of 2 to 4 weeks. The
test-retest reliability coefficients for the subscales were the
following: .82 for Emotional Exhaustion, .60 for Depersonal-
ization, and .80 for Personal Accomplishment. Although
these coefficients range from low to moderately high, all are

~ 2 - mame 11 T o Ve nf£ M40 annnlaaa
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of the reliability estimates. Internal consistency was estimated
by Cronbach’s coefficient alpha (n=1,316). The reliability
coefficients for the subscales were the following: .90 for
Emotional Exhaustion, .79 for Depersonalization, and .71
for Personal Accomplishment. The standard error of mea-
surement for each subscale is as follows: 3.80 for Emotional
Exhaustion, 3.16 for Depersonalization, and 3.73 for Per-
sonal Accomplishment. :

Data on test-retest reliability of the MBI were reported for
two samples. For a sample of graduate students in social
welfare and administrators in a health agency, the two test
sessions were separated by an interval of 2 to 4 weeks. The
test-retest reliability coefficients for the subscales were the
following: .82 for Emotional Exhaustion, .60 for Depersonal-
ization, and .80 for Personal Accomplishment. Although
these coefficients range from low to moderately high, all are
significant beyond the .001 level. In a sample of 248 teachers,
the two test sessions were separated by an interval of 1 year.
The test-retest reliabilities for the three subscales were .60 for
Emotional Exhaustion, .54 for Depersonalization, and .57
for Personal Accomplishment (Jackson, Schwab, & Schuler,
1986). Subsequent studies have found the MBI subscales to
be stable over time, with correlations in the .50 to .82
range on time spans of three months to one year (Leiter &
Durup, 1996). 2

Convergent Valldity

Convergent validity was demonstrated in several ways.
First, an individual’s MBI scores were correlated with behav-
ioral ratings made independently by a person who knew the
individual well, such as a spouse or coworker. Second, MBI
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Titulo de la Investigacl

INFORME DE VALIDACION DEL |NSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES

-

Nombre del Experto:

on, ES‘T}PIY éaéo m/ v e/ (/f’,'(’r“nynU
de én/er—ncn'q del o'rea Emeu)gncm
/ (el Taxrin

ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

de ua /J-,/

lo f/bﬂﬂ/ﬁ
,ﬂ'nf e
Ccarnefe Lolo

Je/-f)

Aspectos aEvaluar | Descripcion: luaclé P comealt
_ Cumple/Nocumple |
1. Claridad L reguntas estdn elaborad. .
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Titulo de la Investigacién : ESTRES LABORAL Y EL DESEMPENO DE LOS PROFESIONALES
DE EFERMERIA DEL AREA EVIERGENCIA DE UN HOSPITAL DE CANETE, 2020.

Nombre del Experto: Dr. Abel Alejandro Tasayco Jala.

I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

ASpPeCios a tvaiuar

Descripeion:

»Evalua:ién :
~ Cumpie/ No cumpie

Preguitas a coivegii

1. Claridad

Las preguntas estdn elaboradas

2. Objetividad

Las preguntas estan expresadas
en aspectos observables

3. Conveniangia

l.as preguntas astin, adectadas al
tema a ser investigado

4. Organizacion

Existe una organizacion ldgica y
sintaxica en el cuestionario

5. Suficiencia

£i cuestionario comprende iodos |
los indicadorgs en cantidad y
calidad

|, 51, nupetinninria, an 2dmniare, v

medir los indicadores de [a
investigacion

| 7. Consistencia

Las preguntas estan basadas en

aspectos T s ael

investigado

8. Coherencia

Existe  relacion  entre  las

i winditsdeaea

9. Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la

| investigacidn

| 0. Pertinencia

£l cuestionario es util y oportuno
para la investigacion

ATIRTEITS 4

1t OBSERVACIORES GERERALES

Nombre:!

No. DNI: 44147446
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién : ESTRES LABORAL Y EL DESEMPERNO DE LOS PROFESIONALES DE
EFERMERIA DEL AREA EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE CANETE, 2020.

Nombre del Experto:

ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

MAG. SANTOS SEVILLA, MARILU

cuestionario

Aspectos a Evaluar | Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple

1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas @J_u

usando un lenguaje apropiado P‘QZ N O S-
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas

en aspectos observables Q uu—ph /\.) (Lo
3, Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al ¥ '

tema a ser investigadol Q““!J“L N0 e
4. Organizacién Existe una organizacién O\L -

légica y sintaxica en el O}»\)

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y
calidad

Qpla

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de la
investigacion

Qe

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del tema
investigado

Qopla

8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas Lo ()\.uy._ﬁ-. 1S Sdhwva peron—
e indicadores M { o Yo Quande (W) Denaupsao Twkigy
9. Estructura La estructura del cuestionario

responde a las preguntas de la
investigacion

Gote

D

).

10. Pertinencia

El cuestionario es util y oportuno
para la investigacion

=

NS g .

IIL

OBSERVACIONES GENERALES

< A

Qe

sk

C.€.P. 37328

L MARILUYNES SANTOS SEVIl LA

A Ve Qk&:&w&‘ T

Tporipl e Splaie fssilieg,

MAGISTEK 225

ESPECIALIDAD EN ENFERMEF'A

. .; pLE Aj -
Nombre: Moy Yre, Son ?—(/rr[ )q
No.DNI: 1S3409 (5
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Anexo 5: Base de datos

[ R DATA COMPLETA SALDANA Y ROJAS sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - [m] X
Archivo  Editar Ver Datos TIransformar Analizar Graficos  Ulilidades  Ampliaciones Ventana Ayuda
=: = =
= e Bl A B 19
‘ Visible: 51 de 51 variables
@1 Mesi @2¢C @3c @6.Si |  @sSi @13 @14.Si . @16Si @20 & AGOTAMENTO @5 Sient
E & moci % inomij & %, abaj fac & itrabaj id & & iad j ® i EMOCIONAL | stoytratai
defraudadoenmi.|  rabajomesiento.|  anaymeenfrento onlagen(emega,:‘ esgastando ajo ‘ otiempoenmitra.| todirectoconlag.| llimitedemisposi| gunosbene
i ALGUNAS VECES DIARIAMENTE  ALGUNAS VEC.. DIARIAMENTE ALGUNAS VECES NUNCA ALGUNAS VECES NUNCA NUNCA MEDIO NUS
2 NUNCA DIARIAMENTE  ALGUNAS VEC... ALGUNAS VEC... ALGUNAS VECES' NUNCA ALGUNAS VECES NUNCA NUNCA MEDIO NI
3 | NUNCA DIARIAMENTE ALGUNAS VEC... ALGUNAS VEC... ALGUNAS VECES NUNCA ALGUNAS VECES NUNCA NUNCA MEDIO N
4 | NUNCA DIARIAMENTE ALGUNAS VEC... ALGUNAS VEC...| ALGUNAS VEC NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA MEDIO NI
| 5 | ALGUNAS VECES DIARIAMENTE  ALGUNAS VEC... ALGUNAS VEC... ALGUNAS VECES NUNCA ALGUNAS VECES NUNCA NUNCA MEDIO! N
6 ‘ ALGUNAS VECES DIARIAMENTE  ALGUNAS VEC... ALGUNAS VEC... ALGUNAS VECES' NUNCA ALGUNAS VECES NUNCA NUNCA MEDIO NI
7 | NUNCA DIARIAMENTE ALGUNAS VEC... ALGUNAS VEC... ALGUNAS VECES' NUNCA ALGUNAS VECES NUNCA NUNCA MEDIO NI
775 | ALGUNASVEC.. ALGUNASVEC.. ALGUNASVEC.. ALGUNAS VEC.. ALGUNAS VECES NUNCA ALGUNAS VECES NUNCA NUNCA MEDIO NI
[ 9 \ ALGUNAS VECES DIARIAMENTE ALGUNAS VEC... ALGUNAS VEC... ALGUNAS VECES' NUNCA ALGUNAS VEC... NUNCA NUNCA MEDIO NI
10 7‘ ALGUNAS VECES DIARIAMENTE  ALGUNAS VEC... ALGUNAS VEC... ALGUNAS VECES' NUNCA ALGUNAS VECES ALGUNAS VEC.. NUNCA MEDIO NI
“ ALGUNAS VECES DIARIAMENTE ALGUNAS VEC... ALGUNAS VEC... ALGUNAS VECES NUNCA ALGUNAS VECES NUNCA NUNCA MEDIO N
| NUNCA DIARIAMENTE ALGUNAS VEC... ALGUNAS VEC...| ALGUNAS VEC NUNCA ALGUNAS VECES NUNCA NUNCA MEDIO NI
| NUNCA ALGUNAS VEC... ALGUNAS VEC... ALGUNAS VECES ALGUNAS VEC. NUNCA ALGUNAS VECES NUNCA NUNCA MEDIO! N
NUNCA ALGUNAS VEC... ALGUNAS VEC... ALGUNAS VEC.. ALGUNAS VEC NUNCA ALGUNAS VECES NUNCA NUNCA MEDIO NI
NUNCA DIARIAMENTE  ALGUNAS VEC... ALGUNAS VEC... ALGUNAS VECES' NUNCA ALGUNAS VECES ALGUNAS VEC... NUNCA MEDIO N
NUNCA DIARIAMENTE! DIARIAMENTE  ALGUNAS VEC... ALGUNAS VECES NUNCA ALGUNAS VECES ALGUNAS VEC... NUNCA MEDIO NI
17 | ALGUNAS VEC DIARIAMENTE ALGUNAS VEC... ALGUNAS VEC... ALGUNAS VECES' NUNCA ALGUNAS VECES ALGUNAS VEC... NUNCA MEDIO NI
‘ NUNCA DIARIAMENTE  ALGUNAS VEC... ALGUNAS VEC... ALGUNAS VECES' NUNCA ALGUNAS VECES NUNCA NUNCA MEDIO NI
“ NUNCA DIARIAMENTE ALGUNAS VEC... ALGUNAS VEC... ALGUNAS VECES NUNCA ALGUNAS VECES NUNCA NUNCA MEDIO N
20 | ALGUNAS VECES DIARIAMENTE  ALGUNAS VEC... ALGUNAS VEC... ALGUNAS VECES' NUNCA ALGUNAS VECES NUNCA NUNCA MEDIO N
I 21 | ALGUNAS VECES DIARIAMENTE  ALGUNAS VEC... ALGUNAS VEC... ALGUNAS VECES NUNCA ALGUNAS VECES NUNCA NUNCA MEDIO! NiZ
W I¥]
Vista de datos | Vista de variables|
d |1BM SPSS Statistics Processor estalisto | | [Unicode:ON |

m DATA COMPLETA SALDANA Y ROJAS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - a X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
— ) e Al
ELEY-EEN-UE ] XN EIED
‘ Visible: 51 de 51 variables
@13.Ustedevaly _ @14.Ustedimp|  @15.Ustedince o, DESEMPERO] @16 Ustedren| @17 Ustedparti @18 Ustedestd @19 Ustedfacili @20 Ustedprue 5 DESEMPEROI |, DESEMPE
& OCENTE | NVESTIGATIVO|© ROFESIC
entodelestudian. _ reflexionarydesa  estudianteporm. | entossobresues|| _looejecuciéndei | _blemasmasfrec.| _asinvestigacion | _asparamejorarlal b8
AVECES AVECES AVECES MEDIO  CASISIEMPRE ~ CASISIEMPRE  CASISIEMPRE  CASISIEMPRE  CASI SIEMPRE ALTO =
AVECES ~ CASISIEMPRE  CASI SIEMPRE ALTO  CASISIEMPRE ~ CASISIEMPRE  CASISIEMPRE  CASISIEMPRE  CASI SIEMPRE ALTO
AVECES AVECES AVECES MEDIO  CASISIEMPRE ~ CASISIEMPRE  CASISIEMPRE  CASISIEMPRE  CAS| SIEMPRE ALTO
AVECES AVECES A VECES MEDIO  CASI SIEMPRE AVECES  CASI SIEMPRE AVECES  CAS| SIEMPRE ALTO
AVECES AVECES AVECES MEDIO  CASI SIEMPRE AVECES ~ CASI SIEMPRE CASI NUNCA AVECES MEDIO
AVECES  CASI SIEMPRE AVECES MEDIO  CASISIEMPRE  CASISIEMPRE  CAS| SIEMPRE AVECES AVECES ALTO
A VECES A VECES CASI SIEMPRE MEDIO CASI SIEMPRE A VECES CASI SIEMPRE A VECES A VECES ALTO
CASISIEMPRE ~ CASISIEMPRE  CASI SEMPRE ALTO  CASISIEMPRE  CASISIEMPRE  CAS| SIEMPRE AVECES  CASI SIEMPRE ALTO
9 | CASISEMPRE AVECES  CASI SIEMPRE ALTO SIEMPRE  CASI SIEMPRE AVECES ~ CASISEEMPRE  CASI SIEMPRE ALTO
10 | CASISEEMPRE  CASI SEMPRE SIEMPRE ALTO  CASISIEMPRE  CASISIEMPRE  CASISIEMPRE  CASISIEMPRE  CASI SIEMPRE ALTO
11 | CASISEEMPRE  CASI SEMPRE A VECES ALTO  CASISIEMPRE  CASISIEMPRE  CASISIEMPRE  CASISIEMPRE  CASI SIEMPRE ALTO
[ 12 | AVECES AVECES A VECES MEDIO SIEMPRE ~ CASISIEMPRE  CASISIEMPRE  CASI SIEMPRE SIEMPRE ALTO
. 13 | CASISEMPRE AVECES AVECES ALTO  CASI SIEMPRE AVECES AVECES CASI NUNCA AVECES MEDIO
I AVECES AVECES ~ CASI SIEMPRE ALTO  CASI SIEMPRE AVECES AVECES CASINUNCA  CASI SIEMPRE MEDIO
15 | A VECES CASI SIEMPRE CASI SIEMPRE ALTO CASI SIEMPRE A VECES A VECES CASI SIEMPRE CASI SIEMPRE ALTO
16| AVECES AVECES ~ CASI SIEMPRE MEDIO  CASISIEMPRE ~ CASISIEMPRE  CASISIEMPRE  CASISIEMPRE  CAS| SIEMPRE ALTO
AVECES AVECES  CASI SIEMPRE ALTO  CASISIEMPRE  CASISIEMPRE  CASI SIEMPRE AVECES SIEMPRE ALTO
CAS| SIEMPRE AVECES ~ CASI SIEMPRE ALTO SIEMPRE ~ CASISIEMPRE  CASI SIEMPRE AVECES ~ CASI SIEMPRE ALTO
CASISEMPRE ~ CASISEMPRE  CASI SIEMPRE ALTO  CASISIEMPRE  CASISIEMPRE  CASI SIEMPRE CASI NUNCA SIEMPRE ALTO
CASI SIEMPRE AVECES A VECES ALTO  CASISIEMPRE ~ CASISIEMPRE  CASI SIEMPRE AVECES AVECES ALTO
CASI SEMPRE ~ CAS| SIEMPRE AVECES ALTO SIEMPRE ~ CASISIEMPRE ~ CASISIEMPRE ~ CASISIEMPRE ~ CAS| SIEMPRE ALTO 5
¥
Vista de daws}; Vista de variables|
IBM SPSS Statistics Processor estalisto | |  |Unicode:ON | | |

94



[ R DATA COMPLETA SALDANA Y ROJAS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda
=: = — T
=1 1= e BlEl H B 19
_ Nombre |  Tipo | Anchura |Decimales|  Etiqueta | Valores | Perdidos | Columnas| Alineacién Medida | Rol
[ 1 | @1 Mesient . Numérico 1 0 1.Me siento e {1, NUNCA}._. Ninguno 12 Derecha @ Nominal « Entrada £}
E 2 | @2Cuando._. Numérico 1 0 2. Cuando term... {1, NUNCA}.... Ninguno 12 Derecha g Nominal \ Entrada
3 | @3.Cuando... Numérico 1 0 3. Cuando me I.. {1, NUNCA}... Ninguno 12 = Derecha & Nominal \ Entrada
4 |@6Sientog.. Numérico 1 0 6. Siento que tr_. {1, NUNCA}.__ Ninguno 12 =Derecha @ Nominal « Entrada
5 | @8 Sientoq... Numérico 1 0 8. Siento que . {1, NUNCA}... Ninguno 12 =Derecha g Nominal \ Entrada
6 | @13 Mesie... Numérico 1 0 13. Me siento fr... {1, NUNCA}... Ninguno 12 = Derecha &> Nominal  Entrada
| 7 | @14 Siento.. Numérico 1 0 14. Siento que ... {1, NUNCA}... Ninguno 12 Derecha & Nominal \ Entrada
8 | @16.Siento... Numérico 1 0 16. Siento que ... {1, NUNCA]}... Ninguno 12 Derecha & Nominal N Entrada
| 9 |@20Mesie.. Numéico 1 0 20. Me siento ... {1, NUNCA}._. Ninguno 12 Derecha @ Nominal « Entrada
10 '\AGOTAMIE . Numérico 2 0 AGOTAMIENT... {1, BAJO}... Ninguno 12 Derecha & Escala  Entrada
1" | @5.Sientoq... Numérico 1 0 5. Siento que e... {1, NUNCA]}... Ninguno 12 = Derecha & Nominal v Entrada
| 12 @10.Siento... Numérico 1 0 10. Siento que ... {1, NUNCA}... Ninguno 12 = Derecha & Nominal N Entrada
13 | @11 Mepre.. Numérico 1 0 11. Me preocup... {1, NUNCA}... Ninguno 12 Derecha g Nominal \ Entrada
14 | @15.Siento... Numérico 1 0 15. Siento que ... {1, NUNCA}... Ninguno 12 = Derecha & Nominal \ Entrada
| 15 | @22Mepar.. Numérico 1 0 22 Me parece . {1, NUNCA}... Ninguno 12 Derecha g Nominal \ Entrada
16 |DESPERS... Numérico 2 0 DESPERSONA... {1, BAJO}. Ninguno 12 Derecha & Escala N Entrada
| 17 |@4Sientog... Numérico 1 0 4. Siento que p. {1, NUNCA}._. Ninguno 12 Derecha @ Nominal  Entrada
18 '@7 Sientoq... Numérico 1 0 7. Siento que tr._. {1, NUNCA}... Ninguno 12 Derecha & Nominal  Entrada
19 | @9.Sientoq... Numérico 1 0 9. Siento que e... {1, NUNCA}... Ninguno 12 Derecha & Nominal “\ Entrada
20 |@12Mesie.. Numérico 1 0 12. Me siento ... {1, NUNCA}... Ninguno 12 Derecha g Nominal \ Entrada
21 | @17 Siento.. Numérico 1 0 17. Siento que . {1, NUNCA}... Ninguno 12 Derecha g Nominal \ Entrada
22 |@18Mesie.. Numéico 1 0 18. Me siento e {1, NUNCA}. . Ninguno 12 Derecha @ Nominal N\« Entrada
| 23 |@19Creoq.. Numérico 1 0 19. Creo que c... {1, NUNCA}... Ninguno 12 Derecha @ Nominal \ Entrada
24 | @21.Siento... Numérico 1 0 21. Siento que ... {1, NUNCA}... Ninguno 12 = Derecha & Nominal \ Entrada s
E1I I¥]
1Vls‘|ademlgsl;wgla de variables|
u [1BM SPSS Statistics Processor estalisto | | |Unicode:ON |

[ ¥R DATA COMPLETA SALDANA Y ROJAS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - a X
Archivo  Editar Ver Datos TIransformar Analizar Graficos Ulilidades Ampliaciones Ventana Ayuda
= [T = i E | e
SEe e BLAMN B BH 19
| MNombe |  Tipo | Anchura |Decimales| Etiqueta | Valores | Perdidos | Columnas| Alineacién |  Medida |  Rol
3 | @2.Ustedre... Numérico 1 0 2. Usted revisa ... {1, NUNCA}... Ninguno 12 = Derecha & Nominal i Entrada ]
| @3.Ustedbr... Numérico 1 0 3. Usted brinda... {1, NUNCA}... Ninguno 12 Derecha & Nominal  Entrada
30 |@4Ustedve.. Numérico 1 0 4 Usted verific.. {1, NUNCA}... Ninguno 12 Derecha g Nominal \ Entrada
kil | @5.Ustedinf... Numérico i 0 5. Usted inform__. {1, NUNCA}... Ninguno 12 = Derecha & Nominal  Entrada
32  |DESEMPE.. Numéico 2 0 DESEMPERO . {1, BAJO}..  Ninguno 12 =Derecha & Escala « Entrada
‘73737 | @6.Ustedve... Numérico 1 0 6. Usted verific... {1, NUNCA}... Ninguno 12 Derecha & Nominal  Entrada
34 73@7.Usteds .. Numérico 1 0 7.Usted se en... {1, NUNCA}... Ninguno 12 Derecha & Nominal “ Entrada
36 | @8Ustedm.. Numérico 1 0 8. Usted manti... {1, NUNCA}... Ninguno 12 =Derecha | g Nominal N\ Entrada
| 36 |@dUstede Numérico 1 0 [ahta del paciente] {1, NUNCA}... Ninguno 12 Derecha @ Nominal M Entrada
(37 |@10.Usted.. Numéico 1 0 10. Usted supe.. {1, NUNCA}._. Ninguno 12 Derecha @ Nominal N\« Entrada
38 | DESEMPE.. Numérco 2 0 DESEMPERO ... {1, BAJO}... Ninguno 12 Derecha ¢ Escala \ Entrada
39 |@11.Usted... Numérico i 0 11. Usted parti._. {1, NUNCA}... Ninguno 12 Derecha & Nominal N Entrada
| 40 |@12Usted.. Numéico 1 0 12. Usted desa._. {1, NUNCA}._. Ninguno 12 =Derecha g Nominal « Entrada
| 41 | @13Usted.. Numérico 1 0 13. Usted evali.. {1, NUNCA}... Ninguno 12 Derecha g Nominal \ Entrada
.42 | @14.Ustedi.. Numérico 1 0 14. Usted impul... {1, NUNCA}... Ninguno 12 Derecha & Nominal \ Entrada
43 | @15Ustedi . Numérco 1 0 15. Usted incen... {1, NUNCA}... Ninguno 12 Derecha g Nominal \ Entrada
I 44 | DESEMPE... Numérico 2 0 DESEMPENO ... {1, BAJO} Ninguno 12 = Derecha & Escala N Entrada
I 45 | @16.Ustedr... Numérico 1 0 16. Usted renu... {1, NUNCA}... Ninguno 12 Derecha & Nominal N Entrada
46 | @17 .Usted... Numérico 1 0 17. Usted parti... {1, NUNCA}... Ninguno 12 Derecha & Nominal \ Entrada
47 | @18.Usted... Numérico 1 0 18. Usted esta ... {1, NUNCA}... Ninguno 12 Derecha & Nominal  Entrada
[ 48 |@19.Ustedf.. Numérico 1 0 19. Usted facilit . {1, NUNCA}. . Ninguno 12 Derecha @ Nominal « Entrada
I 49 | @20.Usted... Numérico 1 0 20. Usted prue... {1, NUNCA}... Ninguno 12 Derecha & Nominal  Entrada
50  |DESEMPE... Numérico 2 0 DESEMPERNO I... {1, BAJO}. Ninguno 12 Derecha & Escala N Entrada
| 51 |DESEMPE . Numérco 2 0 DESEMPERNO ... {1, BAJO}... Ninguno 12 Derecha ¢ Escala \ Entrada i}
£ 3]
Vista de datos 1" Vista de varinblesi
[1BM SPSS Statistics Processor estalisto | | |Unicode:ON |
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Anexo 6: Carta de autorizacion

‘ Carta de autorizacién de toma de instrumentos para la Tesis de ESTRES LABORAL Y EL
‘ DESEMPERNO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL AREA EMERGENCIA DE UN
’ HOSPITAL DE CANETE, 2020

Yo Elizabeth del Pilar Guivin Munayco identificada con el DNI 21888765 encargada de la
‘ jefatura de enfermeria del Hospital Rezola de Cafiete, autorizo mediante la siguiente carta que
) las bachilleres Rojas Garay Fatima Pamela con DNI 76799700 y Saldaiia Leandro Gabriela
' Lucero con DNI 73339204 Ilevaron a cabo la aplicacién de sus instrumentos para la recoleccion
‘ de datos para la tesis “ESTRES LABORAL Y EL DESEMPENO DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL AREA EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE CANETE, 2020” . Se expide la
siguiente constancia para los fines que estimen conveniente los interesados.

Cafiete, 28 de diciembre del 2020.

Firma
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Anexo 7: Informe de Turnitin

Titulo de la Investigacion: “ESTRES LABORAL Y EL
DESEMPENO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DEL AREA EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE CANETE,
2020"

INFORME DE ORIGINALIDAD

S 65 O 5o,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe 2
(o]

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1 g
Trabajo del estudiante A’
repositorio.uigv.edu.pe T .
Fuente de Internet %o
core.ac.uk < I
Fuente de Internet /o
repositorio.uroosevelt.edu.pe T .
Fuente de Internet Yo

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo
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