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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo Determinar la relacion del
estrés y el desempefio laboral post Covid-19 del Personal de salud del
Centro de Salud San Francisco, Tacna — 2024, metodologia: fue un
estudio de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo correlacional.
Resultados respecto al estrés post-COVID-19, el 50,57% del personal
presento un nivel de estrés Medio, el 40,23% un nivel de estrés Alto, y solo
el 9,20% presento6 un nivel de estrés Bajo. Respecto al desempefio laboral,
el 49,43% del personal mostré un desempefio Medio, el 34,48% tuvo un
desemperio Bajo y el 16,09% un desempefio alto, Conclusion: existe una
relacion significativa entre el estrés y el desempefio laboral, siendo el nivel
del valor de (p=0,001<0,05), por lo existe una relacion estadisticamente
significativa, es por ello existe relacion y por ende se acepta la hipoétesis

alterna.

Palabras clave: Estrés, desempefio laboral, post-COVID-19, personal de

salud.



ABSTRACT

The objective of the research work was to determine the relationship
between stress and post-Covid-19 work performance of health personnel at
the San Francisco Health Center, Tacna — 2024, methodology: it was a
guantitative study, with a descriptive correlational design. Results regarding
post-COVID-19 stress, 50.57% of the staff presented a Medium stress level,
40.23% a High stress level, and only 9.20% presented a Low stress level.
Regarding work performance, 49.43% of the staff showed a Medium
performance, 34.48% had a Low performance and 16.09% had a High
performance. Conclusion: there is a significant relationship between stress
and work performance. The level being the value of (p=0.001<0.05), so
there is a statistically significant relationship, which is why the relationship

is accepted and therefore the alternative hypothesis is accepted.

Keywords: Stress, job performance, post-COVID-19, health personnel.
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INTRODUCCION

"La problemética del estrés laboral entre los profesionales de la salud
ha recibido mayor atencion, especialmente después de la pandemia de
COVID-19, la cual ha dejado un impacto considerable en la salud fisica y
mental de los trabajadores. Este estrés se manifiesta de diferentes formas,
afectando no solo el bienestar de los profesionales, sino también su
desempeiio en el trabajo, lo que puede repercutir en la calidad de la
atencién a los pacientes y en la eficiencia de las operaciones en las
instituciones de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha destacado que el
personal de salud es particularmente vulnerable al agotamiento tanto
emocional como fisico, lo que puede comprometer su capacidad para tomar
decisiones acertadas y proporcionar atenciéon de calidad.

En el periodo post-pandemia, la relacion entre el estrés y el
rendimiento laboral ha cobrado aun mayor importancia. Estudios han
evidenciado que el estrés fisico, psicolégico y social impacta la habilidad
de los profesionales de la salud para llevar a cabo sus tareas diarias,
afectando su desempefio en areas asistenciales y administrativas.

"En Perd, los trabajadores del sector salud han enfrentado una
presién considerable debido a la pandemia de COVID-19. En regiones
como Tacna, los profesionales de la salud tuvieron que atender una alta

demanda de servicios, muchas veces con recursos escasos. Ahora que la



crisis sanitaria comienza a estabilizarse, es fundamental evaluar coémo
estos factores han impactado el desemperio laboral de los trabajadores de

la salud.

El personal de salud, especialmente en el Centro de Salud San
Francisco en Tacna, ha estado en primera linea de la respuesta a la
pandemia, lo que ha generado un notable incremento en su carga de

trabajo y en sus niveles de estrés.

Este estudio se enfoca en analizar la relacion entre el estrés y el
desempeiio laboral post-pandemia de los profesionales de la salud en dicho
centro. El objetivo es evaluar los niveles de estrés en sus dimensiones
fisica, psicolégica y social, y como estos aspectos impactan su rendimiento
en las distintas areas de atencion meédica. Considerando que una gestion
adecuada del estrés es vital para mantener altos estandares de atencion,
este estudio es esencial para proponer medidas que optimicen las
condiciones de trabajo y la eficiencia operativa en el Centro de Salud San

Francisco."

"Esta investigacion se organiza en cuatro capitulos. El primer capitulo,
titulado 'Planteamiento del Problema’, incluye la base y formulacién del
problema, los objetivos del estudio, la justificacién de la investigacion y la
definicion operacional de las variables. El segundo capitulo aborda los

antecedentes de estudios previos, la base tedrica y las definiciones
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conceptuales de los términos clave. El tercer capitulo describe el disefio de
la investigacion, la poblacion y muestra seleccionada, las técnicas e
instrumentos para la recoleccién de datos, asi como los procedimientos
para la recopilacion y analisis de los datos. Por ultimo, el cuarto capitulo
presenta los resultados obtenidos, la discusion de los hallazgos y concluye
con las conclusiones y recomendaciones basadas en los resultados del

estudio."
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El estrés laboral post-pandemia ha sido provocado por una
combinacion de factores que han afectado profundamente a los
trabajadores. Uno de los principales es la incertidumbre constante y
el miedo al contagio, sumado a la pérdida de empleos y la
inestabilidad econdmica, afectando no solo la salud y el bienestar de
los trabajadores, sino también su desempefio laboral, particularmente
en areas asistenciales, administrativas y organizacionales, han
creado un ambiente de preocupacion continua, impactando de
manera significativa la salud mental. Por otro lado, el auge del
teletrabajo ha eliminado los limites claros entre la vida personal y
laboral. Esto ha dificultado la desconexion del trabajo, generando
jornadas extensas y una carga laboral mas pesada, lo que ha alterado

el equilibrio entre ambas esferas.

Ademas, muchos empleados han enfrentado un aumento de
responsabilidades, acompafiado de una reduccion en los recursos y
el apoyo necesario para cumplir con ellas. Aungue la fase mas critica

de la pandemia ha quedado atras, la sobrecarga laboral persiste, y las



exigencias laborales contintdan creciendo, es fundamental reconocer
estos factores para implementar medidas que alivien el estrés y
mejoren la calidad de vida en el entorno laboral, permitiendo a los

trabajadores desenvolverse de manera saludable y eficiente. (1)

El estrés se ha convertido en la patologia psicolégica més
destacada del siglo XXI. Segun Mark McCord, citado en la Revista del
Foro Econdmico Mundial en 2022, la crisis sanitaria provocada por la
pandemia de COVID-19 generé un aumento global del estrés en un
25%. En el &mbito laboral, este fendmeno se ha consolidado como el
principal desafio en la salud ocupacional a nivel mundial, las cifras
reflejan esta realidad: alrededor del 60% de los empleados reportaron
sentirse insatisfechos con su trabajo, mientras que el 44% indico
experimentar niveles significativos de estrés. Estos datos subrayan la
necesidad de abordar el estrés laboral como una prioridad para
mejorar tanto el bienestar de los trabajadores como la eficiencia en

los entornos laborales. (2)

A pesar del fin de la pandemia, en el personal de salud persiste
el estigma asociado al contagio y una excesiva precaucion frente a
pacientes con afecciones respiratorias. En este contexto, Vasquez S.
y Gonzales Y., en su articulo publicado en la revista Mas VITA,

destacan que existen factores que continllan generando estrés en los



trabajadores de la salud. Las demandas fisicas y mentales intensas
que implica el cuidado de los pacientes afectan el bienestar mental y
fisico del personal, lo que, a su vez, repercute negativamente en su
desempeiio profesional. Este escenario resalta la importancia de
abordar el estrés como un componente clave para garantizar tanto la

salud de los profesionales como la calidad de la atencidn que ofrecen.

3)

En Latinoamérica, y particularmente en México, el estrés laboral ya
representaba un problema importante incluso antes de la pandemia,
afectando al 75% de los empleados segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). La llegada de la pandemia agravé esta situacion,
especialmente entre el personal de salud, que tuvo que enfrentar
jornadas laborales extenuantes, el constante temor al contagio y la
carencia de recursos en los hospitales, un estudio reciente de Mufioz-
Ortega et al. (2024), publicado en el Journal of Personalized Medicine,
resalta la importancia de mejorar las condiciones laborales de los
trabajadores de la salud. Este objetivo puede lograrse mediante
intervenciones psicolégicas y estrategias de apoyo disefiadas para
reducir el impacto emocional y garantizar su bienestar. Este enfoque
no solo beneficia a los profesionales, sino también a la calidad de la

atencion que brindan. (4)



En Latinoamérica, una investigacion de Mejia C. y colaboradores,
publicada en la Revista Asociacion Espafiola de Especialistas en
Medicina del Trabajo, identifico a Venezuela como el pais con mayor
prevalencia de estrés laboral, con un 63%, seguido de Ecuador con
un 54% y Panama con un 49%. En México, la pandemia de COVID-
19 exacerbd significativamente los factores de estrés laboral,
intensificando las condiciones ya existentes antes de la crisis
sanitaria. Estos datos subrayan la urgente necesidad de abordar el
estrés laboral en la region, implementando estrategias para mitigar su

impacto y mejorar la calidad de vida de los trabajadores. (5)

En Perd, el periodo post-pandemia ha dejado al descubierto un
panorama alarmante respecto al estrés laboral. Segun un estudio
realizado por Ipsos en febrero de 2024, el 58% de los peruanos
reporta que no puede asistir a trabajar cuando experimenta estrés, lo
gue evidencia el impacto significativo en la salud mental y el bienestar
de los trabajadores. Entre los profesionales de la salud, como médicos
y enfermeras, los niveles de estrés alcanzan el 44.1%, lo que ha
derivado en una disminucién en la calidad de atencién brindada a los
pacientes. Esta situacion resalta la urgencia de implementar medidas
para abordar el estrés laboral y garantizar el bienestar de estos

profesionales clave. (6)



A nivel local tenemos el Centro de Salud San Francisco enfrenta
desafios adicionales en el periodo post-COVID-19, derivados de una
alta demanda de pacientes, infraestructura inadecuada, escasez de
equipamiento e insumos médicos, y sobrecarga en la administracion
de medicamentos. Estas condiciones han intensificado los niveles de
estrés, que se manifiestan en sintomas fisicos como dolores de
cabeza, tension muscular y fatiga, asi como en sintomas emocionales
como apatia. Estas afectaciones impactan negativamente tanto en su

desempefio laboral como en su bienestar general.

En este contexto, es fundamental implementar medidas orientadas al
apoyo psicologico, crear un entorno laboral mas seguro y desarrollar
politicas de salud mental en el lugar de trabajo. Estas estrategias
ayudaran al personal del Centro de Salud San Francisco a gestionar
el estrés de manera mas eficiente, promoviendo su bienestar
emocional y mejorando la calidad de atencion que ofrecen a los

pacientes.

Es por tal motivo que surge la siguiente pregunta: ¢ Existe relacion
del estrés y el desempefio laboral post Covid-19 del personal de salud

del Centro de Salud San Francisco, Tacnha — 20247



1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema General

¢ Existe relacion del estrés y el desempeiio laboral post Covid-19 del

personal de salud del Centro de Salud San Francisco, Tacna — 20247

Problema Especifico

¢,Cual es el nivel de estrés post Covid-19 del personal de salud
del Centro de Salud San Francisco, Tacna — 20247

¢,Cudl es el desempefio laboral post Covid-19 del personal de
salud del Centro de Salud San Francisco, Tacha — 20247

¢ Cudl es relacion entre el factor fisico del estrés y el desempefio
laboral post Covid-19 del personal de salud del Centro de Salud
San Francisco, Tacna — 20247

¢,Cudl es la relacion entre el factor psicologico del estrés y el
desempeiio laboral post Covid-19 del personal de salud del
Centro de Salud San Francisco, Tacna — 2024?

¢,Cudl es la relacién entre el factor social del estrés y el
desempeiio laboral post Covid-19 del personal de salud del

Centro de Salud San Francisco, Tacna — 20247



1.3.

OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion del estrés y el desempefio laboral post Covid-
19 del personal de salud del Centro de Salud San Francisco, Tacna
- 2024
1.3.2. Objetivos Especificos
Identificar el nivel de estrés post Covid-19 del personal de salud
del Centro de Salud San Francisco, Tacna — 2024.
Identificar el desempefio laboral post Covid-19 del personal de
salud del Centro de Salud San Francisco, Tacna — 2024.
Determinar la relacién entre el factor fisico del estrés y el
desempeifio laboral post Covid-19 del personal de salud del Centro
de Salud San Francisco, Tacnha — 2024.
Determinar la relacién entre el factor psicolégico del estrés y el
desempeifio laboral post Covid-19 del personal de salud del Centro
de Salud San Francisco, Tacnha — 2024.
Determinar la relacion entre el factor social del estrés y el
desempeifio laboral post Covid-19 del personal de salud del Centro

de Salud San Francisco, Tacha — 2024.



1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. Justificacion tedrica
El objetivo de esta investigacion es aportar evidencia y ampliar el
conocimiento sobre el estrés laboral, abordando una problematica que
afecta significativamente al personal de salud. Para ello, se revisaron
estudios previos, experiencias, documentos y recursos relevantes, los
cuales fueron analizados e interpretados para comprender y explicar
la relacion entre las variables estudiadas.
En el contexto peruano, especialmente en la region de Tacna, se han
realizado pocos estudios sobre esta tematica. Sin embargo, los
indicios apuntan a que los niveles de estrés laboral en ciertas
instituciones, como el Centro de Salud San Francisco, son mas altos
en comparacién con otros establecimientos de la misma region.
Los hallazgos de este estudio no solo contribuirdan como base para
futuras investigaciones, sino que también podran ser utilizados por las
autoridades para disefiar e implementar politicas que aborden esta
problematica, buscando mitigar el descontento y mejorar las
condiciones laborales del personal de salud.
1.4.2. Justificacién metodoldgica
Esta investigacidon posee contribucion académica porque los
resultados obtenidos proporcionaran evidencia cientifica actualizada

sobre el Estrés y la relacion que existe con el desempefio laboral



post covid-19 del personal de salud lo cual contribuird mejorar la
deteccidn a tiempo y con ello mejorar la atencion del primer nivel de
salud.
En esta investigacion se estan empleando dos distintos
cuestionarios; Cuestionario del Estrés, a este cuestionario se le
realizaron modificaciones segun el contexto y fue validado por 5
expertos que también realizaron sus respectivas modificaciones. A
su vez el cuestionario de Desempefio Laboral paso por este mismo
proceso de validacion. Ambos instrumentos fueron modificados y
reevaluados por personal profesional capacitado, que esta
laborando en las areas del primer nivel de atencion, esto servira
Como nuevos instrumentos para poder evaluar la presencia de estrés
y desempefio laboral que puedan estar atravesando el personal de
salud.
1.4.3. Justificacién Legal

Las directivas relacionadas con los riesgos asociados al estrés laboral

y el bienestar mental suelen estar contempladas en distintos

documentos legales. Entre ellos se encuentran los cédigos laborales,

leyes especificas de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), la ley N°

29783, normas técnicas, guias de buenas practicas, decretos legales

y acuerdos colectivos entre empleadores y empleados.



La investigacion se encuentra alineada con el marco juridico vigente
en el Perq, evidenciando la necesidad de generar conocimientos que
contribuyan al disefio de politicas y estrategias para mejorar la salud
mental y el desempefio laboral del personal de salud. Asimismo,
busca fortalecer el cumplimiento de las normativas mencionadas y
promover un sistema de salud mas sostenible y resiliente frente a los
desafios post-COVID-19.
1.4.4. Justificacion Practica

Este estudio tiene una importancia practica significativa para el Centro
de Salud San Francisco, ya que permitird identificar las principales
causas de estrés en su personal sanitario y desarrollar estrategias
concretas para reducirlo. Al centrarse en factores especificos, como
la carencia de recursos, la sobrecarga laboral y el impacto emocional
de atender a pacientes en situaciones criticas, la investigacion
ofrecera soluciones practicas que mejoren las condiciones laborales.
Entre las recomendaciones que podrian surgir se encuentran la
implementacion de programas de apoyo psicolégico, una
redistribucibn mas equitativa de las tareas y la mejora de la
infraestructura y los recursos disponibles. Estas acciones no solo
beneficiarian el bienestar del personal, sino que también elevarian la
calidad del servicio al paciente, al minimizar errores y aumentar la

satisfaccidon con la atencién recibida.
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1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipétesis Alterna
Ha: Si existe relacion del estrés con el desempefio laboral
post Covid-19 del Personal de salud del Centro de Salud San
Francisco, Tacna — 2024.

15.2. Hipotesis Nula:
Ho: No existe relacion del estrés con el desempefio laboral
post Covid-19 del personal de salud del Centro de Salud San

Francisco, Tacna — 2024.

1.6. VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. Variable independiente:

Estrés

1.6.2. Variable dependiente:

Desempeiio laboral post Covid-19

1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS ESCALA NIVEL DE
CONCEPTUAL VALORATIVA MEDICION
El estrés se define FACTOR FISICO | Carga de trabajo
como una respuesta Equipos Ambiente 01,02,03,04,05| Escala de estrés en el personal de
fisiolégica y Imprevistos ,06,07,08 salud:
psicologica del cuerpo| FACTOR Impotencia Preparaciéon| 09,10,11,12,13
ESTRES frente a demandas o | PSICOLOGICO Incertidumbre Afliccién | ,14,15,16,17,1 | Valores: _
amenazas percibidas, 8,19,20 Estrés Bajo (de 0 a 45 puntos) Nominal
gue pueden afectar la Estrés Medio (de 46 a 90 puntos)
salud y el bienestar | FACTOR SOCIAL | Interrelacion Estrés Alto (de 91 a 120 puntos)
de un individuo. Conflicto 21,22,23,24,2
@) Juicios 5,26,27,28,29,
Apoyo 30
Se refiere a las | ASISTENCIAL Asistencia 1,2,3,4,5 Desempefio laboral:
aptitudes, Actitud 6,78 Desempefio laboral bajo (de 0 a 12
DESEMPENO | competencias y Cuidados puntos)
LABORAL destrezas que posee Proteccion Desempefio laboral medio (de 13 a
POST COVID- | el personal de salud | ADMINISTRATIVO | Recepcion 9,10,11,12 19 puntos)
19 para desempenfiar de Orden 13,14,15,16,17| Desempeifio laboral alto (de 20a | Nominal
manera efectiva las Supervision 18,19,20 23 puntos)
tareas asighadas, de Registro
acuerdo con las | ORGANIZACIONAL | Trabajo en Equipo 21,22,23

caracteristicas y
requerimientos  de
su perfil profesional.
(08).

Gestion Inspeccion
Control
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2.1.

2.1.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Internacional

Cabezas G. (9), El estudio titulado "El estrés laboral y su relacion
con el desempefio del personal de salud: caso de estudio en un
Hospital de Segundo Nivel, Ecuador - 2023”, objetivo, evaluar cémo
el estrés laboral impacta en el rendimiento de los enfermeros.
Metodologia, enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
transversal y descriptivo, se aplicé un cuestionario a 25 profesionales
de la salud, resultados, el estrés laboral tiene un efecto negativo
sobre el desempefio, manifestdndose en una disminucién de la
eficiencia en las tareas, conclusiones, existe una relacion inversa
entre el estrés laboral y el rendimiento del personal de salud,
subrayando la importancia de gestionar adecuadamente el estrés

para mejorar la calidad del trabajo.

Veneros G. (10), El estudio "Estrés laboral en el personal de salud
de un hospital publico del Callao durante la pandemia del COVID-

19", llevado a cabo en 2022, objetivo analizar los niveles de estrés



laboral en el personal sanitario de este hospital en el contexto de la
pandemia, metodologia, enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
basico, con un disefio no experimental y transversal, cuestionario de
Estrés Laboral de Hock, resultados revelaron que el 52,7% del
personal no presentaba estrés, el 34,6% reporté niveles leves, el
10,6% niveles moderados, el 1,6% estrés alto, conclusion, el estrés
estuvo presente predomind en grados leves, es mas frecuente entre
los técnicos de enfermeria y los trabajadores régimen CAS, lo que

refleja la influencia de las condiciones laborales con el estrés.

Kang L. (11), en su estudio "Impacto en la salud mental y las
percepciones de la atencion psicolégica entre el personal médico y
de enfermeria en Wuhan durante el brote de la pandemia, China
2022, objetivo evaluar la salud mental del personal de salud y sus
percepciones sobre los servicios de atencion psicolégica en la
pandemia. Metodologia, enfoque descriptivo y el método de
agrupamiento de k-medias para clasificar las puntuaciones
obtenidas en los instrumentos PHQ-9, GAD-7, ISI e IES-Rse. los
resultados una proporcion significativa de ellos presentando
problemas de salud mental, como depresion, ansiedad, insomnio,
conclusidén garantizar el acceso a la atencion psicolégica, no solo
para proteger el bienestar del personal, sino también para mantener

una atencion de calidad hacia los pacientes.
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Monterrosa et al. (12), "Estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-
19 en médicos generales colombianos”, Colombia - 2022, objetivo,
identificar la presencia de sintomas relacionados con el estrés
laboral, la ansiedad y el temor frente al COVID-19 en profesionales
meédicos, metodologia, participaron 531 personas, y se utilizaron
cuestionario Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada vy el
cuestionario FCV-19S. Resultados, el 31.8% de los médicos no
tenia sintomas de estrés, mientras que el 23% reportd un nivel
moderado y el 5.5% un nivel elevado. Conclusién, participantes
tenian dificultades para dormir, influenciados por el miedo al COVID-
19. Esto evidencia como la pandemia impact6é negativamente en su

estado emocional y bienestar general.

Mirella Y. (13), El estudio "Estrés laboral y salud mental del personal
de primera linea en la atencion de la COVID-19", objetivo el estrés
laboral se relaciona con la salud mental de los trabajadores
esenciales durante la pandemia, metodologia, disefio transversal
analitico, incluy6 a 121 profesionales, analizados mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman. Resultados, mostrando
una relacion positiva significativa entre el estrés laboral y las
alteraciones en la salud mental (R? = 0,218; p = 0,016). Esto indica
gue a medida que el estrés aumenta, también lo hace el deterioro de

la salud mental. Conclusién, sugieren que un incremento en el
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estrés podria agravar problemas psicoldgicos en los trabajadores de

primera linea.

Onofre, L. (14), El estudio "Influencia del estrés laboral en el
desempeifio laboral del personal de la Direccion de Talento Humano
del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas No. 1, Quito -
2021", objetivo, analizar como el estrés laboral afecta el rendimiento
de los empleados, metodologia, disefio no experimental, de tipo
transversal, correlacional y descriptivo, utilizando un Cuestionario de
Estrés Laboral para recopilar datos, los resultados mostraron que no
existe una relacion significativa entre el nivel de estrés y el
desempeiio laboral, lo que indica que el impacto del estrés sobre el
rendimiento es limitado, conclusiodn, los trabajadores con bajos

niveles de estrés tienden a desempefiarse mejor.

Nacional

Troncos H. (15), El estudio "Estrés laboral y estrategias de
afrontamiento en el personal de enfermeria durante la COVID-19 del
hospital de Paita", objetivo, determinar los niveles de estrés laboral
y las estrategias utilizadas por los enfermeros para enfrentarlo
durante la pandemia, metodologia, esta investigacion descriptiva,
empleando la escala de estrés laboral de Siegrist y un inventario de

estrategias de afrontamiento para recopilar datos, resultados
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mostraron que el 67% presentd un nivel leve de estrés, el 24% un
nivel moderado, y solo el 8% experimentd estrés severo,
conclusidn, correlacion directa y significativa entre el estrés laboral
y las estrategias de afrontamiento, el estrés de manera mas efectiva

y adaptarse a los retos impuestos por la pandemia.

Alvarado Y. (16), El estudio “Estrés Laboral en el personal de Salud
en Latinoamérica y su Impacto en Caracteristicas sociodemogréficas
durante la Pandemia Por Covid-19-Lima”, objetivo, examiné cémo
el estrés laboral afecté al personal de salud durante la pandemia,
considerando factores sociodemograficos. Metodologia. enfoque
cuantitativo y lo complementé con analisis cualitativos para obtener
una vision mas completa del fenémeno, resultados, entre los
hallazgos mas destacados, se identific6 que las mujeres fueron el
grupo mas vulnerable al estrés laboral en los ultimos cuatro afos,
conclusion, reflejan como los roles de género y las dinamicas
sociales influyeron en el bienestar del personal de salud durante la

pandemia.

Baca D. (17), El estudio “Estrés en el trabajo en tiempos de Covid-
19 y su relacion con la calidad de Atencion del Personal del

laboratorio Clinico de un Hospital de Lima — 2022”, objetivo,
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determinar como el estrés laboral durante la pandemia afectd la
calidad de atencion brindada. Metodologia, enfoque cuantitativo y
un disefo descriptivo correlacional, la investigacion busco identificar
la conexion entre estas variables, resultados el estrés laboral tiene
un efecto directo sobre la calidad del servicio, relacion
estadisticamente significativa con un valor p de 0.00. Conclusién,
niveles elevados de estrés pueden comprometer significativamente
la atencion, viendo la importancia de gestionar adecuadamente el

estrés para garantizar un servicio de calidad en el sector salud.

Aurich S. (18). el estudio “Estrés laboral en el Personal de salud en
tiempos de Covid-19 en un Policlinico de la ciudad de Chiclayo,
20217, objetivo, evaluar los niveles de estrés laboral entre los
trabajadores de salud durante la pandemia, metodologia, enfoque
cuantitativo y un disefio descriptivo transversal, se analiz6 una
muestra de 48 participantes, resultados, indicaron que el 70.8% del
personal presento un nivel moderado de estrés laboral, mientras que
el 29.2% tiene nivel bajo de estrés. Aunque el estrés moderado
predomind. Conclusion, la investigacion subrayo la importancia de
implementar medidas para reducir el estrés y mejorar las
condiciones laborales, influyendo positivamente en la calidad de

atencion ofrecida a los pacientes.
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Amaro M. (19), El estudio “Depresion, ansiedad y estrés post
pandemia Covid-19 en el personal de salud de un Centro de Salud
de Villa el Salvador, Abril — Mayo, 2023” objetivo, evaluar los niveles
de depresion, ansiedad y estrés en trabajadores de salud tras la
pandemia, metodologia, enfoque cuantitativo con un disefio no
experimental, descriptivo y transversal, y participaron 60
profesionales de la salud, resultados indicaron que la mayoria del
personal no experimenté depresion (entre el 75% y el 76,7%), ni
ansiedad (entre el 71,7% y el 73,3%), y que un porcentaje similar
tampoco presento estrés (76,7%). Aungue un grupo reducido mostré
estrés, conclusién, los sintomas no fueron significativos en el

personal estudiado.

Malo C. (20), El estudio llevado a cabo en la Unidad Ejecutora 412
Salud Virl destaca la importancia del estrés laboral en el ambito de
la atencion de salud durante la pandemia de COVID-19. Obijetivo,
Determinar la importancia del estrés en el ambito de la atencion de
salud, Metodologia, enfoque cuantitativo, estudio descriptivo, con
una muestra de 125 trabajadores, resultados, altos niveles de
estrés laboral, afectando al 46% de los participantes, conclusion
resalta que el estrés no solo compromete el bienestar del personal,

sino también la calidad del servicio que se brinda. Este tipo de

19



estudios proporciona informacién clave para disefiar politicas de

apoyo psicolégico y programas de gestion del estrés.

Valencia A. (21), El estudio "Estrés laboral y autoeficacia para el
afrontamiento del estrés en personal de salud de un hospital estatal
de Lima Metropolitana, en tiempos de pandemia por la COVID-19",
objetivo analizar como el estrés laboral se relaciona con la
capacidad percibida de los profesionales de la salud. Metodologia,
disefio cuantitativo, correlacional y no experimental, participaron 122
trabajadores de la salud. Se emplearon la Escala de Estrés Laboral
de la OIT-OMS y la Escala de Autoeficacia para el Afrontamiento del
Estrés (EAEAE), resultados correlacion significativa, aunque baja,
entre ambas variables (rs = .238; sig. = .008). Conclusion, fortalecer
la autoeficacia y reducir el impacto del estrés en los entornos de

atencion médica.

Valeriano K. (22), El estudio titulado "Estrés laboral y autoeficacia
para el afrontamiento del estrés en personal de salud de un hospital
estatal de Lima Metropolitana, en tiempos de pandemia por la
COVID-19", objetivo, analizar un tema crucial en el ambito de la
salud laboral durante la crisis de la pandemia. Metodologia, enfoque
cuantitativo, descriptivo, correlacional, con una muestra de 122
profesionales de la salud, resultados, la mitad de los participantes

experimentaba un nivel de estrés laboral moderado con un 50.8%,
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2.2.

mientras que el 42.6% reportd tener estrés leve. Conclusion, La
relacion entre estas dos variables resulto ser significativa pero débil
(rs =.238; p = .008), por lo que se concluye que no existe relacion

significativa.

BASES TEORICAS

2.2.1 Teoria de Enfermeria

MODELO DE LA TEORIA DE AFRONTAMIENTO Y
ADAPTACION - CALLISTA ROY

La Teoria del Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy es
especialmente relevante para analizar el estrés y el desempefio
laboral en el personal de salud. Esta teoria plantea que los individuos
son sistemas abiertos en constante interaccion con su entorno, los
cuales enfrentan desafios y estimulos que pueden generar estrés.
La capacidad de adaptarse eficazmente a estos estimulos es

esencial para mantener un equilibrio fisico, psicologico y social.

En el contexto del personal de salud, esta teoria explica como los
trabajadores utilizan mecanismos de afrontamiento para manejar las
demandas estresantes del entorno laboral, como la alta carga de
trabajo, el contacto con pacientes en situaciones criticas y la presion

emocional de tomar decisiones rapidas. Segun Roy, el éxito en el
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manejo de estas situaciones depende de dos tipos principales de

mecanismos de afrontamiento:

Mecanismos regulatorios: Respuestas fisioldgicas automaticas

gue ayudan a mantener el equilibrio interno frente al estrés.

Mecanismos cognitivos: Estrategias conscientes que incluyen la
evaluacion del problema, la busqueda de apoyo y la

implementacion de soluciones.

Relacién con el estrés y desempefio laboral

Estrés laboral: Segun la teoria, un estrés excesivo puede superar
la capacidad de los mecanismos de afrontamiento, resultando en
desadaptacion. Esto se traduce en desgaste emocional, fatiga, y

disminucién de la eficacia en el trabajo.

Desempefio laboral: Cuando los mecanismos de afrontamiento
son efectivos, los trabajadores pueden adaptarse al estrés,
manteniendo un desempefio laboral adecuado y preservando su

bienestar.

La Teoria de Callista Roy también enfatiza la importancia de apoyar
al personal de salud mediante intervenciones que fortalezcan sus
estrategias de afrontamiento, como capacitaciones, programas de

apoyo psicolégico, y entornos laborales saludables. Estos esfuerzos
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no solo mejoran la capacidad de adaptacion individual, sino que
también contribuyen a la calidad del cuidado proporcionado a los

pacientes.

Metaparadigmas de la Teoria de Roy

La Teoria de Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy es un marco
conceptual que permite comprender la relacion entre el estrés y el
desempeiio laboral del personal de salud, destacando la importancia
de los procesos de adaptacién ante los estimulos internos y externos.
Aqui se desarrollan los conceptos principales y su relevancia en el

ambito laboral:

Persona

La persona es entendida como un sistema adaptativo integrado por
aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, capaz de responder a

estimulos internos y externos.

Los procesos regulatorios (respuestas automaticas fisiologicas) y
cognitivos  (evaluaciones conscientes y estrategias de
afrontamiento) son fundamentales para manejar el estrés y

adaptarse a las demandas del entorno.

Salud
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e Segun Roy, la salud no se limita a la ausencia de enfermedad, sino
que se define como la capacidad de adaptarse a los cambios,
manteniendo la integridad en los @mbitos fisico, emocional, social y

espiritual.

o Para el personal de salud, la capacidad de adaptarse a un entorno
laboral exigente es crucial para preservar su bienestar y asegurar un

cuidado de calidad.

Entorno

o El entorno es la suma de estimulos que interacttan con la persona,

clasificados en:

1. Estimulos focales: Demandas inmediatas y directas (por

ejemplo, la atencion de un paciente critico).

2. Estimulos contextuales: Factores circundantes que influyen

en la respuesta (como el clima laboral o recursos disponibles).

3. Estimulos residuales: Factores mas dificiles de identificar,

como valores culturales o creencias personales.

o Estos estimulos generan estrés laboral que los trabajadores deben

gestionar mediante estrategias efectivas.

Enfermeria
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La enfermeria, segun esta teoria, promueve la adaptacion,
ayudando a las personas a enfrentar estimulos estresantes y a

desarrollar estrategias para un afrontamiento efectivo.

En el caso del personal de salud, los enfermeros y lideres pueden
implementar medidas para minimizar estimulos negativos, como
ofrecer apoyo psicoldgico, optimizar el ambiente laboral y fomentar

la capacitacion en manejo del estrés.

Aplicacion al estrés laboral del personal de salud

Estrés como interaccién: En el entorno hospitalario, el estrés laboral
surge de la interaccién constante entre las demandas del entorno
(pacientes, carga de trabajo) y las capacidades de afrontamiento del

individuo.

Afrontamiento y desempefo: Profesionales con estrategias
cognitivas y conductuales adecuadas pueden manejar mejor el

estrés, manteniendo un desempefio 6ptimo y un equilibrio personal.

Impacto positivo de la adaptacion: La capacidad de adaptarse no
solo reduce el impacto del estrés, sino que también mejora la calidad
del cuidado ofrecido a los pacientes, favoreciendo un entorno mas

saludable y productivo.
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Esta teoria subraya que los mecanismos de afrontamiento y la
promocién de la adaptacion son esenciales no solo para el bienestar
del personal de salud, sino también para garantizar la excelencia en

la atencién sanitaria. (23).

2.2.2 Mapa Conceptual
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Teoria de Callista Roy adaptado a la investigacion “Estrés Y El Desempefio Laboral Post Covid-19 Del
Personal De Salud Del Centro De Salud San Francisco, Tacha — 2024”

Modelo de la Teoria de
Afrontamiento y Adaptacion

CONCEPTO Y
CARACTERISTICAS

COMPONENTES DE LA TEORIA

DE CALLISTA ROY

CONCLUSION

La teoria de Callista Roy describe a las personas
como sistemas biopsicosociales abiertos que
interacttian con su entorno y se adaptan a los

estimulos mediante procesos regulatorios y cognitivos

APLICACION EN ENFERMERIA

En el contexto del personal de enfermeria, el
modelo se utiliza para evaluar y mejorar la
capacidad de afrontamiento y adaptacion al estrés
laboral

SALUD, entendida como
un proceso de adaptacion
eficaz. Este modelo permite
evaluar la capacidad de
afrontamiento del personal
de salud, integrando
estrategias para reducir el
estrés y optimizar su
desempefio laboral.

ENTORNO, Fuente de estimulos
(focales, contextuales y residuales)
que afectan al sistema

El Modelo de Callista Roy no solo proporciona un marco teérico

robusto para abordar el estrés y la adaptacion en la practica de

enfermeria, sino que también ofrece herramientas practicas que
pueden ser aplicadas en diferentes contextos de salud.

Adaptacién: Respuesta  del
sistema humano a los estimulos a
través de mecanismos regulatorios
y cognitivos.

KN

PERSONA, Persona:
Considerada como un sistema
abierto que interactda con su

entormo.

RECOMENDACIONES DE LA

TEORIA CON LA INVESTIGACION

RELACION
CON EL

ESTRES

Elaborado por: Sarmiento H.

Estimulos focales: Pandemia COVID-19 y sus
efectos directos (infeccion, agotamiento fisico y

psicologico).

Estimulos contextuales: Carga laboral, cambios
organizacionales, protocolos sanitarios post-

COVID.

Estimulos residuales: Ansiedad y traumas
previos relacionados con la experiencia de la

pandemia.

RELACION
CONEL

Mecanismos de afrontamiento: Procesos

Si se sigue el Modelo de Callista Roy, se tendria en cuenta el
- Disefio de programas de apoyo, afrontamiento y de adaptacion
- Capacitacion en gestion del estrés
- Promocion del autocuidado y estrategias de adaptacion.

Indicadores de desempeiio: Calidad del
servicio, Capacidad de trabajo en equipo, Nivel
de compromiso profesional.

Impacto del estrés post-COVID- Aumento del
ausentismo, Fatiga laboral cronica (burnout),
Dificultades en la toma de decisiones.

DESEMPENO
LABORAL

Adaptacion como proceso clave: Regulacion
emocional, Mejora  de la resiliencia,
Fortalecimiento de las habilidades de

regulatonios (fisiologicos) y cognitivos (estrategias
de afrontamiento psicosocial).

afrontamiento.



2.2.3 Variables de Estudio

A. Estrés
El término "estrés" proviene del latin stringere, que significa oprimir o
apretar, y se refiere a la tension fisica, mental o emocional que un
individuo experimenta en respuesta a diversas demandas. Segun
Hans Selye (1955), pionero en el estudio del estrés, este se define
como “la respuesta no especifica del organismo a toda demanda que
se le haga”, destacando que no se trata de una reaccién unica, sino

de una respuesta general del cuerpo a cualquier tipo de presion (24).

El estrés provoca cambios quimicos inmediatos en el organismo y se
asocia con emociones negativas como ira, frustracion y ansiedad.
Cuando la presion es excesiva 0 se repite con frecuencia, puede
desencadenar problemas de salud tanto fisicos como mentales,

afectando la calidad de vida (24).

Por otro lado, autores mas recientes como Chrousos Gold y Bruce
McEwen (2000) amplian la definicion del estrés, describiéndolo como
una amenaza real o percibida que pone en peligro la integridad fisica
y psicoldgica del individuo. Esto lleva a un estado de desequilibrio, o

falta de armonia, que afecta la homeostasis del cuerpo. Durante este
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proceso, las hormonas como los glucocorticoides y catecolaminas se
elevan en el torrente sanguineo, lo que activa respuestas adaptativas
que pueden variar en su especificidad: pueden ser respuestas
concretas, generalizadas o incluso no especificas. Este concepto
destaca la complejidad del estrés y como este puede afectar
diferentes aspectos de la salud y el funcionamiento del organismo.
(25)

El estrés, segun diversos autores, se divide en dos tipos principales,
dependiendo de como nuestro cuerpo percibe la amenaza: el estrés 'y
el distrés. El estrés, también conocido como estrés positivo, es un
estado que nos permite motivarnos, trabajar con mas empefio y
mejorar nuestra productividad. Este tipo de estrés nos ayuda a
alcanzar nuestros desafios y metas diarias, siempre que tengamos
una percepcion favorable de la situacion y confiemos en nuestra
capacidad para enfrentar el factor estresante. Sin embargo, cuando
esta percepcién cambia y sentimos inseguridad o interpretamos una
situacidbn como una amenaza. Este Ultimo se asocia con sentimientos
adversos como la angustia y el miedo, los cuales, con el tiempo,
pueden manifestarse en sintomas fisicos negativos que afectan

nuestra salud. (25)
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Desde una perspectiva fisiolégica, las caracteristicas de los humanos
es la forma de poder mantener el equilibrio de su medio, incluso
cuando las condiciones del entorno externo cambian. Este proceso,
conocido como homeostasis, fue definido por Walter B. Cannon en
1922, quien utilizé este término derivado del griego (homoios, que
significa "similar", y stasis, "posicion"). La homeostasis hace
referencia a las reacciones fisiolégicas coordinadas que permiten al
organismo conservar el equilibrio interno mediante mecanismos que
regulan funciones vitales como la temperatura, el pH o los niveles de
glucosa en sangre.

Cuando el cuerpo enfrenta un factor estresante, este equilibrio se ve
amenazado, y para restaurarlo, el organismo activa respuestas
fisiolégicas especificas, como las mediadas por el eje hipotalamo-
hipdfisis-adrenal (HHA). Este sistema es responsable de liberar
hormonas como el cortisol, que desempefian un papel crucial en la
adaptacion y respuesta al estrés. Sin embargo, cuando estas
respuestas son sostenidas o desproporcionadas, pueden tener

efectos perjudiciales para la salud. (26)

Durante el estrés, el cuerpo activa una respuesta inmediata mediante

el sistema nervioso simpatico, lo que da lugar a la activacién del

sistema Simpato-Adreno-Medular (SAM). Este sistema, cuyas
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proyecciones se extienden desde la médula espinal hacia casi todos
los 6rganos, vasos sanguineos y glandulas sudoriparas del cuerpo,
es considerado por el cerebro como una sefial de "emergencia”. Su
activacion aumenta la vigilancia, la motivacion y la energia necesarias
para afrontar el factor desencadenante del estrés.

El proceso inicia en el hipotalamo junto con la hipofisis, activa las
glandulas suprarrenales o adrenales. Estas glandulas liberan
hormonas esenciales como las catecolaminas (adrenalina vy
noradrenalina, también conocidas como epinefrina y norepinefrina) y
los glucocorticoides. En situaciones de estrés o alta demanda
energeética, el cuerpo activa un conjunto de hormonas que trabajan en
sinergia para garantizar energia suficiente y mantener funciones
vitales. El pancreas libera glucagén, que incrementa los niveles de
glucosa en la sangre al descomponer glucégeno y generar nueva
glucosa en el higado. Esto asegura un suministro energético
adecuado para enfrentar las exigencias del entorno.
Simultaneamente, la prolactina, producida por la hipéfisis anterior,
participa no solo en la lactancia, sino también en la regulacion
inmunitaria y metabdlica, adaptando el cuerpo al estrés. Por otro lado,
la vasopresina, liberada por la hipdfisis posterior, desempefia un papel

crucial en la regulacion cardiovascular al conservar agua en los
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rinfones y favorecer la vasoconstriccion, manteniendo el volumen

sanguineo y la presion arterial estables. (26)

Como resultado de esta cascada hormonal, el organismo experimenta
una serie de cambios fisiolégicos disefiados para mejorar su
capacidad de respuesta. Entre ellos se encuentran la dilatacion de las
pupilas, que mejora la vision en condiciones de alerta, y la dilatacion
de los bronquios, que facilita una mayor entrada de oxigeno. También
se produce la movilizacion de acidos grasos como fuente de energia,
lo que puede incrementar los niveles de lipidos en sangre, y un
aumento en la coagulacion, que reduce el riesgo de hemorragias en
caso de lesiones. El ritmo cardiaco y el rendimiento del corazén
también se incrementan, lo que puede derivar en hipertension arterial
si la activacion es sostenida (26).

Otros efectos incluyen la vasodilatacion muscular y la
vasoconstriccion cutanea, que redirigen el flujo sanguineo hacia los
musculos en detrimento de la piel. Asimismo, se reducen los niveles
de estrégenos y testosterona, lo que puede influir en el desarrollo de
las caracteristicas sexuales secundarias y la funcién reproductiva. Por
otro lado, la secrecion de prolactina se inhibe, afectando la funcion de
la glandula mamaria, mientras que la produccién de tiroxina aumenta,

favoreciendo el metabolismo energético y la sintesis de proteinas.
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Si bien estas respuestas son adaptativas y esenciales para la
supervivencia a corto plazo, su activacién prolongada puede tener
consecuencias perjudiciales para la salud, subrayando la importancia
de mantener un equilibrio y manejar adecuadamente los factores

estresantes. (26)

Estrés Post Covid en el Peru

La pandemia de COVID-19 ha tenido un fuerte y duro impacto en el
personal de salud, generando estrés sin precedentes que afectan
significativamente el desempefio y su bienestar fisico y mental. En el
Perd, esta situacion ha sido especialmente critica debido a las
deficiencias estructurales histéricas del sistema de salud, agravadas
por la sobrecarga laboral y la limitada disponibilidad de recursos para

atender la salud mental del personal.

A nivel global, estudios realizados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) estiman que un 70% de los trabajadores de la salud
experimentaron altos niveles de estrés durante la pandemia. Esta
presién constante, sumada a la exposicion al riesgo, la incertidumbre
y las extensas jornadas laborales, ha dejado secuelas en su salud
mental y su capacidad para brindar atencion de calidad. En el contexto

peruano, los efectos del estrés laboral se han manifestado con mayor
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intensidad, especialmente en areas rurales donde las carencias de

personal y equipamiento son mas pronunciadas.

El estrés laboral no solo tiene consecuencias en la salud de los
trabajadores, puede verse afectado la calidad de la atencion que
brindan a los usuarios. Los profesionales de salud bajo estrés cronico
pueden experimentar problemas de concentracion, cometer mas
errores y mostrar menos empatia hacia los pacientes. Estos factores
afectan directamente la experiencia del paciente y pueden
comprometer los resultados de los tratamientos. Ademas, el estrés
prolongado contribuye al agotamiento profesional, conocido como
*burnout*, lo que a su vez incrementa el ausentismo y la renuncia de
trabajadores, debilitando ain mas un sistema de salud que ya

enfrenta una escasez significativa de personal.

En el Perd, estos problemas evidencian la necesidad de
intervenciones urgentes y sostenidas. La implementacion de
programas de apoyo psicolégico permanente para el personal de
salud es fundamental, asi como la mejora de las condiciones laborales
mediante la reduccioén de jornadas excesivas y el acceso garantizado
a equipos de proteccién adecuados. También es esencial promover

talleres y capacitaciones en manejo del estrés para ayudar a los
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trabajadores a desarrollar resiliencia y habilidades de afrontamiento,
ademas de invertir en la formacion y contratacion de nuevos

profesionales para aliviar la carga laboral existente.

Solo a través de un enfoque integral y coordinado seré posible reducir
los niveles de estrés post-pandemia y fortalecer un sistema de salud
mas robusto, resiliente y preparado para enfrentar futuros desafios.
Este esfuerzo no solo beneficiara al personal de salud, sino también
a la sociedad en su conjunto, garantizando una atencion meédica mas
humana y efectiva.

Fases del estrés en la respuesta del organismo:

Fase de alarma

En el contexto post-pandemia, el cuerpo humano responde
inicialmente a las nuevas amenazas activando una serie de
mecanismos fisiolégicos que conforman la fase de alarma. Durante
esta etapa, se produce una disminucién temporal en la resistencia del
organismo ante el factor estresante, seguida por la implementacion de
respuestas de defensa que buscan restablecer el equilibrio. Entre
estas respuestas destacan el aumento de la frecuencia cardiaca, la
vasoconstriccion y un estado de vigilancia activa, todas mediadas por

la liberacion de hormonas como la adrenalina y el cortisol. Estas
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reacciones son esenciales para preparar al cuerpo frente a las
exigencias inmediatas, asegurando su capacidad para adaptarse a los
cambios generados por la pandemia y sus consecuencias (28).

Fase de defensa o resistencia

En esta etapa, el cuerpo entra en una fase de resistencia en la que
busca adaptarse al estrés prolongado, utilizando mecanismos
fisiol6égicos que le permiten mantener la homeostasis y preservar la
salud. Durante esta fase, el organismo regula los niveles de glucosa
en sangre para garantizar energia a los 6rganos vitales y reforzar las
funciones esenciales. Sin embargo, cuando el estrés persiste sin
resolucién, la capacidad de resistencia comienza a debilitarse, lo que
aumenta el riesgo de desarrollar problemas de salud como gastritis,
hipertension, diabetes o asma. En el contexto post-pandemia, la carga
psicolégica y emocional ha exacerbado esta vulnerabilidad,
subrayando la importancia de adoptar habitos saludables vy
estrategias efectivas para manejar el estrés, como el ejercicio regular,

una alimentacion balanceada y el cuidado de la salud mental (28).

Fase de agotamiento
Si el estrés se prolonga mas alla de la capacidad adaptativa del
organismo, se entra en la fase de agotamiento. En este punto, los

sistemas de defensa del cuerpo se ven comprometidos, lo que puede
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llevar a un deterioro significativo de la salud fisica y mental. El estrés
cronico impacta negativamente las funciones hormonales, debilitando
el sistema inmunologico y aumentando la susceptibilidad a
enfermedades graves. En el contexto post-pandemia, esta etapa
puede manifestarse como fatiga extrema, trastornos emocionales y
enfermedades cronicas. Para prevenir complicaciones, es
fundamental priorizar la gestidon del estrés mediante el acceso a apoyo
emocional, terapias psicoldgicas, y el mantenimiento de un estilo de

vida saludable que promueva el bienestar integral. (28)

Estrés laboral y sus riesgos:

El estrés laboral es una respuesta que experimentan los trabajadores
ante presiones fisicas, emocionales o intelectuales dentro de su
entorno laboral. Estas exigencias, conocidas como estresores,
desafian la capacidad, el tiempo y las habilidades del individuo para
enfrentarlas, lo que puede repercutir negativamente en su salud fisica
y mental. Ademds, el estrés afecta el desempefio laboral,
comprometiendo la calidad y eficiencia de las actividades que el

trabajador realiza durante su jornada.

En el contexto post-pandemia, el estrés laboral se ha intensificado

debido a las nuevas demandas y retos que impuso la crisis sanitaria,
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especialmente en sectores esenciales como el de la salud. Por esta
razon, es crucial implementar medidas que prioricen el bienestar de
los trabajadores. Estas incluyen programas de apoyo psicoldgico, la
creacion de ambientes laborales mas saludables y el desarrollo de
estrategias para reducir cargas excesivas, fomentando un equilibrio
entre la vida personal y laboral. Estas acciones no solo mejoran la
salud y el bienestar de los empleados, sino que también aumentan la

productividad y la eficiencia en las organizaciones.

Los factores que condicionan el estrés laboral son diversos y se
encuentran relacionados con situaciones o estimulos presentes en el
area de trabajo que generan respuestas de estrés en los empleados.
Estas situaciones pueden afectar tanto su salud como su desempefio.
En profesiones de alta demanda emocional, como el sector salud, el
impacto del estrés es mas evidente debido a la constante exposicidon
social y la exigencia de mantener una vocacion de servicio bajo

condiciones de alta presion.

Entre los principales factores que contribuyen al estrés laboral se
incluyen la sobrecarga de trabajo, que implica tareas excesivas 0
fuera de las capacidades del empleado; ambientes laborales poco
saludables, caracterizados por conflictos, falta de apoyo o ausencia

de recursos adecuados; la falta de reconocimiento, donde los
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esfuerzos del trabajador no son valorados; y la inseguridad laboral,

qgue genera incertidumbre sobre la estabilidad del empleo.

Abordar estas condiciones es fundamental para garantizar el
bienestar de los trabajadores y optimizar su desempeiio. ldentificar
los factores de estrés y tomar medidas para mitigarlos no solo protege
la salud fisica y mental de los empleados, sino que también contribuye
a crear entornos laborales mas seguros, empéticos y sostenibles, lo
que resulta esencial para el éxito organizacional en esta nueva

realidad post-pandemia (28).

Dimensiones del Estrés
Factores fisicos del estrés laboral
El estrés laboral también esta influido por factores fisicos relacionados
con las circunstancias laborales que exigen un esfuerzo humano
significativo. Estos factores se manifiestan en diversas areas que
afectan el desemperio y bienestar de los trabajadores, especialmente
en entornos donde las exigencias superan las capacidades percibidas
o reales de los empleados.
a. La carga laboral
La carga laboral es identificada por los trabajadores como el
principal factor de estrés en el ambito laboral. Este aspecto abarca

una variedad de estimulos asociados al desempefio de sus
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actividades, como la sobrecarga de trabajo, la exposicion a riesgos,
y la dificultad inherente de ciertas tareas. Ademas, las
discrepancias entre trabajadores respecto a la distribucion de
responsabilidades y la variedad de las tareas asignadas suelen
agravar estas situaciones.

La percepcion de falta de tiempo, real o imaginada, intensifica el
estrés, especialmente cuando el volumen de actividades y su
organizacibn no se gestionan adecuadamente entre los
comparfieros. Esto puede generar sintomas como presion,
cansancio o agobio. Adicionalmente, situaciones como trabajos
forzados o la necesidad de cubrir puestos debido a la falta de
personal afectan negativamente el rendimiento profesional.
Asimismo, las interrupciones frecuentes durante el desempefio de
las tareas pueden comprometer la atencion, generar distracciones
y aumentar el riesgo de errores, lo que repercute directamente en
la seguridad del paciente. Estas interrupciones a menudo se
relacionan con deficiencias en el sistema de salud mas que con
fallos individuales, lo que resalta la necesidad de una gestion

efectiva en el entorno laboral.

b. El ambiente de trabajo
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Los seres humanos tienen una capacidad limitada para procesar
multiples estimulos ambientales, lo que puede llevar a una
sobrecarga de informacion y dificultar la organizacion. En estos
casos, las reacciones comunes incluyen déficit de atencion, mayor
propension a cometer errores y una disminucion general en la
calidad de las respuestas emitidas.

Estas condiciones también generan estados generales de ansiedad
y una sensacion de cansancio prolongada. Factores como un
entorno fisico inadecuado o la exposicion a ruidos, iluminacion
deficiente y temperaturas extremas contribuyen a estas reacciones,

disminuyendo el rendimiento y el bienestar de los trabajadores.

c. El trabajo improvisado

La improvisacion en el trabajo, especialmente ante problemas
inesperados, también constituye un factor de estrés fisico. La
capacidad para enfrentar o resolver problemas de forma adecuada
estd directamente relacionada con la habilidad del individuo para
resistir al estrés y generar respuestas efectivas.

Cuando el trabajador carece de herramientas o estrategias para
manejar estas situaciones, el estrés puede afectar su desempefio y
su bienestar. En este sentido, es fundamental que cada individuo

asuma la responsabilidad de cuidar su salud y desarrolle habilidades
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para afrontar de manera eficiente los desafios laborales. Las
instituciones, a su vez, deben garantizar capacitaciones y recursos
adecuados para mitigar el impacto de estos factores.

Estos aspectos subrayan la importancia de gestionar los factores
fisicos del estrés laboral para proteger la salud de los trabajadores y

optimizar su desempefio en entornos exigentes (28).

Los factores psicoldgicos son elementos relacionados con aspectos
cognitivos y emocionales que influyen tanto en la calidad de vida como
en el desempefio laboral del personal. Estos factores impactan
directamente en su salud y en la manera en que llevan a cabo sus
funciones. A continuacion, se detallan algunos puntos clave:
% Impotencia al no lograr satisfacer al usuario.
Las condiciones laborales pueden generar altos niveles de estrés
psicolégico en los profesionales. Este estrés tiene una conexion
directa con problemas emocionales como la ansiedad, que es uno
de los desafios mas comunes en este ambito. Ademas, cualquier
tipo de dolor o malestar tiende a incorporar un componente
psicolégico que intensifica la carga emocional.
s Preparacién del personal.
Una adecuada formacién psicolégica es fundamental para mejorar

la salud de los profesionales y ofrecer apoyo emocional efectivo a
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X/
L X4

los pacientes y sus familias. Sin embargo, la falta de claridad en
cuanto al concepto de apoyo emocional y una preparacion
insuficiente pueden limitar las intervenciones a tareas meramente
técnicas y administrativas, desaprovechando herramientas
tedricas valiosas que podrian mejorar el desempefio laboral.
Impacto de la incertidumbre.

La incertidumbre, un fendbmeno frecuente en el &mbito psicolégico,
puede tener efectos tanto positivos como negativos. Por un lado,
puede servir como motor para generar cambios positivos en el
animo de los pacientes; por otro, Si no se gestiona
adecuadamente, puede derivar en emociones negativas como
miedo, ansiedad, desesperacion o depresion. Esto afecta tanto al
personal sanitario como a los usuarios, deteriorando la capacidad
de autocuidado y el bienestar general.

En el contexto post-COVID-19, los profesionales de la salud han
enfrentado desafios adicionales. La escasez de recursos
humanos, equipos e infraestructura, junto con las exigencias éticas
y morales del ejercicio profesional, ha generado un entorno
complejo. Ademas, persiste la incertidumbre sobre los posibles
efectos residuales de la pandemia en su salud y desempeiio.

(29).
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Factores sociales

Los factores sociales abarcan situaciones que afectan

negativamente las relaciones interpersonales dentro del entorno

laboral, lo que puede derivar en cansancio, ansiedad y estrés. A

continuacion, se explican algunos aspectos clave:

R/
L X4

Relaciones personales 'y comunicacion deficiente
La falta de habilidades para comunicarse de manera efectiva o
para llegar a acuerdos puede generar conflictos interpersonales.
Algunas personas, ya sean colegas o familiares, pueden
complicar el trabajo al crear ambientes cargados de negatividad,
lo cual incrementa el estrés y el sufrimiento emocional.
Las investigaciones sugieren que relaciones laborales positivas
son esenciales para el bienestar de individuos y organizaciones.
Sin embargo, en muchos casos, los conflictos, la falta de
consideracion de los superiores hacia sus equipos, la rivalidad
entre comparieros y la ausencia de apoyo en momentos criticos
deterioran el ambiente laboral. Ademas, el temor a mostrar
vulnerabilidades refuerza un estrés silencioso que afecta tanto el
desempeiio como las relaciones en el trabajo.

Falta de tiempo para apoyo emocional y empatia
El personal de salud a menudo no dispone de tiempo suficiente

para ofrecer apoyo emocional o demostrar empatia hacia los
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usuarios. Esto dificulta la creacion de un sentido de pertenencia
e integracion social, tanto en su interaccion con los pacientes
como entre sus colegas.

Impacto post-COVID-19 en la comunicacion interna
En el caso del Centro de Salud San Francisco, tras la pandemia,
la carga laboral, los horarios extensos y el esfuerzo fisico y
emocional requerido han reducido significativamente la
comunicacion entre los trabajadores. La falta de espacios para
compartir opiniones, pensamientos Yy emociones genera
tensiones adicionales, afectando tanto el bienestar individual

como la cohesion del equipo.

Estas dinamicas subrayan la necesidad de fomentar una cultura

laboral donde las relaciones interpersonales sean saludables, la

comunicacion fluida y la empatia estén integradas en el dia a dia,

para reducir el estrés y mejorar la calidad del entorno laboral (29)

Desempefio Laboral

Definicién

El rendimiento laboral, segun la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), se define como la capacidad de un empleado para responder

eficazmente a las exigencias de su rol, aplicando estandares

respaldados por evidencia cientifica. Este concepto abarca no solo
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la realizacion de las actividades y responsabilidades propias del
puesto, sino también cdmo el trabajador utiliza sus competencias y
habilidades para desempefiarse de manera efectiva. En términos
practicos, el rendimiento laboral se refleja en el comportamiento del
empleado al cumplir con sus funciones y alcanzar los objetivos
establecidos.

En el caso del personal del Centro de Salud San Francisco, su
desempeiio es esencial para cumplir con la mision y vision
institucional, garantizando servicios de calidad a la comunidad. Este
equipo de profesionales debe poseer conocimientos amplios y
actualizados para ejecutar diversas funciones clave. Entre ellas, la
atencion directa a los pacientes, enfocada en brindar cuidados que
satisfagan sus necesidades de manera integral; la promocién de la
salud y la prevenciéon de enfermedades, a través de camparfas
educativas y actividades comunitarias; y la gestibn administrativa,
necesaria para asegurar el correcto funcionamiento del centro.
Ademas, el personal debe estar preparado para responder de
manera eficiente a emergencias, siguiendo protocolos establecidos,
y colaborar con otros profesionales de la salud para ofrecer un
enfoque interdisciplinario en la atencién. Este rendimiento efectivo
no solo depende de las habilidades individuales, sino también de un

entorno laboral favorable que fomente el aprendizaje, la motivacion
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y el apoyo constante. En conjunto, estos elementos son
fundamentales para que el Centro de Salud San Francisco cumpla

su proposito de mejorar la salud y el bienestar de la poblacion (30)

Dimensiones del Desempefio Laboral

El rendimiento laboral del personal de salud abarca diversos
aspectos clave relacionados con su rol asistencial, administrativo y
organizacional. A continuacion, se detallan estos componentes:

a. Desempeno Asistencial

El desempefo asistencial se enfoca en proporcionar atencion
personalizada e integral basada en conocimientos teoricos y
practicos. Su objetivo principal es resolver problemas de salud,
promover el autocuidado y facilitar la adaptacion del paciente a su
situacion de salud o enfermedad. Este enfoque, centrado en la
gestiéon del cuidado, busca garantizar el bienestar y la calidad de vida
de los pacientes.

b. Desempeio Administrativo

En el ambito administrativo, el personal de salud cumple un papel
esencial, tanto en su interaccién directa con los pacientes como en
la supervision y coordinacion de los servicios de salud.

Relacion constante con el paciente: Al estar en contacto continuo, el

personal adquiere un conocimiento profundo de las condiciones en
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las que se brinda la atencion sanitaria. Esto les permite dirigir

equipos de trabajo y supervisar actividades para mejorar los

servicios.

Aplicacion del proceso administrativo: Este proceso incluye cuatro

etapas fundamentales:

1.

Planeacion: Implica disefar planes claros y secuenciales para
coordinar actividades, evitando duplicidades y asegurando la
coherencia en la ejecucion.

Organizacion: Busca coordinar recursos humanos, materiales
y econdmicos, estableciendo sistemas y procedimientos
documentados que sean flexibles y actualizables.

Direccion: Proporciona liderazgo, fomenta la motivaciéon y
asegura la toma de decisiones efectivas, promoviendo un
ambiente participativo que favorece el logro de los objetivos.

Control: Evalua continuamente el progreso y cumplimiento de
los objetivos, corrigiendo desviaciones y mejorando la
productividad mediante sistemas de comunicacion y

autoridad claramente definidos.

c. Desempeio Organizacional

En el Centro de Salud San Francisco, el personal desempefia un

papel crucial en la prestacion de servicios tanto asistenciales como

administrativos. Su contacto continuo con los usuarios externos les
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2.3.

otorga una vision integral de las condiciones de atencion, lo que les
permite  gestionar 'y supervisar de manera efectiva.
Este enfoque organizacional también aplica el proceso
administrativo, garantizando una administracién eficiente a través de
la planeacion, organizacién, direccion y control. Estos pilares son
esenciales para ofrecer servicios de calidad y fomentar un entorno
laboral saludable y efectivo.

Este modelo integral asegura que los servicios de salud se brinden
de manera eficiente, respondiendo a las necesidades de los usuarios
y promoviendo un entorno laboral estructurado y colaborativo.

(31)

DEFINICION DE TERMINOS

Estrés:

El estrés es una respuesta natural del organismo ante presiones
fisicas, mentales o emocionales, que puede volverse perjudicial
si persiste, afectando la salud fisica y mental. Sus causas

incluyen factores fisicos, psicolégicos y sociales.
Desempefio Laboral:

El desempefio laboral es la capacidad de una persona para
cumplir con las responsabilidades de su puesto, aplicando sus

habilidades y competencias. Se clasifica en: asistencial,
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enfocado en atencidon integral al paciente; administrativo,
relacionado con la gestion de recursos y procesos; Yy
organizacional, que asegura la coordinacion y supervision para

una atencion eficiente y de calidad.

(32)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
El enfoque fue cuantitativo porque los datos estadisticos tienen
medicibn numeérica y de analisis, seran utilizados para explicar
fenomenos y probar las hipétesis planteadas. El disefio del estudio es
No experimental porque las variables no fueron modificadas.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION
Esta investigacion es de tipo descriptivo, de corte transversal y no
experimental, porgque la recoleccion de datos se obtuvo en un espacio
y tiempo delimitado en una sola oportunidad.

3.3 METODO DE INVESTIGACION

Es de nivel correlacional porque busca relacionar dos variables en

comportamiento y grado de coincidencia. (33)

/N

Vv,

Este disefio se esquematiza de la siguiente manera:



3.4.

Donde:

M : Muestra que lo componen el personal del Centro de
Salud San Francisco

V1 : Variable 1: Estrés

V2 : Variable 2: Desempefio Laboral

R : Relacion de las variables de estudio.

POBLACION

La poblacion del estudio consistié en el total del personal del Centro
de Salud San Francisco, compuesto por aproximadamente 150
personas. Se eligié trabajar con la poblacién censal, es decir, se
incluyé a todos los colaboradores del centro para garantizar una
representacion completa y evitar sesgos en los resultados.
3.4.1 Criterios de Inclusion:
e Ser personal nombrado y/o contratado del Establecimiento de
Salud (EE.SS).
e Asegurar que los participantes estuvieran activos en sus
funciones en el momento de la recoleccion de datos.
3.4.2. Criterios de Exclusion:
e Personal que se encontrara en periodo vacacional y/o de licencia.
e Colaboradores que no desearan participar voluntariamente en el

estudio.
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3.5.

MUESTRA

3.5.1 Tamano de la muestra

La investigacion desarroll6 un muestreo probabilistico. Por tal
motivo se tomO una muestra de 87 personas, teniendo en cuenta

los criterios de inclusién y exclusion.

N1 = NZ2 p*q

Z2p*qg+d2(N-1)

Donde:

Z = 1,96: Valor «Z» normal estandar al 95,0% de confianza
N = 150 personas

p = 0,05 Proporcion.

g = 0,95: Complemento de «p» 1 —p

d =0,10 Tolerancia de Error (10%)

87 personas

o
1

3.5.2 Muestreo o Seleccién de muestra.

3.6.

La investigacion desarrolld un muestreo probabilistico, aleatorio
simple dado que todos los sujetos de estudio tienen la misma

posibilidad de ser escogidos para la muestra.

UNIDAD DE ANALISIS
La unidad de andlisis de esta investigacion se consideré a los
trabajadores del Centro de Salud San Francisco mayores de 18

anos a 69 afos 11 meses 29 dias
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3.7.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En esta investigacion se utilizO como técnica de recoleccién de
datos a través de la entrevista, y como instrumento dos

cuestionarios que evalué cada variable de este estudio:

Las encuestas ofrecen una manera efectiva de obtener respuestas
de un amplio nimero de participantes, lo que posibilita un analisis
profundo de la informacién recopilada y contribuye a una
comprensién mas precisa de cOmo se experimentan y manejan el
estrés y el desempefio laboral en el entorno del Centro de Salud

San Francisco.

INSTRUMENTO 01: Primer cuestionario: (Instrumento para
medir el estrés) (Cabanach, Ramoén G.; Valle, Antonio;
Rodriguez, Susana; Pifieiro, Isabel; Freire, Carlos).

Técnica

Para la medicion de la segunda variable se utilizdé la técnica

cuestionario y como instrumento encuesta.

Descripcion del instrumento:
El instrumento se compone de 30 items organizados en tres
dimensiones, cada una con indicadores particulares que permiten

un andlisis detallado. Las respuestas son cerradas y utilizan una
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escala tipo Likert que oscila entre 1 y 4 puntos:1 (Nunca), 2

(Algunas veces), 3 (Frecuentemente) y 4 (Muy frecuentemente).

El sistema de valoracion establece que un puntaje mas alto
corresponde a un mayor nivel de estrés percibido por el
profesional. Este enfoque permite cuantificar y clasificar la
frecuencia con la que se experimentan los factores estresores,
facilitando la interpretacion de los resultados y la identificacion de

las areas mas criticas para intervenir.

Dimension 1: Factor Fisico:

Con 08 items; 01,02,03,04,05,06,07,08

Dimensién 2: Factor Psicoldgico:

Con 12 items; 09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20

Dimension 3: Factor Interpersonal:

Con 10 items; 21,22,23,24,25,26,27,28,29,30

Con ello se cuantific6 cada una de las 3 dimensiones y se asigno

un puntaje segun escala ordinal y se clasificé en:

e Estrés Bajo (de 0 a 45 puntos)
e Estrés Medio (de 46 a 90 puntos)

e Estrés Alto (de 91 a 120 puntos) (30)
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INSTRUMENTO 02: DESEMPENO LABORAL
Para evaluar el Desempefio Laboral se utilizara el instrumento:
“Evaluacion del Desempefio”, el instrumento que fue elaborado

por Chavez L. validado por Guerra D.
Técnica

Para la medicion de la segunda variable se utiliz6 la técnica

cuestionario y como instrumento encuesta.

Descripcion del instrumento:

El instrumento utilizado constaba de 23 afirmaciones disefiadas
para evaluar el desempefio de las profesionales. Las
observaciones se llevaron a cabo directamente en el lugar donde
ellas realizaban sus actividades. Para registrar los datos, se
empled una escala de respuestas dicotémica (Si o No), la cual
permitia medir la frecuencia con la que el personal llevaba a cabo

ciertas acciones.

Los items evaluados segun cada dimensién fueron:
Dimension 1: Desempefio Asistencial

Con 08 items; 1,2,3,4,5, 6,7,8

Dimension 2: Desempeiio Administrativo

Con 9 items; 9,10,11,12, 13,14,15,16,17
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3.8.

Dimension 3: Desempefio Organizacional
Con 06 items; 18,19,20, 21,22,23

La evaluacion se realizd asignando valores numéricos a las
respuestas dentro de tres dimensiones especificas, utilizando la
escala dicotomica: Si se calificé con un valor de 1 y No con un
valor de 0. La puntuacién total se determind segun el grado de
cumplimiento de las actividades observadas, clasificandose en

diferentes categorias en funcion del puntaje obtenido.
e Desempefio laboral bajo (de 0 a 12 puntos)
e Desempefio laboral medio (de 13 a 19 puntos)

e Desempefio laboral alto (de 20 a 23 puntos)

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

El instrumento que se elaboro fue sujeto a juicio por cinco expertos,
siendo 04 licenciados en enfermeria especialistas y experiencia en
el primer nivel de atencion y un estadistico. Dichos expertos
valoraron y realizaron las respectivas correcciones al instrumento a
fin de que sea comprensible y claro para el personal de salud,

concluyendo con la aceptacion de dicho instrumento.
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3.8.1 Validez de contenido

La validez de contenido ayuda a medir, especialmente para
variables relevantes si muestran dominancia de acuerdo con el
contenido tedrico, se seleccionaron cinco jueces experimentados
entre profesionales expertos en el tema para poder adaptar un

cuestionario.

El procedimiento descrito muestra que todas las preguntas son
preferidas, por lo que son claras y comprensibles, ya que tienen
valores de p < 0,05. Por lo tanto, la estructura del instrumento es
suficiente si los jueces estan de acuerdo. Recordemos que los
principios éticos deben informar nuestro trabajo, y eso significa
gue debemos incluir las opiniones de todos los jueces, incluso si

algunos pueden estar en nuestra contra.
3.8.2 Validez de Constructo

Se refiere a la precision de los datos utilizados en la deteccion de
estructuras la Medida Muestreo es un método estadistico que
indica la proporcién de variacion en sus variables que puede ser
causada por factores cercanos. Segun la prueba KMO = 0,735,
los datos muestras un nivel de adecuacién aceptable, indicando
gue un analisis factorial es apropiado para esta investigacion.

Ademas, la prueba de Bartlett muestra un valor de p= 0.000, que
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es menor que el nivel de significancia (p<0.05) por lo cual el

analisis factorial si es util para los datos.
3.8.3. Validez de Criterio

La validez fue evaluada través del criterio de cinco expertos, para
determinar y definir un instrumento que pueda evaluar
significativamente en nivel de estrés y el desempefio laboral post

Covid del personal del Centro de Salud San Francisco.

La eficacia de cada criterio en relacion fue evaluada con sus
indicadores individuales, de forma generalizada, a través del

Coeficiente de Proporcionalidad de Rangos (juicio de expertos).

Segun los resultados del CPR es de 0,724 para el cuestionario de
Estrés, esto quiere decir que el instrumento muestra una validez
de criterio muy alta, con respeto al instrumento de Desempefio
Laboral el CPR es de 0,720 considerandose asi una validez de

criterio muy alta.
3.8.4. Confiabilidad

Para verificar la confiabilidad del instrumento, se llevé a cabo una
prueba piloto con una muestra de 10 personas del Centro de Salud
Ciudad Nueva.

Este proceso tuvo como propdsito ajustar la redaccion y mejorar la

comprensién de los items incluidos en el instrumento. La
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confiabilidad se evalu6 empleando el coeficiente Alfa de Cronbach,
un indice que mide la consistencia interna de los elementos
mediante el analisis de la varianza. Este método permitié asegurar
gue el instrumento alcanzara un nivel adecuado de confiabilidad

antes de su implementacion.

3.9. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

- En el mes de marzo del 2024 se desarroll la elaboracion del
proyecto de tesis, una vez redisefiado el instrumento y previa
aprobacion del proyecto se procede a buscar a cinco expertos
gue puedan realizar la validacion del instrumento, una vez
validado se procedi6 a realizar la prueba piloto, para su
respectiva confiabilidad.

- Se selecciono al Centro de Salud Ciudad Nueva para realizar la
prueba piloto debido a que existia caracteristicas similares a la
muestra de la investigacion, se coordina con el Gerente y se le
entrega la carta de presentacion de parte de la directora de la
Escuela Profesional de Enfermeria, solicitando permiso para
poder realizar la prueba piloto.

- Para la ejecucibn se vio necesario realizar los tramites

administrativos con la directora de la Escuela Profesional de
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Enfermeria y de la Red de Salud de Tacnhay asi se pueda facilitar
todas las disposiciones solicitadas.

- Larecoleccion de datos se realizé en el mes de agosto del mismo
afo a la muestra ya determinada probabilisticamente.

- Se realizé la presentacion y se explicé al personal de salud del
Centro de Salud San Francisco el titulo de la investigacion, asi
como los objetivos se absolvié también las dudas existentes para
luego proceder a firmar el consentimiento informado y asi puedan
desarrollar los cuestionarios en un tiempo estimado de 15 a 20
min por personay el tiempo que demando la recoleccién de datos

fue de 15 dias.

3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los datos recolectados fueron analizados utilizando el software
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Los
resultados se presentaron mediante tablas y cuadros estadisticos,
complementados con gréaficos para una mejor interpretacion. Para
determinar la relacion entre las variables, se empleé el coeficiente
de correlaciéon *R de Pearson**, el cual mostré una relacion
estadisticamente significativa, con un valor de **p = 0.001** (p <

0.05).
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3.11.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacion del estudio, se contd con la autorizacion de las
autoridades pertinentes, cumpliendo con las normativas
establecidas en el Reglamento de la Ley General de Salud para
investigaciones en este ambito. Se consideraron los siguientes
principios éticos:

Principio de Autonomia

Se proporcioné informacién detallada sobre la investigacion tanto
al personal participante como a la Direccion del establecimiento de
salud, garantizando el respeto por las decisiones individuales.
Consentimiento Informado

Se disefid y presentd un documento de consentimiento informado
para todos los trabajadores que participaron, asegurando su
comprensién y aceptacion voluntaria.

Confidencialidad de los Datos

Los datos obtenidos a través de los instrumentos fueron manejados
de manera anénima. Esto se explico al inicio, destacando que la
informacion seria utilizada exclusivamente para fines del estudio.
Proteccion de Grupos Vulnerables

El estudio tuvo un enfoque integral hacia el personal de salud, sin
implicar riesgos, dafios ni perjuicios para los participantes.

Principio de Justicia
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El investigador actué con imparcialidad y ética, garantizando que
los participantes tuvieran acceso a los resultados del estudio y
evitando cualquier préactica que pudiera considerarse injusta.

Beneficios Potenciales para los Individuos y la Sociedad

La investigacion es significativa para el personal de enfermeria, ya
gue contribuye a identificar factores relacionados con el estrés y el
desempefio laboral. Los conocimientos generados tendran un
impacto positivo tanto en los participantes como en la comunidad

cientifica.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y DESCRIPCION
Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, se
obtuvieron los siguientes resultados, los cuales son presentados en tablas

y gréficos, respondiendo asi a los objetivos e hipotesis planteadas.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD SAN
FRANCISCO, 2024

CARACTERISTICAS FRECUENCIA %
Femenino 56 64,37
Sexo Masculino 31 35,63
Total 87 100,00
De 18 a 30 afios 15 17,24
De 31 a 40 afios 25 28,74
Edad De 41 a 59 afios 46 52,87
mas de 60 afios 1 1,15
Total 87 100,00
Soltero 43 49,43
Casado 42 48,28
Estado Civil Viudo 1 1,15
Divorciado 1 1,15
Total 87 100,00
Medico 16 18,39
Enfermera 21 24,14
Obstetra 10 11,49
Farmacéutico 4 4,60
Grupo Ocupacional Biologo 3 3,45
Psicélogo 1 1,15
Tec, Enfermeria 26 29,89
Tec. Farmacia 6 6,90
Total 87 100,00
Nombrado 47 54,02
Tipo de contrato Contratado 40 45,98
Total 87 100,00
. Si 53 60,92
'(I;%(\:/?Btaglaste con No 34 39.08
Total 87 100,00
Una vez 27 31,03
Cuantas veces te Dos veces 18 20,69
contagiaste de COVID Tres Veces 8 9,20
Total 53 100,00
Si 35 40,23
Falleci6 algan familiar No 52 59,77
Total 87 100,00
Padre 4 4,60
Madre 7 8,05
Ambos Padres 1 1,15
Hermano 4 4,60
Hija 1 1,15
Quien Fallecio Abuelo 1 1,15
Esposo 1 1,15
Cuiado 2 2,30
Tio 8 9,20
Primo 6 6,90
Total 35 100,00

Fuente: Encuesta aplicada al personal del Centro de Salud San Francisco
Elaborado: Sarmiento H.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 01, se muestra las caracteristicas del personal del

centro de salud san francisco, se observa lo siguiente:

En sexo del personal, el 64,37% es de sexo femenino, el 35,63% es de
sexo masculino.

La edad de los encuestados el 52,87% de 41 a 59 afios y el 28,74% de
31 a 40 afos.

El estado civil el 49,43% es soltero y el 48,28% es casado.

El grupo ocupacional con mayor presencia es el de técnicos de
enfermeria con 29,89%, el segundo grupo ocupacional es el de
enfermeros con 24,14% y el tercer grupo ocupacional son los médicos
con 18,39%.

El tipo de contrato tenemos que el 54,02% es nombrado y el 45,98% es
contratado.

Si se contagio de covid, el 60,92% si se contagio de covid, y el 39,08%

no lo hizo, el 40,23% sufridé la muerte de un familiar.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD SAN
FRANCISCO, 2024
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TABLA N° 02
NIVEL DE ESTRES POST COVID-19 DEL PERSONAL DEL CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA - 2024.

NIVEL DE ESTRES FRECUENCIA %

Bajo 19 21,84

Estrés Fisico Medio 59 67,82
Alto 9 10,34
Total 87 100,00

Bajo 35 40,23

. S Medio 35 40,23
Estrés Psicoldgico Alto 17 19.54
Total 87 100,00

Bajo 23 26,44

Estrés Social Medio 43 49,43
Alto 21 24,14
Total 87 100,00

Bajo 8 9,20

p Medio 44 50,57
Estres Alto 35 40.23
Total 87 100,00

Fuente: Encuesta aplicada al personal del Centro de Salud San Francisco
Elaborado: Sarmiento H.

DESCRIPCION:

La tabla N° 02 presenta un andlisis sobre el nivel de estrés del
personal del Centro de Salud San Francisco después de la pandemia. En
cuanto al estrés fisico, la mayoria, el 67,82%, reporta un nivel medio,
seguido por un 21,84% con estrés bajo y un 10,34% con estrés alto.
Respecto al estrés psicoldgico, el 40,23% del personal experimenta un nivel
bajo o medio, mientras que el 19,54% enfrenta un nivel alto. En lo que
respecta al estrés social, el 49,43% de los trabajadores tiene un nivel
medio, y el 26,44% presenta un nivel bajo. En términos generales, el nivel
de estrés total indica que 50,57% del personal sufre de estrés medio,
40,23% de estrés alto y solo un 9,20% reporta estrés bajo. Estos datos

muestran que la mayoria de los empleados se encuentra en un estado de

68



estrés significativo, subrayando la necesidad urgente de implementar
estrategias y medidas de apoyo para mejorar el bienestar y el rendimiento

laboral de los trabajadores, especialmente en el contexto post pandemia.
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GRAFICO N° 02
NIVEL DE ESTRES POST COVID-19 DEL PERSONAL DEL CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA - 2024.
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TABLA N° 03

DESEMPENO LABORAL POST COVID-19 DEL PERSONAL DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA - 2024.

DESEMPENO LABORAL FRECUENCIA PORCENTAJE

Bajo 22 25.29%

Asistencial Medio 45 51.72%
Alto 20 22.99%

Total 87 100,00

Bajo 11 12.64%

Administrativo Medio 53 60.92%
Alto 23 26.44%

Total 87 100,00

Bajo 25 28.74%

izacio Medio 45 51.72%
Organizacion Alto 1 L
Total 87 100,00

Bajo 30 34.48%

Desempefio Laboral Medio 43 49.43%
Alto 14 16.09%

Total 87 100,00

Fuente: Encuesta aplicada al personal del Centro de Salud San Francisco
Elaborado: Sarmiento H.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 03, se puede observar desemperio laboral post COVID
en el Centro de Salud San Francisco revela que, en general, el personal
muestra un desempeio asistencial y administrativo mayoritariamente
medio, con una porcion significativa que alcanza un nivel alto en estas
areas. Sin embargo, el desempefio de organizacion es mas problematico,
ya que el 28,74% de los trabajadores reporta un rendimiento bajo. Ademas,
cuando se evalla el desempefio laboral general, se observa que el 34,48%
tiene un nivel bajo, mientras que solo un 16,09% destaca con un

desempefio alto.
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GRAFICO N° 03
DESEMPENO LABORAL POST COVID-19 DEL PERSONAL DE SALUD
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA - 2024.

Bajo 25,29%

Medio 51,712%

Asistencial

Alto 22,99%

]

Bajo 12,64%

Medio 60.92%

Administrativo

Alto 26,44%

Bajo 28,74%

Medio 51,712%

Organizacién

Alto 19,54%

Bajo 34,480/0

Medio 49 43%

Desemperio Laboral

Alto 16,09%

Fuente: Tabla N° 03



TABLA N° 04

RELACION ENTRE EL ESTRES Y EL DESEMPENO LABORAL POST COVID-19 DEL PERSONAL DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA - 2024.

DESEMPERNO LABORAL

ESTRES BAJO MEDIO ALTO Total PRUEBA ESTADISTICA
N % N % N % N %
Bajo 0 0,00% 11 12,64% 8 9,20% 19 2,84% X2 = -0,546;
— Medio 22 2529% 31 35,63% 6 6,90% 59 67,82% 1PElar S 900 < U
Estrés Fisico Existe relacion estadisticamente
Alto 8 9,20% 1 1,15% 0 0,00% 9 10,34% significativa
TOTAL 30 34,48% 43 49,43% 14 16,09% 87 100,00%
Bajo 2 2,30% 21 24,14% 12 13,79% 35 40,23% X2 = -0,345;
Estrés Medio 13 14,94% 20 22,99% 2 2,30% 35 40,23% P valor = 0,004 < 0,05
Psicolégico Alto 15 17,24% 2 2,30% 0 0,00% 17 19,54% Existe relacion estadisticamente
significativa
TOTAL 30 34,48% 43 49,43% 14 16,09% 87 100,00%
Bajo 0 0,00% 9 10,34% 14 16,09% 23 26,44% X2 = -0,098:
Medio 10 11,49% 33 37,93% 0 0,00% 43 49,43% P valor = 0,062 > 0,05
Estrés Social 5 20  22,99% 1 1,15% 0 0,00% 21 24,14% No existe relacion
estadisticamente significativa
TOTAL 30 34,48% 43 49,43% 14 16,09% 87 100,00%
Bajo 0 0,00% 6 6,90% 2 2,30% 8 9,20% X2 = -0,691;
Medio 7 8,05% 25 28,74% 12 13,79% 44 50,57% P valor = 0,001 < 0,05
Estrés Alto 23 26,44% 12 13,79% 0 0,00% 35 40.23% Existe relac_lon_ (_asta_dlstlcamente
significativa
TOTAL 30 34,48% 43 49,43% 14 16,09% 87 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada al personal del Centro de Salud San Francisco
Elaborado: Sarmiento H.
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DESCRIPCION:

En la Tabla N° 04, se analiza como el estrés afecta el desempefio laboral
del personal del Centro de Salud San Francisco en el contexto post-COVID-
19. Los resultados obtenidos son los siguientes:

o Estrés fisico: Existe una relacién significativa entre el estrés fisico
y el desempefio laboral, con un valor p=0,002. Esto confirma que el
estrés fisico influye en el rendimiento, aceptando la hipotesis alterna
y rechazando la nula.

o Estrés psicoldgico: Se identificé también una relacion significativa,
con un valor p=0,004. Esto demuestra que el estrés psicoldgico
afecta el desempefio laboral, respaldando la hipotesis alterna.

o Estrés social: No se encontré evidencia suficiente para afirmar una
relacion significativa, ya que el valor p fue de 0,062. Esto implica que
el estrés social no tiene un impacto directo en el desempefio,
aceptandose la hipoétesis nula.

o« Estrés general: Se detectd una relacién significativa con el
desempefo laboral, con un valor p=0,001. Esto indica que los
niveles generales de estrés influyen de manera clara en el

rendimiento laboral, apoyando la hipétesis alterna.
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GRAFICO N° 04

RELACION ENTRE EL FACTOR SOCIAL DEL ESTRES Y EL
DESEMPENO LABORAL POST COVID-19 DEL PERSONAL DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA - 2024.
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

- Contrastacion Hipotesis General

a.

Formulacién de la Hipotesis

Ha: Si existe relacion del estrés con el desempefio laboral post Covid-19
del Personal de salud del Centro de Salud San Francisco, Tacna — 2024.
Ho: No existe relaciéon del estrés con el desempefio laboral post Covid-
19 del personal de salud del Centro de Salud San Francisco, Tacna —

2024.

. Nivel de significancia de la Prueba del 0,5

Para todo valor de la probabilidad igual o menor que 0,05; se rechaza Ho

. Distribucion apropiada para la prueba

Utilizaremos la distribucidon muestral chi - cuadrado.

. Decisién estadistica apropiada

X2= 0,691 GI=3, P=0,001 > a=0,05, entonces se acepta Ho.

. Regla de Decision

Rechazar Ho si el valor-p es menor a 0,05

No rechazar Ho si el valor-p es mayor a 0,05
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Valor gl Sig. Asintética (2

caras)
Chi-cuadrado de ,691 3 ,001
Pearson
Razon de , 181 3 ,680
verosimilitud
Asociacion lineal 571 1 671
por lineal
N de casos validos 87

a. 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,24.

f. Interpretacién
Dado que el valor-p es menor a 0,05; entonces se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipotesis alterna, se concluye que si existe relacion
del estrés con el desempefio laboral post Covid-19 del Personal de salud

del Centro de Salud San Francisco, Tacna — 2024.
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4.3. DISCUSION

En la tabla N° 01, podemos observar, el personal de salud del
Centro de Salud San Francisco esta compuesto mayoritariamente por
mujeres (64,37%), con un 52,87% en el rango de edad de 41 a 59 afos
y un 28,74% entre 31y 40 afios. En cuanto al estado civil, la distribucion
esta equilibrada entre solteros (49,43%) y casados (48,28%). Los
técnicos de enfermeria constituyen el grupo ocupacional mas grande
(29,89%), seguidos por enfermeros (24,14%) y médicos (18,39%). El
54,02% del personal tiene un contrato nombrado, mientras que el
45,98% es contratado. Respecto al impacto de la pandemia, el 60,92%
del personal se contagié de COVID-19, y el 40,23% perdi6é un familiar

a causa de la enfermedad.

El personal del Centro de Salud San Francisco esta
mayoritariamente compuesto por mujeres y profesionales con
experiencia, en su mayoria entre 41 y 59 afios, lo que plantea un
desafio de renovacion a mediano plazo. Existe un equilibrio en el
estado civil y una alta presencia de técnicos de enfermeria, lo que
podria generar sobrecarga en los meédicos y limitar la atencion
especializada. Aunque mas de la mitad del personal tiene contratos
estables, el porcentaje de contratados sigue siendo significativo. El
impacto de la pandemia ha sido fuerte, tanto en contagios como en

pérdidas familiares, lo que resalta la necesidad de implementar
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programas de apoyo para el personal y mejorar las condiciones
laborales para evitar el desgaste. Tiene relacion con la investigacion de
Alvarado L, ya que tiene caracteristicas similares con nuestra poblacion
de estudio, los dos estudios evaluan al personal de salud, su nivel de

estrés y desempefio. (14).

Los datos del Centro de Salud San Francisco muestra la
necesidad de implementar mejoras clave. Es importante desarrollar
programas de formacién y renovacion del personal, dado que una gran
parte esté cerca de la jubilacion. Ademas, se requiere aumentar un 25%
el personal de salud, para garantizar una atencion de calidad.
Fortalecer la estabilidad laboral de los contratados también es
fundamental para mejorar la motivacién y la retencion. Por dltimo, el
impacto del COVID-19, a dejado como prioridad atender al personal
que a sido afectado por la pandemia, por ello se resalta la importancia
de ofrecer apoyo emocional mediante programas, los mismos que
deben ser liderados por el personal de enfermeria dentro de sus
programas de salud ocupacional, programas de capacitacion entre
otros, con la finalidad de obtener el bienestar de todo el personal del

Centro de Salud.

La relevancia de estos datos para los profesionales de
enfermeria es notable, ya que permiten identificar areas clave para

mejorar el desempefio laboral y promover un ambiente de trabajo mas
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saludable y eficiente. Entre estas areas, se destacan la renovacion de
personal cercano a la jubilacién, mantener un equilibrio adecuado entre
meédicos y técnicos, y garantizar la estabilidad laboral, elementos que
impactan tanto en el bienestar del personal como en la calidad de los

servicios que se ofrecen.

Aplicar el Modelo de Adaptacion de Callista Roy resulta
esencial en este contexto, ya que permite entender al personal de salud
como sistemas adaptativos que responden a los desafios del entorno
laboral a través de mecanismos de afrontamiento. Este enfoque
destaca que los trabajadores enfrentan el estrés de maneras diferentes
y que, al identificar estas fuentes de estrés y fomentar respuestas
adaptativas, se puede reducir el impacto negativo que el estrés post

pandemia ha tenido en su salud y desempeiio.

El personal de enfermeria, en particular, juega un papel clave al
ayudar a sus colegas a reconocer y manejar el estrés. Su funcion
incluye promover la identificacion de fuentes de estrés y facilitar el
desarrollo de estrategias adaptativas que puedan mitigar los efectos
adversos y promover el bienestar general. Este enfoque no solo
contribuye a mejorar la salud y la estabilidad emocional del equipo, sino
gue también tiene un impacto positivo en la calidad de atencion y en la

eficiencia del servicio prestado en el centro de salud.
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En la Tabla N° 02, se detallan los niveles de estrés del personal de
salud del **Centro de Salud San Francisco** post-pandemia. Se observa
que el 67,82% de los trabajadores presenta estrés fisico medio, el 21,84%
tiene estrés fisico bajo, y el 10,34% reporta estrés fisico alto. En cuanto al
estrés psicologico, 40,23% tiene niveles bajos o medios, mientras que
19,54% experimenta estrés psicologico alto. Respecto al estrés social,
49,43% se encuentra en un nivel medio, y 26,44% presenta estrés social
bajo. En términos generales, 50,57% del personal sufre de estrés medio y
40,23% experimenta estrés alto, mientras que solo el 9,20% muestra
niveles bajos de estrés. Estos hallazgos tienen relacion con el estudio de
Kang L. (11), que identificd una predisposicion en los niveles de estrés en
el personal de salud, observando que muchos profesionales enfrentaron
problemas mentales y buscaron ayuda psicolégica a pesar de las
limitaciones en los servicios disponibles. Esto resalta la necesidad de
proporcionar atencién de salud adecuada, ya que es un recurso crucial para
asegurar un desempefio 6ptimo y una atencién de calidad. Por otro lado,
no coinciden con los resultados del estudio de Veneros G. (10), en el que
se encontré que el 52,7% de los trabajadores no presentaban estrés, el
34,6% tenia estrés leve, y solo un 10,6% mostraba estrés moderado, con
un pequefio 1,6% reportando estrés alto y solo 0,5% estrés grave. Este

estudio concluyé que el estrés estaba presente pero en niveles bajos,
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predominando en técnicos de enfermeria y en aquellos con contratos CAS

COVID-19.

Los datos del Centro de Salud San Francisco subrayan que, post-
pandemia, el personal experimenta niveles elevados de estrés. El 67,82%
presenta estrés fisico medio, y 50,57% tiene estrés general medio, mientras
que 40,23% reporta estrés alto. A pesar de que el 40,23% tiene estrés
psicolégico bajo o medio, un 19,54% muestra niveles altos, y 49,43%
enfrenta estrés social en un nivel medio. Esta situacién exige
intervenciones urgentes, como programas de apoyo fisico y emocional, y
mejoras en el entorno laboral para reducir el estrés y mejorar el bienestar

de los trabajadores.

El personal de enfermeria juega un papel fundamental en la gestién
del estrés laboral post-pandemia. Dada su importancia en el equipo de
salud y en la calidad de atencién al paciente, las enfermeras pueden liderar
programas de autocuidado y pausas activas para aliviar la tension fisica y
promover el bienestar. Ademas, pueden ofrecer apoyo emocional creando
espacios de escucha y comprension, y fomentando la colaboracion para

reducir la carga individual.

Es esencial que las enfermeras impulsen capacitaciones en técnicas
de manejo del estrés y promuevan el acceso a recursos de salud mental,

colaborando con la administracion para garantizar un apoyo efectivo y
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accesible. Estas acciones colectivas no solo mejoran el ambiente laboral,
sino que optimizan la respuesta del equipo al estrés, creando un entorno
de trabajo mas saludable que beneficie tanto al personal como a los

pacientes.

En la Tabla N° 03, se analiz6 el desempefio laboral post-COVID del
personal del Centro de Salud San Francisco. Se observo que el 51,72% del
personal tiene un desempefio asistencial medio, mientras que 22,99%
reporta un desempefio asistencial alto. En el area administrativa, 60,92%
tiene un rendimiento medio y 26,44% un desempefio alto. Para el
desempefio organizacional, el 51,72% presenta un nivel medio, pero
28,74% tiene un rendimiento bajo, lo cual es preocupante. Finalmente, el
49,43% del personal mostré6 un desempefio laboral medio, 34,48% un
desempeiio bajo y solo 16,09% un desempefio alto.

Estos resultados se relacionan con el estudio de Cabezas G. (9), que
encontro una correlacion negativa entre estrés y rendimiento, indicando que
el estrés influye de manera adversa en el desempefio laboral. Los datos
sugieren que el estrés post-pandemia ha impactado la productividad del
personal, sefialando la urgencia de implementar estrategias de apoyo
emocional, optimizacién organizacional y programas de capacitacion para

mejorar tanto el rendimiento como la calidad del servicio.
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La Teoria de Adaptacion de Callista Roy proporciona un marco adecuado
para entender como el estrés post-pandemia afecta al personal de salud.
Esta teoria describe a las personas como sistemas adaptativos que buscan
mantener un equilibrio al responder a estimulos internos y externos. En el
caso del personal de salud, el estrés y el agotamiento derivados de sus
responsabilidades actian como estimulos que pueden comprometer su
capacidad de adaptacion y, en consecuencia, su rendimiento.

Como profesionales de enfermeria, se puede contribuir significativamente
a la gestion del estrés y la mejora del desempefio implementando
programas de apoyo y autocuidado, fomentando el trabajo en equipo y
promoviendo una cultura organizacional que valore el bienestar. Las
intervenciones inspiradas en la Teoria de Roy pueden ayudar a que el
personal de salud se adapte de manera positiva a los desafios del entorno,
promoviendo una atencion de calidad y mejorando el ambiente laboral en

general.

La Tabla N° 04 analiza como el estrés afecta el desempefio laboral del
personal de salud en el Centro de Salud San Francisco tras la pandemia
de COVID-19. Los hallazgos destacan que:

o Estrés fisico: Existe una relacion significativa con el desempeiio

laboral (p=0,002), validando la hipétesis alterna. Esto refleja que

84



aspectos como la fatiga y la tension corporal afectan negativamente
el rendimiento.

o Estrés psicoldgico: También se encontré una relacion significativa
(p=0,004), indicando que factores como la ansiedad y las
preocupaciones perjudican la capacidad laboral, apoyando
nuevamente la hipétesis alterna.

o Estrés social: No mostré una relacion significativa con el
desempefio laboral (p=0,062), por lo que se acepta la hipotesis nula.
Esto implica que las interacciones sociales y relaciones entre

colegas no influyen directamente en el rendimiento.

Estos datos subrayan que tanto el agotamiento fisico como las dificultades
emocionales afectan de manera directa la eficiencia laboral del personal.
Sin embargo, el estrés relacionado con la dinamica social no parece tener
el mismo impacto. Esto pone en evidencia la carga que la pandemia impuso
sobre los trabajadores de salud, resaltando la importancia de cuidar su
bienestar integral, los hallazgos coinciden con el estudio de Cabezas G.,
que sefiald6 como el estrés impacta negativamente en el desempefo
profesional, y con Valeriano K., quien evidenci6 altos niveles de estrés en
profesionales de UCI y emergencias, donde la carga de trabajo e
incertidumbre son factores clave. Sin embargo, contradicen a Onofre L.,

quien no encontrd relacién entre el nivel de estrés y el desempefio,
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atribuyendo esta discrepancia a estrategias efectivas de afrontamiento por
parte de los trabajadores, el personal de enfermeria desempefia un papel
crucial en la mitigacion del estrés fisico y psicolégico. Pueden liderar
iniciativas de identificacion temprana, promocién del autocuidado y
organizaciéon de programas de bienestar. Ademas, pueden abogar por
mejoras en las condiciones laborales, ajustes en la carga de trabajo y
proporcionar apoyo emocional continuo. Estas acciones no solo reducirian
los niveles de estrés, sino que también mejorarian el desempefio laboral y
la calidad de atencion, creando un entorno de trabajo mas saludable y

eficiente.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. Se determind que hay una relacion significativa entre el estrés y el
desempeirio laboral post-COVID-19 de los trabajadores de salud del
Centro de Salud San Francisco. Esta conclusion se alcanzo
mediante un analisis de chi cuadrado, donde el valor de p=0,001,
gue es menor a 0,05, permitid aceptar la hipétesis alternativa y
descartar la hipétesis nula.

2. El analisis del estrés post-COVID-19 indicé que la mayoria del
personal experimenta un nivel de estrés moderado. En cuanto al
estrés fisico, el 67,82% de los empleados reportaron niveles medios,
mientras que el 40,23% experimentaron un estrés psicoldgico de
nivel medio. Estos altos niveles de estrés afectan negativamente
tanto el bienestar como la productividad laboral, destacando la
necesidad de gestionar el estrés como un aspecto fundamental en
la administracion de recursos humanos.

3. En relacién con el desempefio laboral después de la pandemia de
COVID-19, se observé que el 49,43% del personal tuvo un
rendimiento medio, mientras que el 34,48% mostrdé un desempefio

bajo. Esto indica que el estrés acumulado durante la pandemia



impacté negativamente en el rendimiento, especialmente en las
areas organizativas y asistenciales, aunque el desempefio
administrativo fue mas estable, con un 60,92% de trabajadores con
un desemperiio medio.

La relacion entre el estrés fisico y el desempefio laboral resultd
significativa, con un valor de p=0,002. Esto sugiere que el
agotamiento fisico y una carga de trabajo excesiva son elementos
qgue contribuyen a la disminucién de la calidad del rendimiento,
resaltando la importancia de implementar programas que alivien el
estrés fisico y gestionen la carga laboral de manera eficaz.

La relacion entre el estrés psicolégico y el desempefio laboral
también resultd significativa, con un valor de p=0,004. Esto indica
qgue el estrés emocional relacionado con la pandemia impact6é de
manera considerable la capacidad de muchos trabajadores para
mantener un rendimiento laboral eficiente.

Por altimo, la relacién entre el estrés social y el desempefio laboral
mostré un valor de p=0,062, indicando que, aunque el entorno social
puede influir en el bienestar general, no se consider6 un factor
determinante en el rendimiento laboral post-pandemia del personal

de salud.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a la Direccién Regional de Salud Tacna y a la Red de
Salud Tacna desarrollar iniciativas destinadas a disminuir el estrés
laboral en los trabajadores de la salud. Estas medidas deben
abordar tanto aspectos fisicos como psicolégicos, mejorando las
condiciones en el lugar de trabajo. Esto incluye optimizar la
infraestructura, disponer de areas adecuadas para el descanso y
reducir la carga laboral excesiva. Asimismo, es fundamental
garantizar recursos econdmicos Yy logisticos para establecer
programas de bienestar que ayuden a aliviar el impacto emocional
derivado de las exigencias del trabajo, especialmente en el contexto
posterior a la pandemia.

2. Se recomienda a los profesionales de enfermeria implementar
estrategias que promuevan el bienestar emocional y fisico dentro de
sus equipos. Es importante incentivar la autoevaluacién del nivel de
estrés y el monitoreo regular del bienestar, tanto a nivel individual
como grupal. Ademas, resulta esencial contar con un plan de acciéon
gue permita detectar de forma temprana sefales de estrés elevado
en los comparfieros de trabajo, con el objetivo de intervenir
oportunamente y prevenir efectos negativos en el desempefio

profesional.



3. A los profesionales de la salud se les recomienda impulsar
campanfas internas enfocadas en la gestion del estrés laboral y la
necesidad de lograr un balance adecuado entre el trabajo y la vida
personal. Estas iniciativas deben incluir materiales educativos y
herramientas practicas que faciliten el manejo del estrés,
contribuyendo asi a mejorar tanto el bienestar del personal como su
desempeiio en el entorno laboral.

4. Sociabilizar los hallazgos de esta investigacion entre la Direccion
Regional de Salud, el personal sanitario y la comunidad en general.
Esto ayudard a generar mayor conciencia sobre la relevancia de
gestionar el estrés en el ambito laboral tras la pandemia de COVID-
19. Para ello, se propone organizar talleres y seminarios enfocados
en promover el autocuidado y ensefiar técnicas efectivas para
manejar el estrés. Estas actividades deben incluir la participacién de
directivos y de todo el equipo de salud, fomentando asi un entorno

laboral mas saludable y resistente.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Enfermeria

|. INTRODUCCION:

Reciba Ud. un cordial saludo.

Soy Bachiller de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann; me es
grato dirigirme a Ud. en esta oportunidad para informarle que estamos
realizando un estudio de investigacién titulado:

“ESTRES Y EL DESEMPENO LABORAL POST COVID19 DEL
PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO,
TACNA - 2024”” con la finalidad de contribuir a mejorar su desempeno
laboral en su institucion. SolicitAndole sinceridad en sus respuestas,
agradecemos por anticipado su participacion, a su vez informamos que el
presente cuestionario es solo con fines de investigacion, y se mantendra la
discrecionalidad.

Il DATOS GENERALES:

Edad: ( )

Sexo: M) F( )

Estado Civil: Soltero () Casado( ) Viudo( ) Separado( )
Grupo Ocupacional:

Condicion Laboral: Contratado ( ) Nombrado( ) SNP( )
Se contagié de Covid19: Si( ) No( )

Cuantas veces se contagio de Covid19:

Perdié Algun Familiar en la pandemia SI( ) NO( )

ONoGhA~WN =

Quién

I ESCALA DE ESTRESORES LABORALES

a. Marque con una (x) a la frecuencia que Ud. considere adecuada,
muchas gracias
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FRECU MUY
N° | ITEMS NUNCA| A EN- FRECUE
VECES | TEME NTE
NTE
FISICO 1 2 3 4
1 | Siente que sus funciones y/o actividades han
aumentado después de la pandemia.
2 | Siente que existen mayor cantidad de pacientes post
pandemia
3 | No tiene tiempo suficiente para realizar todas mis
tareas al terminar su turno
4 | Desconoce el manejo y funcionamiento de equipos del
servicio
5 | No hay equipos suficiente para poder realizar mis
actividades en el trabajo
6 | No hay ambientes suficiente para poder realizar mis
actividades.
7 | Le piden que realices trabajos a ultima hora o de manera
imprevista.
8 | Trabaja horas extras
PSICOLOGICO
9 | Le preocupa la salud de los pacientes que acuden al
establecimiento
10 | Siente tristeza cuando no puede resolver los problemas
de los pacientes
11 | Cuando llega a casa se siente fatigado y sin ganas de
hacer nada, solo descansar.
12 | Siente que su equipo de trabajo se encuentra preparado
para realizar las actividades en el establecimiento
13 | Siente que se encuentra preparado
14 | Siente miedo de contagiarse del Covid-19 cuando realiza
la atencién de los pacientes
15 | Personas cercanas a Ud. Perdieron la vida durante la
pandemia.
16 | Siente que le afecta o molesta que sus compafieros
cometan errores.
17 | Cuando un integrante del equipo de salud se contagia y/o
enferma siente miedo de que se desencadene un
contagio masivo en el establecimiento
18 | Siente que llega irritado a su casa
19 | Tiene miedo contagiarse de alguna enfermedad cuando
atiende al publico
20 | Siente miedo de que ocurran nuevas pandemias.
SOCIAL
21 | Tiene problemas con sus compafieros de trabajo
22 | Tiene problemas con su jefe inmediato
23 | Tiene ocasion de hablar abiertamente con otros

compafieros de trabajo

100




24 | En tiempo de pandemia cumplié con el aislamiento social
y le causo algun problema.

25 | Siente que la sociedad no le reconoce todo el trabajo que
cumplié durante la pandemia

26 | Recibe criticas de los pacientes que vienen a EE.SS a
atenderse

27 | Si comete algun error, el equipo de trabajo lo juzga.

28 | Siente que sus compafieros son empaticos.

29 | Sus compafieros tienen consideracion y/o la premian
cuando logra sus objetivos laborales

30 | Se considera una persona que tiene facilidad en tener

amigos y adaptarse a grupos de trabajo.
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ESCALA DE LIKERT DESEMPENO LABORAL

ITEMS

SI (1)

NO (0)

l. ASISTENCIAL

1. Cumple con los plazos establecidos para completar tareas y proyectos,
considerando posibles retrasos debido a cambios en las dinamicas laborales
posteriores a la pandemia

2. Demuestra responsabilidad en la ejecucién de sus funciones, adaptandose
a posibles cambios en las responsabilidades laborales y procedimientos.

3. Realiza las tareas asignadas de manera eficiente y efectiva, incluso en
situaciones de trabajo remoto o con nuevas modalidades de trabajo

4. Toma la iniciativa para abordar nuevas responsabilidades, siendo flexible y
proactivo(a) ante los cambios que puedan surgir en el entorno laboral post
COVID-19.

5. Ayuda al usuario externo en conseguir lo que quiere de la organizacion,
manteniendo un enfoque en la satisfaccién del cliente y adaptandose a las
necesidades cambiantes del mismo.

6. Produce resultados de alta calidad de manera consistente, manteniendo
estandares elevados de desempefio incluso en circunstancias laborales
cambiantes.

7. Demuestra atencion al detalle en sus tareas, asegurando la precision y
calidad del trabajo realizado en un entorno laboral post pandemia.

8. Sigue los estandares y procedimientos de calidad establecidos,
adaptandose a posibles actualizaciones o cambios en los protocolos de
calidad.

Il. ADMINISTRATIVO

9. Colabora efectivamente con colegas y superiores, promoviendo la
comunicacion y coordinacion en un entorno laboral post COVID-19.

10. Contribuye al trabajo en equipo y participa en proyectos conjuntos,
fomentando la colaboracion y la sinergia entre los miembros del equipo.

11. Fomenta un ambiente de trabajo positivo y colaborativo, promoviendo la
camaraderia y el apoyo mutuo en un entorno laboral post pandemia.

12. Comunica claramente con colegas y superiores

13. Escucha activamente las ideas y opiniones de los demas, valorando la
retroalimentacion y contribuciones de los compafieros en un entorno laboral
post COVID-19.

14. Responde de manera oportuna a correos electronicos y llamadas
telefonicas.

1. Busca oportunidades para aprender y desarrollarse profesionalmente

16. Propone ideas innovadoras para mejorar procesos o resolver problemas,
siendo creativo(a) y adaptable a los cambios en el entorno laboral.

17. Participa en actividades de formacion y desarrollo ofrecidas por la
organizacion, aprovechando recursos de capacitacion en linea 'y
oportunidades de desarrollo profesional

18. Muestra una actitud positiva y entusiasta hacia el trabajo
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19. Se compromete con los objetivos y valores de la organizacion

20. Asume responsabilidad por sus acciones y decisiones, siendo consciente
del impacto de sus acciones en un entorno laboral cambiante.

M. ORGANIZACION

21. Cumple con las normas y politicas de la empresa de manera consistente,
siguiendo las directrices y protocolos actualizados en un entorno laboral post
pandemia.

22. Respeta la confidencialidad de la informacion de la empresa

23. Cumple con las normas de seguridad en el lugar de trabajo, adaptandose
a nuevos protocolos de seguridad y salud en un entorno laboral post COVID-
19
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ANEXO N°03
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones utiles
de personas especializadas en el tema: “ESTRES Y EL DESEMPENO
LABORAL POST COVID-19 DEL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO, TACNA - 2024”

Se compone de 10 items, los que se acomparfian con su respectiva escala de

estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la

interrogante planteada.
2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.
3. Significa la absolucién del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion

absuelve en gran medida la interrogante planteada.
5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado

cuando se aprecia que el item es absuelto por el trabajo de

investigacion de manera totalmente suficiente.
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PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DE EXPERTOS

VALIDACION POR CRITERIO

Una vez ejecutada la prueba piloto, se procede a realizar la validez de
criterio que en una medida del grado en que una prueba esta relacionada
con algun criterio, es decir que el criterio con el que se compara tiene un
valor intrinseco como medida de algun rasco o caracteristica. También la
validez de criterio del instrumento de medicion se realiza comparandola con
algun criterio externo, este criterio es un estandar con el que se juzga la
validez del instrumento; cuando mas se relacione los resultados del
instrumento de medicidén con el criterio, la validez sera mayor y mejor para
beneficio del investigador. Se utilizard el estadistico de correlacion de
Pearson (r), su interpretacion se fundamentara en el denominado
coeficiente de determinacién (R2) que es el cuadrado de la correlacién y
que indica la proporcién de varianza del criterio que queremos pronosticar
con el test, Asi un test con un coeficiente de 0.5 indicara que explica un
25% de la variabilidad o diferencias individuales en el criterio, mientras que

el 75% restante se debe a variables diferentes del test
2
2 S,
— 52

Dénde: S?y, :es la varianza de los prondsticos
S?y: es la varianza del criterio

r

Escala de puntajes de correlaciones y el coeficiente de determinacion
segun los aportes de las preguntas del cuestionario sobre: “ESTRES Y EL
DESEMPENO LABORAL POST COVID-19 DEL PERSONAL DE SALUD
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA - 2024”
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INSTRUMENTO: ESTRES LABORAL

INDICADOR

CRITERIOS

EXPERTOS

PROMEDIO

1. CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con lenguaje apropiado y
entendible.

100

90

90

100

60

94

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas observables
ly medibles hacia los objetivos de la
investigacion.

100

90

90

100

80

94

3. PERTINENCIA

Es Util y adecuado, las preguntas estan
relacionadas al tema de investigacion.

100

90

90

100

100

96

4. ORGANIZACION

Hay una secuencia
preguntas.

l6gica en las

100

90

90

100

100

96

5. SUFICIENCIA

El nimero de preguntas es adecuado, y
tiene calidad en la transmisién de las
mismas

100

90

90

100

100

96

6. INTENCIONALIDAD

El conjunto de ftems del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion, tipo
de preguntas caracteristicas y naturaleza,
utilizando las estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.

80

90

90

80

100

92

7. CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcion al avance de la
ciencia en estudio de la investigacion.

100

90

90

100

100

96

8. COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores, items,
lescala y nivel de medicién de las variables
len estudio de la investigacion.

100

90

90

100

100

96

9. METODOLOGIA

Los items responden a la teméatica de
estudio que esté en relacion al proceso del
Método Cientifico (proceso de la
investigacion)

80

90

90

80

100

92

10. INDUCCION A LA
RESPUESTA

Entre la comprension del
lexpresion de la respuesta.

item y la

100

90

90

100

100

96

11. LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que sera

entrevistado.

100

90

90

100

80

94
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EXPERTOS
CRITERIO I m m v v PROMEDIO

1 100 90 90 100 90 0.94
2 100 90 90 100 90 0.94
3 100 90 90 100 100 0.96
4 100 90 90 100 100 0.96
5 100 90 90 100 100 0.96
6 90 90 90 90 100 0.92
7 100 90 90 100 100 0.96
8 100 90 90 100 100 0.96
9 90 90 90 90 100 0.92
10 100 90 90 100 100 0.96
11 100 90 90 100 90 0.94
TOTAL 10.42

CPR= 10,42/ 11 | =0,9472 VALIDEZ Y

CONCORDANCIA
MUY ALTA

PRI= Proporcién de rangos de cada item. Es el promedio de rango de

cada item, dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativa de

los items.
ESCALA DE VALORACION PRI/ J
<0,40 Validez y concordancia baja CPR = K
0,40 -0,60 Validez y concordancia moderada
) ) Donde:
0,60-0,80  Validez y concordancia alta CPR = Coeficiente de proporcién de rango.
> 0,80 Validez y concordancia muy alta PRI = sumatoria del promedio de rango.
J = N° de expertos o jueces.

K. = MN® de items.
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INSTRUMENTO: DESEMPENO LABORAL

INDICADOR

CRITERIOS

EXPERTOS

PROMEDIO

1. CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con lenguaje apropiado y
entendible.

100

90

90

100

60

94

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas observables
ly medibles hacia los objetivos de la
investigacion.

100

90

90

100

80

94

3. PERTINENCIA

Es Util y adecuado, las preguntas estan
relacionadas al tema de investigacion.

100

90

90

100

100

96

4. ORGANIZACION

Hay una secuencia
preguntas.

l6gica en las

100

90

90

100

100

96

5. SUFICIENCIA

El nimero de preguntas es adecuado, y
tiene calidad en la transmisién de las
mismas

100

90

90

100

100

96

6. INTENCIONALIDAD

El conjunto de ftems del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion, tipo
de preguntas caracteristicas y naturaleza,
utilizando las estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.

80

90

90

80

100

92

7. CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcion al avance de la
ciencia en estudio de la investigacion.

100

90

90

100

100

96

8. COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores, items,
lescala y nivel de medicién de las variables
len estudio de la investigacion.

100

90

90

100

100

96

9. METODOLOGIA

Los items responden a la teméatica de
estudio que esté en relacion al proceso del
Método Cientifico (proceso de la
investigacion)

80

90

90

80

100

92

10. INDUCCION A LA
RESPUESTA

Entre la comprension del
lexpresion de la respuesta.

item y la

100

90

90

100

100

96

11. LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que sera

entrevistado.

100

90

90

100

80

94
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EXPERTOS
CRITERIO | T o v v PROMEDIO

1 100 90 90 100 90 0.94
2 100 90 90 100 90 0.94
3 100 90 90 100 100 0.96
4 100 90 90 100 100 0.96
5 100 90 90 100 100 0.96
6 90 90 90 90 100 0.92
7 100 90 90 100 100 0.96
8 100 90 90 100 100 0.96
9 90 90 90 90 100 0.92
10 100 90 90 100 100 0.96
1 100 90 90 100 90 0.94

TOTAL 10.42
CPR= 10,42/ 11 | = 0,9472 VALIDEZ Y

CONCORDANCIA
MUY ALTA

PRI= Proporcién de rangos de cada item. Es el promedio de rango de

cada item, dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativa de

los items.
ESCALA DE VALORACION PRI/ J
<0,40 Validez y concordancia baja CPR = K
0,40 -0,60 Validez y concordancia moderada
) ) Donde:
0,60-0,80  Validez y concordancia alta CPR = Coeficiente de proporcién de rango.
> 0,80 Validez y concordancia muy alta PRI = sumatoria del promedio de rango.
J = N° de expertos o jueces.

K. = MN® de items.
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ANEXO N° 03-A
EXPERTO 1

: R VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
- Facultad de Ciencias de la Salud

=g Escuela Académico Profesional de Enfermerla

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.. Mmmmm EDAD 39
1.2, INSTITUCION DONDE LABORAICARGO

1.3. TITULO PROFESIONAL.. mmmﬁdmmm
1.4. GRADO ACADEMICO MIQBAEN.QENQIAS.MENCIONEN ‘ENFERMERIA

1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION: R APENO LABORAL PO
ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY
DEFICIENTE BAJA REGUWAR BUENA
o GAROR CRITENOS 0-20% 2140% | areon | sreon | SUENA
CLARIDADDELA | Esta  formulado con  lenguaje 85
! REDACCION | apropiado y ible.
Esta en 80
2 OBJETVIDAD observables y medibles hacia los
jetivos de la invest 5
Es Ut y adecuado, las preguntas 85
3 PERTINENCIA estdn relacionadas al tema de
investigacion.
4 ORGANIZACION Hay una secuendia Kgica en las 85
El de preguntas es adecuad 80
5 SUFICIENCIA y?mwmhmmmhs
El conjunto de ftems del cuestionario 85
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacién,
[} INTENCIONALIDAD tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estralegias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investgacidn.
Existe solidez y coherencia entre sus 85
7 CONSISTENCIA preguntas en funcién al avance de la
ciencia en estudio de la investigacién.
Entre  dimensiones,  indicadores, 80
COHERENCIA fems, escala y nivel de medicién de
8 INTERNA las variables en estudio de la
Investgacion.
Loslhnumspandnnalamﬁcu: 85
estudio que estd en relacién
9 | METODOLOGA | hroceso dol Método Cientifico
(proceso ds la investigacidn)
INDUCCIONALA | Entre la comprensién del flem y la 85
"0 | RESPUESTA | expresién do la respuesta.
acorde al nivel sera
1 LENGUAJE f::mmo_" Yorgue 85

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente....... b)Baja....... c)Regular....... d)Buena...... e)Muy Buena_X
2. PROMEDIO DE VALORACION: _85%

3. FECHAY LUGAR...Tacna, 23 de Junio del 2024

4. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)...Los item signados

en interrogantes requiere revisarios v replantear nuevas prequntas respecto a lo fisico
<
(e\“‘kﬂ“ﬁ'
Flrﬂq DELEXPERTO INFORMANTE
CEP: 12872

110



nﬂ".\'

hotd

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO...MENDOZA ROSADO Jenny Concopcidn ..EDAD 63 2
LABORA/CARGO...ESEN-FACS-UNJBG

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Enfermerla

DATOS GENERALES:

1.2. INSTITUCION DONDE
1.3. TITULO PROFESIONAL..

-Licenclada en Enfermeria
1.4. GRADO ACADEMICO DOCTORAEN CIENCIAS . MENCION EN.. E.NEEBMEB]A

1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION: ESTR

ASPECTOS DE VALIDACION:

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

MUY
DICADOR DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA
v ™ CRITENOS 020% 2040% | ar60% | ereo% | SUEW
1 | CLARIDADDELA |Esta fomuado con lenguaje 95
REDACCION y i
Esta expresado conductas 95
2 OBJETMDAD observables y medibles los
de la
Es ot y adecuado, las preguntas a5
3 PERTINENCIA estin lema de
inves!
4 | oraanzacon | Hev une secuencs gica en les 95
El nimero de preguntas es 95
5 SUFICIENCIA y tiene calidad en la transmisién de las
mismas
El conjunto de ftems del cuestionario a5
cumple en: registrar, estructurar las
: la final o 4
6 | INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de X
Existe solidez y coherencia entre sus 95
7 CONSISTENCIA preguntas en funcién al avance de la
ciencia en estudio de la investigacién.
Entre dimensiones,  indicadores, 95
items, escala y nivel de medicién de
8 INTERNA las variables en estudio de la
Los ftems responden a la teméatica d; 95
estud esld en relacién
o | wmeroooosia | COCC, m:ra Método  Cientlfico
de la K
INDUCCIONA LA Enulacomptumaldellwnyla 95
10 | " RESPUESTA —
1 LENGUAJE Esul acor;:)e al nivel del que 95
5. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente....... b)Baja....... c)Regular...... d)Buena...... e)Muy Buena X
6. PROMEDIO DE VALORACION: 95 %
7. FECHAY LUGAR nio 4
8. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
1117 1011 ) OO PP
(ew-?“‘*ﬁ'
FIRM@EL . EXPERTO INFORMANTE
CEP: 12872
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ANEXO N° 03-B
EXPERTO 2

ﬁ« VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
i
L J Facultad de Ciencias de la Salud

AN Escuela Académico Profesional de Enfermerla

DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO..
1.3. TITULO PROFESIONAL,........ L1ce
1
1,

4. GRADO ACADEMICO...I L AQ\STE.R:., ]
5. TITULO DE LA INVESTIGACION: ‘ESTRES Y EL DESEMPERO LABORAL POST COVID-19 DEL PERSONAL DE SALUD DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA - 2024

ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY
DEFICIENTE BAJA REGULAR | BUENA
| Mocaoor CRITERIOS o20% | 2140% | 4160% | 6180% | S
1 CLARIDADDE LA | Esta formulado con lenguaje X
REDACCION entendible.
Esta expresado conductas
2 OBJETIVIDAD | observables y medibles hacia los X
ivos de la
Es Otil y adecuado, las preguntas
3 | PERTINENCIA | estdn relacionadas al tema de X
Hay una uanndn gica en las
4 | ORGANIZACION : )(
El nimero de preguntas es adecuado,
5 | SUFICIENCIA | ytbienecalidad enla transmisién de las )(
mismas
El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacién,
6 | INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y K
naturaleza, utilizando las
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacién.
Existe solidez y coherencia entre sus
7 CONSISTENCIA preguntas en funcién al avance de la K
ciencia en estudio de la A
Entre  dimensiones, indicadores,
8 COHERENCIA items, escala y nivel de medicién de
INTERNA las variables en estudio de la
investigacion.
Los items responden a la tematica de
estudio que estd en relacién al
9 | METODOLOGIA | iceso 'del Método Cientifico X
delai
10 INDUCCIONALA | Entre la comprension del item y la
RESPUESTA dela )(
1 LENGUAJE Esta ao;vg al nivel del que serd )(

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deﬁctente b)Ba;a ....... c)Regular ....... d)Buena X

2. PROMEDIO DE VALORACION: .

3. FECHAY LUGAR...

4. ?'dBSER)VACIONES General (sn debe eliminarse o modificarse un ftem por favor
indique -

on:. Q044 8589
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v

Facultad de Ciencias de la Salud

gy VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
]
Yo

AR Escuela Académico Profesional de Enfermeria

1.

1.2, INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO........
1.3. TITULO PROFESIONAL....... L.!.cfucwp
1
1.

4

DATOS GENERALES:
_ APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERIO Ateh ME Qos‘,a ne Guggﬁkuf’i EDAD "H

S

GRADO ACADEMICO...L!/AE STRIN.... .MENCION EN.. Gecsvw"}’? ¢zoGiGes pi sHiLo.

5. TITULO DE LA INVEST!GACION 'ESTRES Y EL DESEMPERO LABORAL POST COVID-19 DEL PERSONAL DE SALUD DEL

CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA - 2024*

___ASPECTOS DE VALIDACION: ™17
FICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA BUENA
N INDICADOR CRITERIOS "‘Jﬁm 2140% | 4160% | 6180% | gitione
y | CLARDADDELA [Esta formulado con lenguaje X
REDACCION entendible.
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD obsetvablahylmedoluhadabs )<
objetivos de la investigacion.
Es Otl y adecuado, las preguntas
3 PERTINENCIA | estdn relacionadas al tema de K
_investigacién.
4 | oreanizacion | Hay una secuencia Kgica en las X
Elnumero de preguntas es
5 | SUFICIENCIA | ytienecalidad en fa transmision de las X
mismas
El conjunto de items del cuestionario
(‘:mph urhmpist:'er,‘ewudw las
6 | INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y K
naturaleza, utilizando las
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de i
Existe.olndezycormenmm
7 | CONSISTENCIA | preguntas en funcién al avance de la K
ciencia en estudio de la investigacién.
Entre dimensiones, indicadores,
i items, escala y nivel de medicién de
INTERNA las vuiabiu en estudio de la )<
g
que en relacién al
9 | METODOLOGA | \ocess Lo Meodo Cienifco X
INDUCCIONALA | Entre la
10| " RESPUESTA e:enl:m o X
Esta acorde al nivel del serd
M| LENGUAE | srirevistado. i X
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deﬁuente ....... b)Baja......
S PRI DR Ur e " ) ;a c)Regular ....... d)Buena...... €)Muy Buena......
3. FECHAYLUGAR.....................
4, OBSERVACIONES General (si debe eliminarse ca
ot ( rse un item por favor
on: OSUUBRY
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ANEXO N° 03-C
EXPERTO 3

Zs==  VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
{E}J Facultad de Ciencias de la Salud
e Escuela Académico Profesional de Enfermerlia
DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO..
1.2, INSTITUCION DONDE GO., .. AN

1.3, TITULO PROFESIONAL.

e

Ma s%e" (cn c,l.\‘o-nltd.

s
ENCION EN...

1.4. GRADO ACADEMICO... 7%
1.5. TITULO DE LAINVES TIGAI &e\ 5tmeeng \abaral Ponl Cov(ge\ﬁ Pusoned de
-\\% L -m\w\ Son Fanugd .Tuuw 20247
____ASPECTOS DE VALIDACION
MUY
DEFICIENTE BAJA REGULAR | BUENA
« icADOR CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-80% 61-80% m
CLARIDADDE LA | Esta formulado lenguaje 5
' | "REDACCION Mxmmm X
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los X
dela ,
Es Otil y adecuado, las preguntas
3 PERTINENCIA | estdn relacionadas al tema de X
4 ORGANIZACION Hay una uwenda bgica en las x
ET nGmero de preguntas es
5 | SUFICIENCIA | ytiene calidad en la transmision de las X
mismas
El conjunto de items del cuestionario
cumple m:.veghht, estructurar las
6 | INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y ")\
utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacién.
Existe solidez y coherencia entre sus
7 CONSISTENCIA | preguntas en funcién al avance de la X
ciencia en estudio de la b
Entre  dimensiones, hdi:sdotu.
8 Items, escala y nivel de medicién de
INTERNA las variables en estudio de la x
investigacién.
Los items responden a la temética de
estudio que estd en relacion al
9 | METODOLOGIA | procesy el Método Cientifico X
dela
10 INDUCCIONALA | Entre la comprension del item y la X
RESPUESTA dela
Esta acorde al nivel del serd
1 LENGUAJE entrevistado. *e ><
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente....... b)Ba]a ....... c)Regular ....... d)Buena...... e)Muy Buena......
2. PROMEDIO DE VALORACION: .
3. FECHAY LUGAR....1asna, S8 de To mio 2024
4.

OBSERVACIONES: General (sl debe eliminarse o modificarse un item por favor

indique)....

FIRMA DEL I MANTE

oNi:. H324X3B2....
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%% VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

} UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
asa\n:&— Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Enfermeria

DATOS GENERALES;
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
1.2. INSTITUCION DONDE GO zgeou
1.3. TITULO PROFESIONAL. Z;cq
1.4. GRADO ACADEMICO... M

1.5. TITULO DE LA INVESTIGAC x\m‘
Solng dul Qungg oL
ASPECTOS DE VALIDACION:

MUY
INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR | BUENA BUENA
w ' 0-20% 21-40% 41-60% 61-80%

M Lax qervlcma Otﬂﬁ;(wd

?o;t cown 19 o\ Paussun
fw\us\o Tucm.-

‘wmwneummmwnluw

REDACCION | apropiado y entendible. X

Esta expresado en conductas

2 OBJETIVIDAD obl«vabluhy medibles hacia los X
Es Otil y adecuado, las

3 | PERTINENCIA | estn al m X
h"!!'_‘m

4 ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las x
ElnG de preg es

5 SUFICIENCIA y tiene calidad en la transmisién de las X
mismas

El conjunto de items del cuestionario

s | COHERENCIA | items, escala y nivel de medicién de
INTERNA las variables en estudio de la x

proceso del Método  Cientifico X
dela )
INDUCCIONALA | Entre la comprension del item y la
10 | " RESPUESTA dela i X
Esta acorde al nivel del que serd
1 LENGUAJE t ; X

5. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente....... b)Baja....... R

6. PROMEDIO DE VALORACION: ) N .f‘)“egulal‘
4
8

. FECHAYLUGAR... 18210, J8dk Tini o,

: (r);dBSER)VACIONEs General (Sl debe eliminarse o modificarse un item por favor
indique s

FIRMA DEL RMANTE
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ANEXO N° 03-D
EXPERTO 4

e

s VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
z@

3
W ; Facultad de Ciencias de la Salud
—=uiars Escuela Académico Profesional de Enfermerla

DATOS GENERALES;
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO... o
12. DE
1.3. TITULO PROFESIONAL.
14,
1.5.

Pogdl. (altzae. (et con 43

GRADO ACADEMICO...

TITULO DE LA INVESTlGACION "ESTRES Y EL DESEMPERO lABORAL POST COVID-19 DEI. PERSONAL DE SALUD DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA - 2024"

ASPECTOS DE VALIDACION:

DEFICIENTE BAJA REGULAR
N INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% oot

1 CLARIDADDE LA | Esta formulado con  lenguaje
REDACCION mhdoym

2 OBJETIVIDAD mymmm

Eluuyadeum preguntas
3 PERTINENCIA estdn relacionadas al tema de

8¢ | & b8k

‘ ORGANIZAGION Hay una secuenca lgica en las

El 08 preg! es
5 SUFICIENCIA y tiene calidad en la transmisién de las )

6 | INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las

clentificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacién.
Existe solidez y coherencia entre sus
7 CONSISTENCIA preguntas en funcidn al avance de la

Wmmahw

dimensiones,  indicadores,

8 COHERENCIA Ilum,eecahymnlmnnﬁdﬂnda

INTERNA variables en estudio de la
hvestlggdén

Los items responden a la temética de
al

X X s |IX| N

(proceso de la investigacion)
10 INDUCCIONA LA | Entre la comprensién del item y la
RESPUESTA dela
Esta acorde al nivel del que serd
1" LENGUAJE entrevistado

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente....... b)Baja ....... c)Regular.. .. d)Bueng>... e)Muy Buena......
2. PROMEDIO DE VAL%RA?{O
3. FECHA Y LUGAR E2 QR L L
4. OBSERVACIONES General (sl debe eliminarse o modificarse un item por favor
indique)... :
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Facultad de Ciencias de la Salud

—=nigee Escuela Académico Profesional de Enfermeria
DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL Expsmo.['\f.‘.‘”%x\.‘...@&‘ ... El\*’ .................... ew.‘.'.(l.g
1.2. INSTITUCION DONDE LABO) RGO..., &= Sk Soma... SeonCaieas. LT
1.3. TITULO PROFESIONALM... ..eﬂm..(ﬁ.u—. 7= R S '
:.4. GRADO ACADEMICO.. M agaNer. ... ENCION EN...... o8 Ok OV C oo rooresrrine

-5. TITULO DE LA INVESTIGACION: *ESTRES Y EL DESEMPERO LABORAL POST COVID-19 DEL PERSONAL DE SALUD DEL

CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA - 2024°

ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY
N ) Al DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA
INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% m
CLARIDAD DE LA Esta  formutado
1 REDACCION e d o
Esta P en
2 OBJETIVIDAD observables y mediles hacla los >ﬂ
de la
Es Otl y adecuado, las preguntas
3 PERTINENCIA L al tema de k
4 ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las Sa
El numero de preguntas es adecuado,
5 | SUFICIENCIA | ytiene calidad en la transmisin de las Yo
mismas

El conjunto de items del cuestionario

7 CONSISTENCIA

investigacion.
Los items responden a la tematica de
estudio que estd en relacion al
proceso del Método Cientifico
dela

9 METODOLOGIA

10 INDUCCIONALA | Entre la comprension del item y la
RESPUESTA e: dela L

Esta acorde al nivel del que serd

1" LENGUAJE entrevistado.

XX |3 [>] >

. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficie

b)Baja....... c)Regular.......

1
2. PROMEDIO DE VALORACION: .......cccoecevireirinnne PR
3. FECHAYLUGAR...S=374% Toena
4. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
=4
FIRMAQELEXP! NFORMANTE
i 6 Calizay
oni:. L2184 or. s
CMP 48157 RNE 40284
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. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
. TITULO PROFESIONAL

ANEXO N° 03-E
EXPERTO 5

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Enfermeria

DATOS GENERALES:

il
INSTITUCION DONDE LABORA/CAR

(?O

GRADO ACADEMICO..

_ TITULO DE LA INVESTIGACION: ESTRES Y EL DESEMPERO LABORAL POST COVID-19 DEL PERSONAL DE SALUD DEL

CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA - 2024
ASPECTOS DE VALIDACION: DESEMPENO LABORAL

MUY
p— cezcee | o | recwm [ovmw | 2%,

81-100%

CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje “\1 7
REDACCION apropiado y entendible. =

Esta expresado en conductas
OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los ‘5‘&7

objetivos de la investigacién.

Es dtil y adecuado, las preguntas
PERTINENCIA | estdn relacionadas al tema de 937
investigacién. ?

Hay una secuencia légica en las

ORGANIZACION el YA

El nimero de preguntas es adecuado,
SUFICIENCIA y tiene calidad en la transmisién de las 8 ‘i VA
mismas

El conj de items del
cumple en: reglslrar &strudurar las
la

INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y q
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del

estudio de investigacion.

o
N

Existe solidez y coherencia entre sus v
CONSISTENCIA preguntas en funcién al avance de la ﬁ Z {3

ciencia en estudio de la investigacion.

Entre  dimensiones, indicadores,
COHERENCIA items, escala y nivel de medicién de .
INTERNA las variables en estudio de la 62/

investigacién.

Los ltems responden a la tematica de
estudio que estd en relacién al
proceso del Método Cientifico S‘z/
(proceso de la investigacion)

METODOLOGIA

10

INDUCCIONA LA | Entre la comprension del item y la 2
RESPUESTA | expresién de Ia respuesta. 93

1

Esta acorde al nivel del que serd ?1 P

LeNoLAE entrevistado,

5.
6.
A
8.

ont: 43252

OPINION DE APLICABILIDAD: a)Defcxe te....... b)Baja. c)Regular....... d)Buena...... ,M‘Ivluy Buena..ﬂ.?’(
PROMEDIO DE VALORACION: ..... 2%7:

FECHA Y LUGAR... [.cCha 20’ 0

OBSERVA IONES General (sl be ellmlnarse modificgrse un Item por favor

indique)..M&oraY....cox "e‘~ SV redece ton

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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-ﬁ%\ VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Enfermeria

DATOS GENERALES:

S
rwh=

. TITULO DE LA INVESTIGACION: ESTRES Y EL DESEMPEﬂO LABORAL POST COVID-19 DEL PERSONAL DE SALUD DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA - 2024

ASPECTOS DE VALIDACION: ESTRES

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY
N° INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% BB‘IL-,mE::s
1 CLARIDADDELA | Esta formulado con lenguaje %q /
REDACCION apropiado y entendible. .
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los qq 7
objetivos de la investigacion. .
Es 0til y adecuado, las preguntas
3 PERTINENCIA estdn relacionadas al tema de cl Ay
investigacién. =
Hay una secuencia légica en las 2
4 ORGANIZACION Wiy 011 7
El nimero de preguntas es adecuado, .
5 SUFICIENCIA y tiene calidad en la transmisién de las q 7
mismas
El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
funci la
6 | INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y q 0/

naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacién.
Existe solidez y coherencia entre sus
7. CONSISTENCIA | preguntas en funcién al avance de la $ s/
ciencia en estudio de la investigacion. &
Entre  dimensiones, indicadores,
COHERENCIA items, escala y nivel de medicién de
INTERNA las variables en estudio de la q 67
investigacién.
Los items responden a la temética de
estudio que estd en relacién al "
proceso del Método Cientifico q? 7

9 METODOLOGIA

10 INDUCCIONA LA | Entre la comprensién del item y la 9 7
RESPUESTA | expresion de Ia respuesta. Y

ENG! Esta acorde al nivel del que serd -

1 LA entrevistado. 1 ‘1 4

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente d)Buena...... e)Muy Buena..i‘.’..‘l‘/
2. PROMEDIO DE VALORACION: ...5}M...
3. FECHAYLUGAR..... [Q@mwa.. 2
4. OBSERVACIONES: General (si debe ehmunarse o modlﬁcarse un item por favor

indique)... [leJRrGY.. feclecion.... Pg. 1y 2

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

'ﬁ-‘:ag&ﬁﬁﬂm
ECONOMISTA
CET{0191

119



VALIDEZ POR CONSTRUCTO
ESCALA VALIDEZ DE CONSTRUCTO, SEGUN LA PRUEBA DE KMO -
ESPERICIDAD DE BARTLETT DE LA VARIABLE
Prueba de KMO y Bartlett

Instrumento N°01
Cuestionario “Estrés”

Prueba de KMO vy Bartlett

Medida Kaiser-Mayer-Olkin de adecuacién de muestreo 0,727
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-Cuadrado 322,466
Bartlett gl. 15

Sig. ,000

Fuente: Encuesta aplicada al personal del Centro de Salud San Francisco

Segun la prueba de KMO = 0,727 muestran una aceptable adecuacion lo
que indica que los datos indican un analisis factorial es Gtil para el estudio,
como también segun la prueba de esfericidad de Bartlett presenta un p
valor = 0,000, que es menor que el nivel de significancia (p<0,05) por lo
cual el andlisis factorial si es util para lo datos.

Instrumento N°02
Cuestionario “Desempeno Laboral”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Mayer-Olkin de adecuacién de muestreo 0,735
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-Cuadrado 47 .467
Bartlett gl. 55

Sig. ,000

Fuente: Encuesta aplicada al personal del Centro de Salud San Francisco

Segun la prueba de KMO = 0,735 muestran una aceptable adecuacion lo
que indica que los datos indican un analisis factorial es util para el estudio,
como también segun la prueba de esfericidad de Bartlett presenta un p
valor = 0.000, que es menor que el nivel de significancia (p<0,05) por lo
cual el andlisis factorial si es util para lo datos.
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ANEXO N°04

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se realizé en el Centro de Salud de Ciudad Nueva.
Los instrumentos aplicados al personal de salud, fueron 10
encuestas aplicadas, se tomé en cuenta la poblacion con las mismas

caracteristicas a la poblacién objeto de estudio.

El propésito de la prueba piloto es conocer la fiabilidad de los
instrumentos, asi como para proporcionar las bases necesarias para

la prueba de validez y confiabilidad.

CONFIABILIDAD
El criterio de confiabilidad se determiné a través del coeficiente Alfa
de crombach (indice de consistencia interna), aplicando la prueba

piloto cuyos resultados son los siguientes:

Alfa de N° de
INSTRUMENTO Cronbach elementos
1 Estrés 0,724 30
2 Desempefio Laboral 0,720 23
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Considerando a Rosenthal (Garcia 2005) propone una confiabilidad
minima de 0.50 para propoésitos de investigacion; También Vellis
(Garcia 2005) plantea que un nivel entre 0.70 a 0.80 es respetable y
alrededor de 0.90 es un nivel elevado de confiabilidad. Por lo tanto,

el instrumento es aplicable en la presente investigacion.

A continuacion, se acompafia la tabla de resultados de las

estadisticas de cada uno de los items.

VARIABLE 1: ESTRES
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Archivo  Editar Ver Datos

Transformar

Insertar Formato  Analizar  Marketing directo  Gra

SHE

R A O e~ G

= O

R +-ll%@

B {& Resultado
= 8 Registro
& {&] Fiabilidad

Tl’tulo

() Titulo

L& Resumen de
[§ Estadisticas |
L& Estadisticas |

RELIABILITY
/VARIABLES=C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 Cl0 Ccll C
/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA
/ SUMMARY=TOTAL.

% Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas
las variahles del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronhach elementos

724 30

123



Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
C1 38,70 19,122 ,738 ,658
c2 38,40 21,600 ,676 ,685
C3 38,60 28,711 -,699 779
C4 38,70 20,900 ,609 ,682
C5 39,00 20,667 415 ,700
C6 38,50 23,389 ,283 714
Cc7 38,30 26,233 -,228 ,760
C8 38,80 22,178 425 ,701
C9 38,20 23,733 ,292 ,715
c10 39,10 21,656 ,330 ,710
c1 38,70 21,344 ,406 ,701
C12 38,40 22,267 ,357 ,707
C13 38,20 22,622 ,576 ,698
C14 38,90 21,656 424 ,699
C15 38,60 25,156 -,076 ,748
Cc16 38,50 21,833 ,322 711
c17 38,40 12,454 ,601 ,580
c18 39,00 20,667 415 ,700
Cc19 38,50 23,389 ,283 714
C20 38,30 26,233 -,228 ,760
C21 38,80 22,178 425 ,701
C22 38,20 23,733 ,292 715
C23 39,10 21,656 ,330 ,710
C24 38,70 21,344 ,406 ,701
C25 38,60 28,711 -,699 779
C26 38,70 20,900 ,609 ,682
c27 38,90 21,656 424 ,699
Cc28 38,60 25,156 -,076 ,748
C29 38,50 21,833 ,322 711
C30 38,70 19,122 ,738 ,658
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VARIABLE 2: DESEMPENO LABORAL

4rchivo  Editar Ver Datos

Transformar

Insertar  Formato

Analizar

Marketing directo  Gr

SHed HE e

== 0%

«» =B ThH=

=] EI Resultado

------ . Registro

E'J -{&] Fiabilidad
Titulo

= Notas

....... [i TItU|O

...... [E Resumen de
- [§) Estadisticas
‘[ Estadisticas

- ([ Registro

...... ({8 Registro

...... Reqgistro

& Fiabilidad

: » [ﬁ Titulo

........ = Notas

------ b [ Titulo

s -8 Resumen de
- Estadisticas
- Estadisticas

RELIABILITY

/VARIABLES=T1 T2 T3 T4 T5 Té T7 T8 T9 T10
/SCALE ("ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA
/ SUMMARY=TOTAL.

% Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se hasa en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

720 23
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
T1 21,90 17,878 ,075 ,733
T2 19,90 12,456 ,621 ,646
T3 20,00 16,000 ,655 ,686
T4 20,50 16,278 ,640 ,728
T5 19,80 15,067 ,780 ,675
T6 20,20 16,178 ,898 ,731
T7 22,80 18,678 ,620 ,723
T8 21,20 18,844 ,624 712
T9 20,90 13,833 ,749 ,640
T10 21,90 15,211 ,704 ,680
T 21,90 17,878 ,875 ,733
T12 19,30 16,456 ,621 ,646
T13 19,00 16,500 ,538 ,686
T14 20,50 16,278 ,604 ,728
T15 18,10 15,067 ,640 ,675
T16 20,70 16,178 ,798 ,754
T17 20,40 16,678 ,610 ,732
T18 21,20 14,844 724 711
T19 12,98 13,833 ,587 ,560
T20 21,90 18,211 ,607 770
T21 21,90 21,211 ,904 ,940
T22 21,90 15,211 ,704 ,680
T23 20,90 13,833 ,749 ,640
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ANEXO N°05

RESOLUCION DE FACULTAD

7R UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
AN FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
=

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bloguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 12896-2024-FACS-UNJBG
Tacna, 30 de mayo de 2024

355-2024-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita
resentado por el(la) Bach. HELEN GISEL SARMIENTO QUISPE,;

VISTO:

El Oficio N°®
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis p

CONSIDERANDO:

Que, se debera tener presente que en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNJBG, aprobado
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capitulo VI del asesor de Tesis, Art. 14° - Previa carta
de conformidad del asesor, el o los interesados solicitaran al Director de la Escuela profesiona de aprobacién del
proyecto de tesis, el mismo Gue se otorgard mediante Resolucion de Facultad, teniendo un periodo méximo de un
(01) afio para la ejecucién de la tesis;

Que, el(la) BACH. HELEN GISEL SARMIENTO QUISPE, de la Escuela Profesional de Enfermeria solicita

se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 365-2024-ESEN/FACS, la Directora d i
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: ESTRES Y EL DESEMPENO LABORAL POST
COVID - 19 DEL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA - 2024, presentado
por ei(la) BACH. HELEN GISEL SARMIENTO QUISPE designando a la DRA. ELIZABETH BALBINA HUERTA

TOVAR, como asesora;
Que, teniendo opinidn favorable de su Asesora se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana dela

Facultad de Ciencias de la Salud;

e la Escuela Profesional de Enfermeria,

SE RESUELVE:
ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesora al DRA. ELIZABETH BALBINA HUERTA TOVAR, para el
Proyecto de Tesis titulado: ESTRES Y EL DESEMPENO LABORAL POST COVID - 19 DEL

PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA - 2024,
presentado por el(la) BACH. HELEN GISEL SARMIENTO QUISPE, de la Escuela Profesional de

Enfermeria.

ART. 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el{la) BACH. HELEN GISEL
SARMIENTO QUISPE, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

0 20868

% £ Miro>Yanessa Vareth Valle Cohaila
" "SECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
[FAGULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

iam Pilco Velasquez
CANA
CIENCIAS DE LA SALUD

v.. Interesado., arch.

Av. Mirafiores s/n Ciudad Unliversitaria - Central Telefénica S83000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N°06

“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Tacna, 07 de Agosto do 2024
SOLICITO: PERMISO PARA EJECUCION DE PROYEC

cnmr.kunm GIOWAL O TAL
ST ML DF BALUD TAN
I CRETARIS L re COTIV

DR. MARCO ANTONIO ADUVIRE TAHUAYA
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD TACNA

Yo, HELEN GISEL SARMIE
identificada con DNI N° 48015153, con
domicilio en Av. Circunvalacién 1272 y
teléfono celular 952289448,
respetuosamente expongo:

Tengo a bien dirigirme a Ud. a fin de saludarlo cordialmente y mediante el presente
solicito se me otorgue pemmiso para aplicar el instrumento del proyecto de tesis
titulado “ESTRES Y EL DESEMPENO LABORAL POST COVID-19 DEL
PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA -
2024".

Adjunto:

- Resolucién de aprobacion de proyecto de tesis

- Recibo de pago en caja de la Red de Salud (concepto: trabajo de
investigacion)

- Proyecto de tesis

- Instrumentos

Atentamente,

M&

Helen Glsel Sarmiento Quispe
48015153
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ANEXO N°06

LEpE Decenlo de lo Igualdad de Oportunidodes para Mujeres y Hombres
€ ateiey REDST o
A LA, v t:\"':m “Afo del Bl lo, de la ¢ lidacién de nuestra Independencia, y de la
wy s TA(EEA TACRA conmemoracién de los heroicas batallas de Junin y Ayocucho®

I el

MEMORANDO N"-‘L'-i 2024 - AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T/DRS.T/GOB.REG.TACNA

A MED. WILBER JUAN TAPIA EPINOZA
. Jefe del Centro de Salud San Francisco
DE MED. MARCO ANTONIO ADUVIRE TAHUAYA
Director Ejecutivo de |a Red de Salud
e 20T ASUNTO : FACILIDADES A PERSONAL
X748 FECHA :

Tacna, 12 de agosto del 2024

Por medio del presente tengo a bien presentar al bachiller de la Escuela Profesional de Enfermerla
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Helen
Gisel Sarmlento Quispe, quién ejecutara el Proyecto de Tesis Titulado “Estrés y el desempefio
laboral Post COVID — 19 del personal de salud del Centro de Salud San Francisco, Tacna — 2024"
aprobado con Resolucién de Facultad N* 12896-2024-FACS-UNJBG.

Consecuentemente, agradeceré su atencién brindando las facilidades correspondientes para el
desarrollo del Proyecto en mencién.

Atentamente,

' . 2L
Jo WERCO ANTON £ AONE
£CTOR EXECUTY

C.c. Archivo
e MAAT/KASC/FCL/CGGC

Av. Gregorio Albarracin N*526
Pég. Web: www.redsaludtacna.gob.pe
Tacna - Perd
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ANEXO N°07

Decenlo de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
‘ REDST v

o coon i “Aflo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de lo
TACNA TACNA conmemoracidn de los heroicas botollas de Junin y Ayacucho”

N2 042-2024-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

HELEN GISEL SARMIENTO QUISPE

BACHILLER DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
J GROHMANN, A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO: “ESTRES
Y EL DESEMPENO LABORAL POST COVID — 19 DEL PERSONAL DE SALUD DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA - 2024”, APROBADO CON
?/ RESOLUCION DE FACULTAD N°12896-2024-FACS-UNJBG, POR LO QUE

SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO EN MENCION.

Tacna, 12 de agosto del 2024

L

MAAT/KASC/FCL/CGCC R, |

Av. Gregorio Albarracin N*526
Pdg. Web: www.redsaludtacna.gob.pe
Tacna - Peru
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ANEXO N°08

“Ano del Bicentenari_o. de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Tacna, 12 de agosto del 2024

SOLICITO: PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

DR. WILBER JUAN TAPIA ESPINOZA
GERENTE DEL C.S. SAN FRANCISCO

Yo, HELEN GISEL SARMIENTO QUISPE,
identificada con DNI N° 48015153, con
domicilio en Av. Circunvalacién 1272 y
teléfono celular 952289448,
respetuosamente expongo:

Tengo a bien dirigirme a Ud. a fin de saludarlo cordialmente y mediante el presente
solicito se me otorgue permiso para aplicar el instrumento del proyecto de tesis
titulado “ESTRES Y EL DESEMPENO LABORAL POST COVID-19 DEL
PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA -
2024", la cual sera unicamente con fines de estudio e investigacion.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a mi solicitud

Atentamente.

Y

7
Helen Gisel Sarmiento Quispe
48015153
[ B OMsiA
C.S. SAN FRANCISCO
SECRETARIA
14 AGO 202
RECIBI
REG. N" Hora1.2.212
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ANEXO N°09
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Definicion Items Escala Nivel de
Hipotesis | Variable | Conceptual | Dimensio Indicador Valorativa | Medicién Metodologia
nes
Problema general Objetivo General El estrés se I Carga de 01,02,03 Enfoque de investigacion: La presente investigacion tiene un
¢ Existe relacion del estrés y el | Determinar la relacion del estrés y | Hipotesis define como Factor Fisico | trabajo ,04,05,0 Escala de enfoque cuantitativo
Desempefio  Laboral ~ Post | el Desempefio Laboral Post | Alterna: una I Equipos 6,07,08 6 |
Covid19 del Personal de la salud | Covid19 del Personal de salud del | Ha: El estrés respuesta F Ambiente estres e? de Tipo de investigacion: Se realizd una investigacion de tipo
del Centro de Salud San | Centro de Salud San Francisco, | esta fisiologica y Imprevistos pelrsg.na € descriptiva, transversal y no experimental.
Francisco, Tacna — 2024? Tacna — 2024 relacionado psicologica \S/aalL:J réS'
Problerpa Espemflco ’ o a con i el Estrés del cuerpo Factor FImpotencia | 09,1011 | Estrés Bajo Mgtodo de |nyest|ga§!on: Para la investigacion se utilizd un
e ;Cudl es el nivel de estrés | Objetivos Especificos desempefio frente a Psicologico Preparacion | 12,131 | (de 0a 45 método deductivo analitico.
post covid19 del personal del | -ldentificar el nivel de estrés post | Laboral Post demandas o L \ncertidumbr | 41516 untos) Nominal
Centro de Salud San | covid19 del personal de salud del | Covid19 del amenazas e Afliccion 17' 1 8 19' Estrés Medio Poblacion: La poblacion constd de 150 personas del Centro de
Francisco, Tacna — 20247 Centro de Salud San Francisco, | Personal de percibidas, ’,20’ (de 46 2 90 San francisco
e ;Cual es el desempefio | Tacna-2024. salud  del que pueden puntos)
laboral Post Covid19 del | -ldentificar el desempefio laboral | Centro  de afectar la . - Estrés Alto Muestra:
Personal del Centro de Salud | Post Covid19 del Personal de salud | Salud  San salud y el Factor Sodial | Interrelacion | 21,22,23 ds rgﬁ 120 La muestra fue de 87 personas que trabajan en el C.S San
San Francisco, Tacna - | del Centrode Salud San Francisco, | Francisco, bienestar de - Conflicto 24252 |(de91a Francisco
20247 Tacna - 2024. Tacna - un individuo - Juicios 6,27,28, | puntos)
o ;Cual es la relacion entre el | -Determinar la relacion entre el | 2024. @ - Apoyo 29,30 Muestreo: La técnica utilizada fue probabilistico, aleatorio
factor fisico del estrés y el | factor fisico del estrés y el Asistencial | Asistencia 1,2,34,5 | Desempeiio simple.
desempefio Laboral Post | desempefio Laboral Post Covid19 Se refiere a las L Actitud 6,78 laboral:
Covid19 del Personal del | delPersonalde salud del Centro de aptitudes, L Cuidados Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: Encuesta
Centto de Salud San | Salud San Francisco, Tacna - competencias y Proteccion Desempefio
Francisco, Tacna — 2024? 2024. destrezas que I x G iistrativo |- Recepcion | 9,10,11, | laboral bajo Instrumentos de recoleccion: Cuestionario
e ;Cudl es la relacion entre el | -Determinar la relacion entre el posee e|| ; L Orden 12 |(de0at2
factor psicologico del estrés y | factor psicolégico del estrés y el pelrsgna € L Supervision | 13,14,15 | puntos) Validez y confiabilidad de datos: validado por 5 expertos y
el desempefio Laboral Post | desempefio Laboral Post Covid19 Desemp | Seludpara L Registro 16,17 realizacion de la prueba piloto.
Covid19 del Personal del | delPersonal de salud del Centro de efio desempefiar de 1819.20 | Desempefio
Cento de Salud San | Salud San Francisco, Tacna - Laboral | Mmanera efectiva Organizacion | Trabajoen | 21,2223 |laboralmedio | Nominal | Procesamientos y analisis de datos: Se realizo una revision, y
Francisco, Tacna — 20247 2024. las tareas al Equipo (de 13219 codificacion de los resultados para procesarlos por el software
e ;Cual es la relacion entre el -Determinar la relacion entre el asignadas, de I Gestién puntos) SPSS.
factor social del estrés y el | factor social del esirés y el acuerdo con las Inspeccion
desempefio Laboral Post | desempefio Laboral Post Covid19 caracteristicas y L Control Desempefio Consideraciones éticas: consentimiento informado.
Covid19 del Personal del del Personal de salud del Centro de reque”mle.ntos laboral alto
Centro de Salud San | Salud San Francisco, Tacna - de su perfi (de20a23 Técnicas para informe final: De acuerdo al protocolo de la
Francisco, Tacna — 2024? |2024. profesional (08) puntos) ESEN.
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