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RESUMEN

Objetivo: determinar el nivel de ansiedad y su relacién con el desempefio laboral
en el profesional de enfermeria en el area de emergencia del hospital maria

auxiliadora frente a la pandemia covid-19, 2023.

Material y método: El enfoque de investigacion sera cuantitativo. El disefio de
investigacion serd no experimental, transversal y descriptivo. La poblacion estara
conformada por 27 enfermeras del servicio de emergencia del hospital. Para la
primera variable se utilizara el cuestionario de desempefio laboral” creado por
Elera A. y Galvez J. en el afio 2016. Para la segunda variable se empleara el
cuestionario IDARE. Instrumento creado por Spielberger, Gorsuch y Lushene en
1970.

Resultados: Para el desarrollo de los resultados se trasladaran los datos
obtenidos de la aplicacion en el programa Excel para presentarlos a través de
tablas y graficos segun corresponda, se utilizara el programa estadistico SPSS
version 26 implementando diferentes medidas para realizar un analisis

cuantitativo.

Conclusiones: Para finalizar la investigacion, se concluye que se realizara una
recoleccion de datos que se encuentra dirigido a mejorar el cuidado
individualizado de enfermeria en el servicio de emergencia con el propdsito de

brindar una mejor atencion.

Palabras clave: Ansiedad, desempefio laboral, estado, rango, trastorno.



ABSTRACT

Objective: to determine the level of anxiety and its relationship with work
performance in the nursing professional in the emergency area of the Maria

Auxiliadora Hospital in the face of the covid-19 pandemic, 2023.

Material and method: The research approach will be quantitative. The research
design will be non-experimental, cross-sectional and descriptive. The population
will be made up of 27 nurses from the hospital's emergency service. For the first
variable, the job performance questionnaire "created by Elera A. and Galvez J.
in 2016 will be used. For the second variable, the IDARE questionnaire will be

used. Instrument created by Spielberger, Gorsuch and Lushene in 1970.

Results: For the development of the results, the data obtained from the
application in the Excel program will be transferred to present them through tables
and graphs as appropriate, the statistical program SPSS version 26 will be used,

implementing different measures to carry out a quantitative analysis.

Conclusions: To finish the investigation, it is concluded that a data collection will
be carried out that is aimed at improving individualized nursing care in the

emergency service with the purpose of providing better care.

Keywords: Anxiety, job performance, state, range, disorder



I. INTRODUCCION

El Trastorno de Ansiedad, es una patologia mental que se presentan con
frecuencia, y que puede provocar discapacidad y sufrimiento, asimismo,
contribuye a la carga de significancia tanto en el &mbito social como econdmico.
Se presenta con mayor frecuencia en las mujeres 7.7% que en varones 3,6%,
de acuerdo con los informes mostrados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). (1).

En el entorno internacional, estudios realizados recientemente, evidenciaron que
las enfermeras que tratan a pacientes con coronavirus experimentaron
sintomatologia, asimismo, desarrollaron trastornos que afectaron la estabilidad

conductual y emocional de este personal asistencial (2).

Al inicio de la pandemia de Covid-19, en el mundo la prevalencia de depresiény
ansiedad present6 un incremento del 2%, de acuerdo con el resumen publicado
por la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS). Los aumentos en las
condiciones de salud mental han llevado al 90% de los paises a adicionar el
apoyo tanto psicosocial como en la salud mental en su programacion de lucha

ante el Covid-19, sin embargo, persiste las brechas y preocupaciones (3).

Los informes en salud mental muestran que el covid-19 como pandemia afectd
a la salud mental de jévenes, especialmente entre las edades de 20 a 24 afios,
por correr el desproporcionado riesgo de comportamientos suicidas y auto

lesivos. (4)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) revela que los trastornos de
depresion y ansiedad son los de mayor ocurrencia como trastorno mental en la
gran parte de paises latinoamericanos. Estos trastornos se relacionan con una

menor esperanza de vida aumentando la tasa de fallecimientos. (5).

La organizacién panamericana de la salud en el mes de enero de 2022,
manifiesta que los profesionales sanitarios en 11 estados latinoamericanos
presentd tasas elevadas de pensamiento suicida, sintomas depresivos y

malestar psicoldgico, Estudios realizados en universidades tanto de Chile como
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Colombia, mostraron que entre 14,7% Yy 22% del personal sanitario entrevistados
el afio 2020 presentaron sintomas depresivos, asimismo, entre un 5% al 15% de
este personal manifesté intensiones de suicidarse. El estudio también evidencié
gue algunos paises solo ha brindé atencion psicologica alrededor del 33% de

guien manifesto necesitarla (6)

En el Perd, los profesionales de enfermeria desempefian un rol primordial en el
manejo y tratamiento de pacientes infectados cuando brota una pandemia como
es el COVID-19, en este sentido, las medidas de atencidon para estos

profesionales deben también ser intensificados (7).

De no priorizarse esta atencion a la enfermera, ademas de la sobrecarga del
sistema de salud, corren el riesgo de padecer un colapso emocional. Se realizé
un estudio donde se consideraron profesionales enfermeros donde se establecio
gue la ansiedad es frecuente en el 39.1% de este grupo y las caracteristicas y
factores consideradas como asociadas fueron: afios de servicio, la edad y
ubicacion del hospital (8)

En cuanto a la realidad local se ha observado en el tiempo que se labora como
enfermera en el &rea de emergencia del hospital que se presentan cuadros de
ansiedad y este afecta al desempefio laboral de las licenciadas enfermeras y el
personal asistencial en general este cuadro causa malestar y por ende una mala
prestacion del servicio de emergencia por lo cual se requiere desarrollar
programas que promueva el mejoramiento de la salud del personal asistencial a
fin de mejorar y dar calidad al servicio brindado por el personal de emergencia

del hospital.

El desempefio laboral sin lugar a duda, se relaciona con la capacitacion, ya que
esta establece que las capacitaciones para la eficiencia y el desarrollo de los
empleados asistenciales y administrativos son relevantes, como también lo es

las dificultades que afectan al trabajador. (9)

Referente a la capacitacion, es un factor de mucha importancia en el desempefio
del trabajador, debe ser considerada en el organigrama de las Instituciones del
Servicios de Salud por ser un componente de importancia en el desempefio de
personal, en los centros de salud, las respuestas del personal no son suficientes

en todas las areas (10).



En tal sentido, la capacitacion permite adiestrar al personal tomando en cuenta
el area en que labora sea administrativo o asistencial, esto es para capacitarlo
para responder a los suceso o0 evento que pueda suceder, esto genera que el

personal sea autosuficientes y tenga la capacidad para decidir (11).

Los diagndsticos sobre el desempefio laboral en los paises Latinoamericanos
han tomado mayor valor; Este esfuerzo realizado tanto por las entidades del
estado como del sector privado se describen en las conclusiones de un analisis
gue se realizd por parte de la OPS a los trabajadores de establecimientos de
salud latinoamericanos en el 2018 sobre la percepcion del personal sobre el

clima laboral en sus respectivos centros de labores. (12)

En el Perq, se realizaron estudios que mostraron el desempefio laboral y se
determind que juega un papel importante en el desarrollo de las instituciones, ya
gue estas se encuentran integradas en el interior por colectivos de trabajo los
cuales, necesitan ser direccionados para lograr los propositos de la institucién
pero no es suficiente la formacién de estos equipos humanos, ya que, estas
personas gue la conforman, deben mostrar las habilidades los y saberes, parala

realizaciéon de manera apropiada de las tareas propias de la entidad. (13)

Se considera a la ansiedad como la respuesta normal frente a una amenaza
(estrés), que permite al ser humano mejorar su desempefio, en tal sentido,
Barreto (2015) expresa que la ansiedad es el estado emocional que se genera
ante situaciones determinadas cotidianas de estrés, y que se convierten en
patoldgicas al tornarse amenazante, esto provoca malestar y muestra sintomas

psicoldgicos, fisicos y conductuales, que son en su mayoria inespecificos. (14)

La ansiedad se define como la respuesta que se anticipa a un infortunio o
perjuicio futuro que es acompafado por sintomas de tensidon o sensaciones de
ansiedad desagradable llegando a alterar los 6rganos vitales, esto acelera la
sudoracién, el ritmo cardiaco, las pulsaciones, entre otros, asimismo,
alteraciones mentales o psicoldgicas que afectan el pensamiento de igual modo
conductualmente, se afectan la autoestima, la seguridad persona y la

autoeficacia (15).
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Patolégicamente la ansiedad, surge no solo en los trastornos, también se
presentan en la mayoria de enfermedades mentales (16). Fisiolégicamente se
desarrolla en algunas estructuras del cerebro y del sistema limbico que es la
zona donde acciona los farmacos ansioliticos. El sistema limbico es el encargado
de la regulacion de las emociones estas pueden ser de placer, el furia, miedo,

dolor y angustia (17).

Se destaca sintomatolégicamente por la aparicion de sintomas afectivos y
cognoscitivos, asimismo, manifestaciones somaticas (18). El diagndstico es
clinico, ya que no existen resultados de exdmenes patognomaonicos auxiliares.
Se evalla en la anamnesis la sintomatologia los factores asociados
frecuentemente, las afecciones psiquiatricas, los antecedentes de trauma y

abuso de sustancias. (19).

La ansiedad se clasifica en 2 tipos: Ansiedad Estado (AE), que se genera por el
temor inmediato (a corto plazo) que es expresado por el sujeto ante la presencia
de un estrés situacional o ambiental subita (20). Esta es variable y pasajera, no
es catalogada como intensa o desproporcionada ni patolégica (21). Ansiedad
Rasgo (AR), se le reconoce a la predisposicion crénica personal establecida o

gue se expresa en el tiempo. (22).

La ansiedad, es relevante en el entorno sanitario, la identificacion de los factores
gue se asocian es importante para presentar medidas y minimizar su presencia,
en este sentido, el entorno cientifico nacional como internacional, han hallado
diversos factores, agrupandolos especificamente en dos: Factores
sociodemograficos como la edad, el sexo, el estado civil. Y el factor laboral como
el contacto con paciente sospechoso o definitivo COVID19, la deficiencia de
EPP, tiempo de servicio profesional, condicion laboral, horas laborales, etc (23).

Para Milkovich & Boudreau el desempefio laboral se asocia a las caracteristicas
de cada persona, y estdn conformadas por: cualidades destrezas y
conocimientos adquiridos, y que contribuyen a la competitividad de las

instituciones (24).
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Sobre el desemperio laboral, Chiavenato menciona que es la eficacia mostrada
por el trabajador al realizar su labor, esta es el resultado de las necesidades
propias de las instituciones convirtiéndose en una ventaja competitiva para las
entidades. (25).

Nash enumera a los factores que afectan al desempefio laboral en: a) la
concepcion del trabajador sobre su propia labor. b) la valoracién que da el
trabajador sobre su labor. ¢) la autoestima que cada trabajador tiene como la
necesidad de ser reconocido. d) la productividad que estad ligado a la
capacitacién o los planes integrales de fortalecimiento de capacidades. €) La
Remuneracion. f) un ambiente adecuado es apreciado por el trabajador. Q)

control del ruido. h) lluminacién. i) Tamafio. (26).

El desempefio laboral, es importante porque permite conocer los propésitos del
personal, la mejora administrativa, las fortalezas de todos los colaboradores, que

son requerimientos en un proceso o programa de eleccion. (27).

Los elementos o dimensiones que conforman el desempefio laboral son:
Conocimiento del trabajo: Este conocimiento se desarrolla y se obtiene en el
centro de labores, este puede adquirirse de manera tedrica o practica. Calidad:
relacionado a la jornada laboral ambiente fisico asi como el entorno social.
Cantidad: referido a la productividad de produccién que esta enlazado con la
motivacion del trabajador para desempenfar sus labores. Exactitud: referido al
cumplimiento de la jornada de trabajo asi como los beneficios que se obtiene
producto del esfuerzo y el desempefio laboral (vacaciones y horas extras). 5.
Trabajo en equipo: Relacionado con la buena practica de las relaciones
interpersonales, esto garantiza, fortalece el ambiente laboral, mejorando la
productividad grupal compartiendo experiencias y habilidades (28).

A continuacién se procedera a evaluar las investigaciones que se han realizado
referentes al tema de investigacion a nivel internacional donde podemos
mencionar la investigacion de Mengual C et al (29) Colombia, 2020, su objetivo
fue describir los niveles de ansiedad en el personal sanitario de Barranquilla y
Soledad en tiempos de COVID-19. Realiz6é un estudio descriptivo, con enfoque
cuantitativo, corte transversal, de tipo hipotético- deductivo. Para medir la
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variable Ansiedad utilizé la escala de Hamilton. Resultados: el 82% presentaban
ansiedad leve, 9% ansiedad moderada, asimismo, el 3% presentaron un nivel de
ansiedad severo. Conclusion, se pudo determinar que el predominio de la
ansiedad moderada en la muestra estudiada y varia segun la ocupacion del

personal de salud.

Santamaria (30) desarrollé una investigacién cuyo obijetivo fue determinar si la
variable clima organizacional en las dimensiones seleccionadas, incidi6é en el
desempefio laboral. la investigacion fue mixta cuantitativo-cualitativo, debido a
de disefio no experimental, transaccional y correlacional, de tipo descriptivo,
explicativo. La muestra conformada por 106 trabajadores. En conclusién, se

pudo determinar que el clima organizacional incide en el desempefio laboral.

Jianwei, et al (31) en China, aflo 2019, investiga que tuvo el objetivo de
determinar como el estrés influyen en el desempefio laboral entre los
trabajadores de la salud en los hospitales publicos chinos. Segun los resultados
de la investigacion se pudo concluir que el desempefio laboral de cada trabajador

puede ser elevado si se limita el estrés por impedimento.

Bresé-Esteves et al. (32) hicieron un estudio cuyo objetivo fue identificar los
niveles de burnout y ansiedad en profesionales del area de la salud en la ciudad
de Santa Marta. La investigacion fue de enfoque cuantitativa- explicativo, los
instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory y el
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), aplicados a 59 médicos. De
acuerdo a los resultados se evidencio la presencia de Burnout en el 25.4% de la
poblacion, niveles alarmantes de ansiedad pues el 57.63% presenta un nivel
medio y el 42.7% alto. Para finalizar, se concluye que tanto los niveles de burnout
como de ansiedad de los médicos pueden afectar su rendimiento laboral y el

ejercicio profesional.

Orozco (33) en Guatemala, en el 2018, llevé a cabo un estudio con el objetivo de
identificar el nivel de ansiedad y su relacién con el nivel de desgaste ocupacional.
Fue un estudio de disefio descriptivo, se realiz6 con la encuesta Ansiedad
Estado/Rasgo a una muestra conformada por 40 trabajadores. En conclusion, se
pudo demostrar que los colaboradores presentaron un nivel elevado de ansiedad
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percibido en el estado rango, con esto se demuestra que no existe una relacion

con el nivel de desgaste ocupacional.

En el ambito nacional podemos citar a Salcedo (34) Ica-Peru, en el afio 2021,
realizaron un a investigacion que tuvo el objetivo de determinar la relacién entre
ansiedad y el desempefio laboral en el personal de enfermeria de una clinica
privada, los instrumentos que utiliz6 fue el cuestionario de ansiedad y
cuestionario de desempefio laboral creados por el autor. La muestra fue de 28
enfermeros. Resultados: el 3.6% percibié un nivel bajo en la dimensién cognitivo-
afectivo, el 67.9% percibié un nivel medio mientras que el 28.6% (8) percibio un
nivel alto en esta dimension. El 3.6% percibe un bajo nivel en la dimension
somaético, el 75% un nivel medio y un 21.4% un nivel alto en esta dimension.
Conclusion se determina la existencia de una relacion directa entre la Ansiedad

y desempefio laboral.

Alfaro (35). En Arequipa. En el afio 2020. Realiz6 una investigacion que busca
la relacion entre ansiedad y el desempefio laboral. Para lo cual utilizaron los
instrumentos: inventario de ansiedad STAI, y para la segunda variable se utilizo
la escala de desempefio laboral de Flores. Resultados: mediante el STAI, el
19.61% mostraron ansiedad leve, 51.96% moderada y 28.43% severa; como
rasgo, 27.45% leve, 59.80% moderada y 12.75% ansiedad severa. Respecto a
la percepcién del desemperio laboral se manifestd en un nivel muy alto en 2.94%,
en un nivel alto 18.63%, nivel regular 48.04%, y en el nivel bajo y muy bajo fue
del 30.39%. Conclusion: después del andlisis de los resultados se puedo
determinar que el la ansiedad tiene una influencia inversa en el desempefio

laboral de los internos de medicina.

Alcahuaman (36) en Lima-Peru, durante el 2019, realizaron un estudio determina
la incidencia del estrés organizacional en el desempefio laboral del area
administrativa. El instrumento utilizado fue creado por el autor y validado por
juicio de expertos. Con una muestra de 65 colaboradores. Resultados: se
rechaza la hipétesis nula haciendo referencia que el estrés organizacional incide
de manera significativa en el desempefio laboral de los trabajadores en el area
administrativa. Al analizar el coeficiente de correlacion Rho de Spearman se

pudo indicar que la correlacion es positiva alta.
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Machuca (37) llevo a cabo un estudio que tuvo el objetivo de determinar la
relacion existente entre el estrés y el desempefio laboral. De disefio
correlacional, trasversal, el cuestionario fue aplicado a 100 trabajadores. Se
concluy6 que existe una relacion inversa entre el estrés y el desempefio laboral
de los trabajadores encuestados, , o que indica que al incrementarse el nivel de

estrés en los trabajadores disminuira el desempefio laboral.

Vasquez (38) realizé una investigacion cuyo objetivo fue determinar la relacion
del sindrome de Burnout y el desempefio laboral del personal administrativo y de
obstetricia. El estudio de disefio descriptivo correlacional, se aplico un
cuestionario y entrevista un total de 20 personas. Con los resultados se concluyé
gue existe una correlacién positiva moderada entre el Sindrome Burnout y el
desemperio laboral, es decir, el Sindrome Burnout no se relaciona de manera

indirecta con el desempefio.

Se considera a la ansiedad como una respuesta normal frente a una amenaza
(estrés), esta se caracteriza por ser una herramienta que posee el ser humano
para anticiparse al cambio, y que advierte que hay algo en el futuro al cual al
parecer no se esta preparado, es de ahi la importancia de actuar con el proceso

de adaptacion.

Desde hace mucho, se ha mantenido la idea o creencia que el desempefio
deficiente se presenta por deficiencias en el conocimiento (tedrico-practicos), sin
embargo, hoy en dia se sabe que depende de diversos aspectos tales como:
condiciones laborales, las emociones, la actitud para confrontar situaciones
ocasionales o especificas y por comportamientos contraproducente de algunos

trabajadores.

Determinar el nivel de ansiedad y como afecta al desempefio laboral permitira
tener elementos necesarios para conocer en mayor dimension los problemas
gue se suscitan, radicando en este punto la importancia que en los programas
gue se orientan a la salud emocional del trabajador y se puedan medir estas

importantes variables vinculadas.

Se justifica la presente investigacion desde el punto de vista teorico, se ha
realizado una busqueda y revision exhaustiva, sistematica en diversas literaturas

cientificas existentes. Evidenciandose la poca existencia de estudios que se
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relacionan con el tema, asimismo, se utilizara el cuestionario para medir el nivel
de ansiedad Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE) y para medir el
desempefio del trabajador se utilizara un instrumento creado por la autora segun

las dimensiones que se tomé en la investigacion.

El valor practico de la presente investigacion radica en que los hallazgos que
resulten aportaran como evidencia cientifica la cual permita incrementar asi
como aumentar los saberes sobre estas dos variables y su relacion como
influencia con el fin de fortalecer el quehacer de las enfermeras y su desempefiio
como profesionales de la salud asistencial. En cuanto a la relevancia social, esta
investigacién servira como aporte a futuras investigaciones tanto delk sector
salud como afines. Y Finalmente, en cuanto al valor metodolégico, se realizara
la presente investigacion utilizando el método cientifico y las orientaciones
tedrico metodolégico que sean necesarias para la culminacion exitosa del

mismo.

El objetivo del estudio sera determinar el nivel de ansiedad y su relacion con el
desemperio laboral en el profesional de enfermeria en el area de emergencia del

hospital maria auxiliadora frente a la pandemia covid-19, 2023.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se realizara teniendo un enfoque cuantitativo,
asimismo, el disefio empleado sera no experimental descriptivo, correlacional
con corte transversal. Es no experimental descriptivo ya que no se intervendra
de manera consiente en el desarrollo de las variables, limitandose a la
descripcion de estas tal cual se presentan, es correlacional porque busca
determinar una relacion significativa entre las variables por dltimo es de corte
transversal ya que la recoleccion de datos se realizara en un espacio temporal
de tiempo (39).

2.2. POBLACION

En la presente investigacién se trabajara con el total de la poblacién, se
conformara por enfermeras que laboran en el servicio de emergencia del hospital
Maria Auxiliadora. El total de enfermeras que laboran en este servicio segun el
rol de programacion es de 27 enfermeras.

Criterios de inclusion:

- La enfermera participante debe de encontrar se servicio

- Debe de firmar el consentimiento informado, aceptando libremente su
participacion.

Criterios de exclusion:

- Seran excluidos las enfermeras que no se encuentren de vacaciones

- Las enfermeras que no firmen el consentimiento informado.

2.3. VARIABLES DE ESTUDIO

Las variables que presenta la investigacion son la ansiedad y desempefio
laboral, las cuales tienen por su naturaleza una escala de medicion ordinal por

ser cuantitativas.

Variable 1: ANSIEDAD

Definicion conceptual:
La ansiedad se define como la respuesta que se anticipa a un infortunio o
perjuicio futuro que es acomparfado por sintomas de tensién o sensaciones de

ansiedad desagradable. (14).
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Definicion operacional:
Estado emocional transitorio el cual es medido a través del instrumento IDARE

(Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado).

Variable 2: DESEMPENO LABORAL

Definicién conceptual:
Es la eficacia mostrada por el trabajador al realizar su labor, esta es el resultado
de las necesidades propias de las instituciones convirtiéndose en una ventaja

competitiva para las entidades. (24).

Definicion operacional:

Es el nivel conductor para el logro de objetivos en el ambiente laboral en un
tiempo determinado. Medidos a través del cuestionario Desemperio laboral. Las
dimensiones evaluadas son las siguientes: Trabajo en Equipo, Productividad,
Asistencia Respeto, Puntualidad, Responsabilidad, Trabajo bajo presion y

Calidad en el Trabajo.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica a emplear en la presente investigacion para la recoleccion de datos
sera la encuesta, la cual consiste en receptar informacion de los participantes en
estudio, los cuales son proporcionados por ellos mismos, sobre conocimientos,
opiniones, sugerencias o actitudes, utilizando como instrumentos el cuestionario
(40).

Instrumentos de recoleccién de datos

Para la primera variable ansiedad, se utilizard el cuestionario IDARE.
Instrumento creado por Spielberger, Gorsuch y Lushene en 1970. El instrumento
IDARE consta de 40 preguntas que se agrupan en 2 dimensiones: Ansiedad-
Rasgo (Rasgo) y Ansiedad-Estado (Estado) y su evaluacion es en 2 escalas
independientes. El instrumento fue traducido al espafiol por Spielberger,
Martinez, Gonzélez, Natalicio y Diaz-Guerrero en 1975, presenta una validez

concurrente moderadamente alta que varia entre .52 y 83 (41).

Su evaluacion esta como ya se menciond lineas arriba evaluada en dos escalas:

Ansiedad-rasgo:
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Consta de 20 items los cuales son medidos en la escala de Likert y su valoracion
es: NO (1), UN POCO (2),BASTANTE (3) y MUCHO (4). Existiendo items
positivos las cuales son: 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18. Y negativas: 1, 2, 5, 8,
10, 11, 15, 16, 19, 20

Para la segunda variable: Ansiedad-estado

Consta de 20 items los cuales son medidos en la escala de Likert y su valoracion
es: CASI NUNCA (1), ALGUNAS VECES (2), FRECUENTE-MENTE (3) CASI
SIEMPRE (4). Existiendo items positivos los cuales son: 22, 23, 24, 25, 28, 29,
31, 32, 34, 35, 37, 38, 40 y negativos: 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39

Los valores finales obtenidos seran: Bajo (<30), Medio (30-44) y Alto (>45) (36)

Para la segunda variable desempefio laboral se utilizar4d el instrumento
“cuestionario de desempefio laboral” creado por Elera A. y Galvez J. en el afio
2016. Presenta las siguientes normas de evaluacién y puntuacion: Tiene 32
preguntas y evalGa 6 aspectos: Asistencia y Puntualidad, Trabajo en Equipo,
Productividad, Calidad en el Trabajo, Respeto y Responsabilidad, Trabajo bajo
presion. Cuentan con 5 preguntas, excepto los criterios Responsabilidad,
Respeto, Asistencia y Puntualidad, que tienen 6 preguntas. Resultando la
puntuacion Bueno (97 — 128) Regular (64 — 96) y Malo (32 — 63). (42).

Para la segunda variable: Desempefio laboral

Se utilizara el cuestionario realizado por Terrones S. (2022) titulado
“Cuestionario para conocer el desempefio laboral” que consta de 32 items,
agrupados en 7 dimensiones: Asistencia y puntualidad (6 items), Trabajo en
equipo (5 items), Productibilidad (6 items), Respeto y responsabilidad (5 items),
Calidad del trabajo (5items), Trabajo bajo presion (5items). Medidos en escala
de Likert. Siendo el menor valor Nunca (1), A veces (2), Casi siempre (3),
Siempre (4). Resultando la puntuacién: Nunca = 1 — 32. Algunas veces = 33 —
64. Siempre = 65 - 96

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS.

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos.
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Para desarrollar la investigacion se procedera a solicitar la carta de presentacion
correspondiente a la Universidad Maria Auxiliadora, con ella se ha de realizar la

gestién del permiso de acceso al director del hospital Maria Auxiliadora.

2.5.2 Aplicacion del Instrumento.

La aplicacion del instrumento ha de realizarse en el mes de agosto del presente
afno, actividad que serd realizard por la autora en 7 dias hébiles. A cada
participante (enfermeras) se les dara conocimiento de los objetivos del estudio
para ser invitadas a participar, entregandoseles el documento de consentimiento
informado. Para el llenado de la ficha se realizara de manera individual, an6nima
y se estima que este proceso tendrd una duraciéon promedio de 15 a 25 minutos.
Procediéndose luego de terminar el trabajo de campo, a la verificacion de cada

una de las fichas, valorandose la calidad del llenado y la codificacion respectiva.

2.6. METODO DE ANALISIS ESTADISTICO.

La presente investigacion, tendra un enfoque cuantitativo y descriptivo a la vez,
por ende, el analisis estadistico se realizara utilizando herramientas de la
estadistica descriptiva. Al culminar la recoleccién de datos, seran ingresados a
una base de datos que seréd generado en el programa estadistico SPSS version
26, realizandose ahi el andlisis de datos, empleandose las tablas de frecuencia
relativa y absoluta, las medidas de tendencia central para obtener los valores
gue se relaciona con el objetivo general y las dimensiones de las variables.
Obteniéndose luego, las tablas y seran representadas graficamente para

expresar los resultados mas importantes del estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS.

La investigacion se basara en los principios éticos con el fin de proteger la

integridad de los participantes (43,44)
Principio de Autonomia

Este principio se refiere a la libertad que tiene los participantes de decision y

deben ser respetadas y promovidas como objeto de investigacion (45).

Sera aplicado en esta investigacion, al abordar al a la enfermera que libremente

acepto a participar firmando el consentimiento informad.

Principio de beneficencia
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Esta referido a evitar y causar dafio a terceros, la beneficencia esta sujeta a

prevenir y eliminar el dafio, o hacer el bien a otros (46).

Al realizar la aplicacion de los instrumentos se les brindara previamente la
informacion del proceso a los participantes asi como, los beneficios que se

obtendran con esta investigacion.
Principio de no maleficencia
Estéa referido a la obligacion de disminuir el riesgo de causar un dafio (47).

A todos los participante se les explica sobre su participacion y se les recalcara

gue su participacidn no implicara riesgo alguno para su salud.
Principio de justicia

Principio referido a la no discriminacion en la seleccion de los colabores o

participantes en la investigacion (48).

Todos los participantes del presente estudio tendran un trato de igualdad sin

recurrir a preferencia alguna, demostrando un trato de respeto y cordialidad.

21



REFERENCIAS

. World Health Organization. Depression and Other Common Mental
Disorders. Global Health Estimates. [Online].; 2017 [cited 2022 Noviembre
12]. Available from: WHO/MSD/MER/2017.2.

. Buselli R, Corsi M, Baldanzi S, Chiumiento M, Del Lupo E, Dell’Oste V, et
al. Professional Quality of Life and Mental Health Outcomes among Health
Care Workers Exposed to Sars-Cov-2 (Covid-19). [Publicacién periédica
en linea]. Int J Environ Res Public Health. 2020. [Citado: 2022 julio 30];
17(17): p. 6180. DOI: 10.3390 / ijerph17176180. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32858810/.

. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Aumentar sustancialmente las
inversiones para evitar una crisis de salud mental. [Online].; 2022 [cited
2021 setiembre 24. Available from: https://www.who.int/es/news/item/14-
05-2020- substantial-investment-needed-to-avert-mental-health-crisis.

. OMS. La OMS alerta de que la prevalencia mundial de ansiedad y
depresion aumentd en un 25% en el primer afio de pandemia. [Online].;

2022. Disponible en: https://www.infosalus.com/salud-

investigacion/noticia-oms-alerta-prevalencia-mundial-ansiedad-

depresion-aumento-25-primer-ano-pandemia-20220302192426.html

. OPS, OMS. The Burden of Mental Disorders in the Region of the
Americas, 2018 [Online].; 2018 [cited 2022 Noviembre 25. Available from:
9789275120286.

. OPS. Estudio advierte sobre elevados niveles de depresion vy

pensamientos suicidas en personal de salud de América Latina durante la
pandemia. [Online].; 2022. [13 de enero]. Available from:
https://www.paho.org/es/noticias/13-1-2022-estudio-advierte-sobre-

elevados-niveles-depresion-pensamientos-suicidas-personal.

. Solis R, Tantalean M, Burgos R, Chambi J. Agotamiento profesional:
prevalencia y factores asociados en meédicos y enfermeras en siete
regiones del Peru. [Publicacion periddica en linea]. An. Fac. med. 2017.
[Citado: 2022 agosto 6]; 78(3): p. 270-276. DOI:
http://dx.doi.org/10.15381/ana- les.v78i3.13757. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v78n3/a03v78n3.pdf.

22


https://www.infosalus.com/salud-investigacion/noticia-oms-alerta-prevalencia-mundial-ansiedad-depresion-aumento-25-primer-ano-pandemia-20220302192426.html
https://www.infosalus.com/salud-investigacion/noticia-oms-alerta-prevalencia-mundial-ansiedad-depresion-aumento-25-primer-ano-pandemia-20220302192426.html
https://www.infosalus.com/salud-investigacion/noticia-oms-alerta-prevalencia-mundial-ansiedad-depresion-aumento-25-primer-ano-pandemia-20220302192426.html
https://www.paho.org/es/noticias/13-1-2022-estudio-advierte-sobre-elevados-niveles-depresion-pensamientos-suicidas-personal
https://www.paho.org/es/noticias/13-1-2022-estudio-advierte-sobre-elevados-niveles-depresion-pensamientos-suicidas-personal
http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v78n3/a03v78n3.pdf

8. Obando R, Arevalo J, Aliaga R, Obando M. Ansiedad, estrés y depresion
en enfermeros de emergencia Covid-19. [Publicacion periddica en linea].
Index de Enfermeria. 2020. [Citado: 2022 agosto 6]; 29(4): p. €13056.
Disponible en: http://ciberindex.com/c/ie/e13056.

9. Amador, N., Aguirre, M., Anguiano, N., & Guizar, J. (2018). Desempefio
laboral de acuerdo al estado de salud del trabajador y el uso del mévil en
organizaciones laborales. Nova scientia, 20(21).
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-
07052018000200423&script=sci_arttext

10.Vasquez E, Vasquez PD. Inteligencia Emocional y su relacion con el
desempeiio laboral en profesionales de salud de la microred de
Cajamarca-Categoria 13. 2019. Cajamarca, Peru, 2019

11.Bardales, K. (2018). Influencia del estrés laboral en el desempefio del
personal administrativo de la sede del Gobierno Regional De Amazonas
— 2018 (Tesis de Licenciatura). Universidad Nacional Toribio Rodriguez
De Mendoza De Amazonas, Chachapoyas, Pera.
http://repositorio.untrm.edu.pe/bitstream/handle/UNTRM/1466/BARDALE
S%20GARC%C3%8DA%20KAREN%20JUDITH.pdf?sequence=1&isAllo
wed=y

12.Cueva, B., & Gonzales, C. (2017). Desempefio laboral y calidad de
servicio en el restaurante sabor de mi tierra de San Ignacio - 2017.
Universidad Sefior de Sipan, 57.

13. Altamirano J, & Ocejo, S. Analisis del impacto en el desempefio laboral de
los colaboradores después de la aplicacion de estrategias de Desarrollo
Organizacional en agencias de las Naciones Unidas ubicadas en Lima;
2017. Disponible en:
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/622666

14.Ccama B, Aguilar E. Ansiedad y bienestar psicolégico en profesionales y
técnicos en enfermeria del C.S. san francisco de Tacna, 202. (tesis de
grado) Universidad Autonoma de Ica. 2022. file:///[E:/TRABAJOS/ETHEL-
3/ANSIEDAD%20Y%20BIENESTAR%20PSICOL%C3%93GICO%20EN
%20PROFESIONALES.pdf

15.MINSA. Guia de practica clinica para diagnostico y tratamiento de la

ansiedad en el personal de salud en el contexto de la pandemia por

23


http://ciberindex.com/c/ie/e13056
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/622666
file:///E:/TRABAJOS/ETHEL-3/ANSIEDAD%20Y%20BIENESTAR%20PSICOLÓGICO%20EN%20PROFESIONALES.pdf
file:///E:/TRABAJOS/ETHEL-3/ANSIEDAD%20Y%20BIENESTAR%20PSICOLÓGICO%20EN%20PROFESIONALES.pdf
file:///E:/TRABAJOS/ETHEL-3/ANSIEDAD%20Y%20BIENESTAR%20PSICOLÓGICO%20EN%20PROFESIONALES.pdf

COVID19. Departamento de Psicologia del Hospital Santa Rosa.
Resolucion  Directoral N° 149 - 2020. Recuperado de:
http://190.102.131.45/transparencia/pdf/2020/resoluciones/RD-149-
2020.pd

16. Strohle A, Gensichen J, Domschke K. The Diagnosis and Treatment of
Anxiety Disorders. [Publicacion periédica en linea]. Dtsch Arztebl Int.
2018. [Citado: 2022 agosto 10]; 115(37): p. 611-620. DOI: 10.3238 /
arztebl.2018.0611. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6206399/.

17.Ham K, Pardo R. Ansiedad preoperatoria. [Publicacion periddica en linea].
Arch Inv Mat Inf. 2015. [Citado: 2022 agosto 10]; 6(2): p. 79-84. Disponible
en: https://www.medigraphic.com/pdfs/imi/imi-2014/imil42q.pdf.

18.Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado-Hidryo Noguchi®.
Guia de Préctica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Tarstornos
de la Ansiedad en Adolescentes. [Publicacion periodica en linea]. 2016.
[Citado: 2022 agosto 10];: p. 1-36. Disponible  en:
https://www.insm.gob.pe/transparencia/archivos/datgen/dispo/RD/2016/
RD%200 51-2016%20DG.pdf.

19.Munir S, Takov V. Generalized Anxiety Disorder. [en linea]. [Online].:
StatPearls; 2021. [Citado: 2022 agosto 10]. Available from: Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441870/.

20. Spielberger C. Anxiety: Current Trends in Theory and Research. [en linea]
New York: Academic Press, Inc.; 2013. [Citado: 2022 agosto 10].
Disponible en: https://psycnet.apa.org/record/1973-09210-000.

21. Siabato E, Forero |, Paguay O. Relacion entre ansiedad y estilo de
personalidad en estudiantes de psicologia. [Publicacion peridédica en
linea]. Psychologia: avances de la disciplina. 2013. [Citado: 2022 agosto
10]; 7(2): p. 87-98. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=297229855007.

22.Reyes C, Monterrosas A, Navarrete A, Acosta E, Torruco U. Ansiedad de
los estudiantes de una facultad de medicina mexicana, antes de iniciar el
internado. [Publicacion periddica en linea]. Investigacion educ. médica.
2017. [Citado: 2022 39 agosto 10]; 6(21): p. 42-46. DOI:

24


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6206399/
https://www.medigraphic.com/pdfs/imi/imi-2014/imi142g.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441870/
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=297229855007

10.1016/j.riem.2016.05.004. Disponible en:

http://riem.facmed.unam.mx/node/597.

23.Villanueva S. Factores asociados a la ansiedad en el personal de
enfermeria durante la pandemia por la COVID-19 en Lima y Callao - 2020.
[Tesis de titulacion]. Lima: Universidad Norbert Wiener; 2020.

24.Choi J, Miao C, Oh |, Berry C, & Kim K. Relative Importance of Major Job
Performance Dimensions in Determining Supervisors’ Overall Job
Performance Ratings. Canadian Journal of Administrative Sciences. 2018;
36(3), 377— 389.

25.Chiavenato, |. Administracion de Recursos Humanos: El capital humano
de las organizaciones. 2011; México: McGraw-Hill.

26. Milkovich, G., & Boudreau, J. Direccion y Administracién de los recursos
humanos: Un enfoque de estrategia. Motowidlo, S. J., & Van Scotter, J. R.
(1994). Evidence That Task Performance Should Be Distinguished From
Contextual Performance. Journal of Applied Psychology, 79(4), 475-480

27.Nash, H. El valor de la recompensa esperada. Madrid: Ingenieros; 1989.

28. Moreano N. La inteligencia emocional y el desempefio laboral del
profesional de enfermeria del Centro Médico Naval “Santiago Tavara”
Callao. 2018. Lima, Peru, 2018.

29. Mengual C, Acosta W. (2020). Niveles de Ansiedad en el personal
sanitario que 39 laboran en clinicas u hospitales publicos y privadas de
Barranquilla y Soledad en tiempos de COVID -19. Universidad de la
Costa. Barranquilla. Recuperado de:
https://repositorio.cuc.edu.co/bitstream/handle/11323/7859/Niveles%20d
€%20Ansiedad%20en%20el%20personal%?20sanitario%20que%?20labor
a%20en%20c|%C3%ADnicas%20y%20hospitales%20p%C3%BAblicos
%200%20privados%20de%20Barranquilla%20y%20Soledad%20en%20t
iempos%20de%?2 Ocovid-19.pdf?sequence=1&isAllowed=y

30.Santamaria, J. (2020). Incidencia del clima organizacional en el
desempefo laboral de los colaboradores de la empresa Datapro S.A.
[Tesis de posgrado, Universidad Andina Simén Bolivar]. Archivo digital.
https://repositorio.uasb.edu.ec/handle/10644/7204

25


http://riem.facmed.unam.mx/node/597

31.Jianwei, D., Yilun, G., Tengyang, M., Tianan Y. y Xu T. How job stress
influences job performance among Chinese healthcare workers: A
crosssectional study. Deng et al. Environmental Health and Preventive
Medicine, 2019; 24:2. Recuperado de:
https://www.researchgate.net/publication/330169662_How_job_stress_in
fluences_job_performance_among_Chinese_healthcare_workers_A_cro
sssectional_study

32.Breso-Esteves E., Pedraza-Alvarez L. y Pérez-Correa K. (2019).
Sindrome de burnout y ansiedad en médicos de la ciudad de Santa Marta.
Duazary, 16(2), 259-269. Doi: https://doi.org/10.21676/2389783X.2958

33.0rozco, S. Ansiedad y Desgaste ocupacional (Burnout) [Tesis de

pregrado, Universidad Rafael Landivar]. 2018; Archivo digital.
http://recursosbiblio.url.edu.qgt/tesiseortiz/2018/05/22/0Orozco-Sara.pdf

34.Salcedo S. y Vegas J. Ansiedad y su relacién desempefio laboral en el
personal de enfermeria de la Clinica San Gabriel. (Tesis de grado).
Universidad Autébnoma de Ica. 2021. file:///[E:/TRABAJOS/ETHEL-
3/ANSIEDAD%20Y%20SU%20RELACI%C3%93N%20DESEMPE%C3
%910%20LABORAL%20DEL%20PERSONAL%20DE%20ENFERMER
%C3%8DA.pdf

35. Alfaro B. Relacion entre ansiedad y el desempefio laboral en internos de

medicina del hospital general Honorio Delgado Espinoza, 2020. (Tesis de
grado). Universidad Catolica de Santa Maria. Arequipa. 2020.
file:///C:/Users/pc/Downloads/70.2572.M.pdf

36. Alcahuaman N. El estrés organizacional y su incidencia en el desempefio
laboral del area administrativa de una empresa constructora privada, en
el periodo 2018-2019. (Tesis de grado) Universidad Ricardo palma. Peru.
file:///[E:/TRABAJOS/ETHEL-3/ADM-
T030_76025763 T%20%20%20ALCAHUAM%C3%81N%20LEYVA%20
NICOLL%20ESTEFANY.pdf

37.Machuca, J. (2018). Estrés y Desemperfio Laboral en los Trabajadores de

la GREA, Arequipa — 2018 [Tesis de posgrado, Universidad César
Vallejo]. Archivo digital. https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.

26


https://doi.org/10.21676/2389783X.2958
http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesiseortiz/2018/05/22/Orozco-Sara.pdf
file:///E:/TRABAJOS/ETHEL-3/ANSIEDAD%20Y%20SU%20RELACIÓN%20DESEMPEÑO%20LABORAL%20DEL%20PERSONAL%20DE%20ENFERMERÍA.pdf
file:///E:/TRABAJOS/ETHEL-3/ANSIEDAD%20Y%20SU%20RELACIÓN%20DESEMPEÑO%20LABORAL%20DEL%20PERSONAL%20DE%20ENFERMERÍA.pdf
file:///E:/TRABAJOS/ETHEL-3/ANSIEDAD%20Y%20SU%20RELACIÓN%20DESEMPEÑO%20LABORAL%20DEL%20PERSONAL%20DE%20ENFERMERÍA.pdf
file:///E:/TRABAJOS/ETHEL-3/ANSIEDAD%20Y%20SU%20RELACIÓN%20DESEMPEÑO%20LABORAL%20DEL%20PERSONAL%20DE%20ENFERMERÍA.pdf
file:///E:/TRABAJOS/ETHEL-3/ADM-T030_76025763_T%20%20%20ALCAHUAMÁN%20LEYVA%20NICOLL%20ESTEFANY.pdf
file:///E:/TRABAJOS/ETHEL-3/ADM-T030_76025763_T%20%20%20ALCAHUAMÁN%20LEYVA%20NICOLL%20ESTEFANY.pdf
file:///E:/TRABAJOS/ETHEL-3/ADM-T030_76025763_T%20%20%20ALCAHUAMÁN%20LEYVA%20NICOLL%20ESTEFANY.pdf

12692/ 299 35#.~:text=Se%20concluye%20que% 20existe%20 una,
una%:20relaci%C3%B3n%20con%20un%?20alto

38.Vasquez, H. (2017). Sindrome de burnout y su relacién con el desempefio
laboral del personal administrativo y de obstetricia del centro de salud
Simén Bolivar, Cajamarca 2016 [Tesis de pregrado, Universidad Privada
del Norte]. Archivo digital. https://repositorio.upn. edu.pe/handle/ 11 53 7/
13399

39.Hernandez R. niveles de investigacion. Metodologia de la investigacion.
Editora Mc Grill Education, 2014. Sexta edicion.

40.Kerlinger F. & Lee, H. Investigacion del Comportamiento: Métodos de
Investigacion en ciencias sociales, México: McGraw-Hill Interamericana
Editores. 2002.

41.Spielberger C, Carretero H, De los Santos M, Buela G. Spanish
development version of the state-trait depression questionnaire (ST-DEP):
State subescale (S-DEP). Revista Internacional de Psicologia Clinicay de
la Salud. 2022; 2(1), 71-89

42.Gonzélez M, Martin M, Grau JA, Lorenzo A (2007) Instrumentos de
evaluacion psicoldgica para el estudio de la ansiedad y la depresion. En:
Gonzalez M (Ed) Instrumentos de Evaluacion psicologica, La Habana:
ECIMED, 165-214.

43.Vésquez J. y Guaman E. Ansiedad y Desempefio Laboral en el Personal
Asistencial del Area COVID y Emergencia del Hospital Albrecht EsSalud,
2021. (Tesis de grado). Universidad Cesar Vallejo. Pera.

44.Prieto P. Comités de ética en investigacibn con seres humanos:
relevancia actual en Colombia. Experiencia de la Fundacion Santa Fe de
Bogota. Acta Med Colomb [revista en Internet] 2011 [acceso 12 de mayo
de 2022]; 36(2): 98-104. Available from:
http://www.scielo.org.co/pdf/amc/v36n2/v36n2a09.pdf

45.Gomez P. Principios basicos de bioética. Revista Peruana de Ginecologia
y Obstetricia [revista en Internet] 2009 [acceso 10 de abril de 2022]; 55(4):
230-233. Available from:

27



http://personaybioetica.unisabana.edu.co/index.php/personaybioetica/arti
cle/view/232/html_1

46.Marasso NI, Ariasgago OL. La Bioética y el Principio de Autonomia. Rev Fac
Odontol [Internet]. 2013;1(2):72-8. Available from
revistas.unne.edu.ar/index.php/rfo/article/download/1651/1411

47.Siurana J. Los principios de la bioética y el surgimiento de una bioética
intercultural. Veritas [revista en Internet] 2010 [acceso el 27 de enero de
2022]; 22: 121-157. Available from:
https://scielo.conicyt.cl/pdf/veritas/n22/art06.pdf

48.Mendoza A. La relacion médico paciente: consideraciones bioéticas. Rev
Peru Ginecol Obstet [revista en Internet] 2017 [acceso 25 de abril de
2022]; 63(4): 555-564. Available from:
http://www.scielo.org.pe/pdf/rgo/v63n4/a07v63n4.pdf

28


https://scielo.conicyt.cl/pdf/veritas/n22/art06.pdf

Anexo A: Operacionalizacién de la variable: Ansiedad

ANEXOS

VARIABLE Tipo de DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR CRITERIOS
variable CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL PARA
segln su ASIGNAR

naturalezay VALORES
escala de
medicién
Ansiedad | Tipo de La ansiedad es | Estado Ansiedad Cuestionario 1,2,3,4,5,6, | No Bajo (<30)
variable la respuesta emocional estado Ansiedad 7,8,9,10,11, Medio (30-
segun su anticipatoria de | transitorio Estado 2,13,14 Un poco 44) Alto
naturaleza: | un perjuicio o frente a una ,15,16,17, (>45)
Cuantitativa | infortunio futuro | situacion 18,19,20 Bastante
escala de gue se especifica el
medicion: acompafia de cual sera Mucho
Ordinal sintomas medido a
somaticos de traves del
tensién o una instrumento
sensacion de IDARE Ansiedad rasgo | Cuestionario 21,22,23,24, | No Bajo (<30)
desosiego (Inventario de Ansiedad 25,26,27,28, Medio (30-
desagradable. | Ansiedad Rasgo 29,30,31,32, | Un poco 44) Alto
(14). Rasgo- 33,34,35,36, (>45)
Estado) que 37,38,39,40 | Bastante
esun
instrumento Mucho
que costa de
dos escalas
de medicion
Ansiedad-
Rasgo y
Ansiedad-
Estado
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Desempefio
laboral

Tipo de
variable
segln su
naturaleza:
Cuantitativa
escala de
medicion:
Ordinal

Es la eficacia
gue demuestra
el colaborador al
realizar su
trabajo, la cual
esta resulta
necesaria en las
empresas, por
ende, esta se
convierte en una
ventaja
competitiva para
las empresas en
la actualidad.
Asi mismo,
Milkovich &
Boudreau
afirman que el
desempefio
laboral esta
ligada a las
caracteristicas
de cada
individuo, las
cuales estan
conformadas
por: destrezas,
cualidades y
conocimientos
adquiridos por
las personas,
estas
contribuyen a la
competitividad
de las empresas
(24).

Es el nivel de
desempefio
que
conducente al
logro de
objetivos en el
ambiente
laboral en un
tiempo
determinado.
Las
dimensiones
que evalla el
desempefio
laboral son las
siguientes:
Asistencia y
Puntualidad,
Trabajo en
Equipo,
Productividad,
Respeto,
Responsabilid
ad, Calidad en
el Trabajoy
Trabajo bajo
presion. La
variable sera
medida
mediante el
Cuestionario
de
Desempefio
laboral.

Asistencia y
puntualidad

Asistencia
Cumplimiento
responsabilidad

1,2,3,4,5,6

Trabajo en
equipo

Relaciones
interpersonales
Identificacion
Conocimiento y
experiencia
Cooperacion

7,8,9,10,11,

Productividad

Cumplimiento
de objetivos
Cumplimiento
de tareas
Cumplimiento
de tiempos

12,13,14,15,
16,17

Respeto y
responsabilidad

Politica Interna
Conducta
Medidas
establecidas

18.19.20.21.
22

Calidad en el
trabajo

Servicio
brindado
Exaxtitud
Interes,
Préactica de los
conociminetos

23,24,25,
26,27

Trabajo bajo
presion

Compromiso
adaptabilidad

28,29,30,
31.32

Nunca

Algunas
veces

Siempre

Nunca =
1-32

Algunas
veces =
33-64

Siempre =
65 -96
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Anexo 2: Instrumentos.

|. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de la Especialidad de Enfermeria en Centro Quirargico
de la Universidad Maria Auxiliadora, y estoy aca para pedir su colaboracion en
facilitarme ciertos datos que permitirAn conocer la asociacion entre el nivel de
ansiedad y el desempefio laboral en el profesional de enfermeria en el area de
emergencia un hospital de Lima. Este cuestionario no contiene preguntas correctas
ni incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, ademas mencionarle que sus
datos seran tratados de forma andénima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda,

preguntele a la persona a cargo.

. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con atencién. Cuando pienses en tu respuesta, trata de
recordar la asociaciéon entre el nivel de ansiedad y el desempefio laboral en el
profesional de enfermeria en el area de emergencia un hospital de Lima. ¢Qué
respuesta viene a tu mente primero? Escoge la opcion que mejor se adapte a tu
respuesta y marcala con una equis (X). Recuerda que esto no es un examen, asi que
no hay respuestas correctas o incorrectas. Pero es importante que respondas a todas
las preguntas y que veamos tus marcas claramente. No tienes que mostrarle a nadie
tus respuestas. Tampoco nadie mas, aparte de nosotros, mirara tu cuestionario una

vez que hayas finalizado.

.DATOS GENERALES:

a) Edad:

b) Sexo del entrevistado:

Femenino () Masculino ( )
c) Situacién laboral:
Nombrado(a) ( ) Contratado (a) ( ) Servicio por terceros ( )
d) Grado de Instruccion:
Bachiller Titulada ( ) Especialidad ( ) Maestria ( ) Doctorado ( )
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Instrumento para medir la ansiedad.

Ansiedad-Rasgo (A-Rasgo),

NO

UN POCO

BASTANTE

MUCHO

1 Me siento calmado

2 Me siento seguro

3 Estoy tenso

4 Estoy contrariado

5 Me siento a gusto

6 Me siento alterado

7 Estoy alterado por algun
posible contratiempo

8 Me siento descansado

9 Me siento ansioso

10 | Me siento comodo

11 | Me siento con confianza en
mi mismo

12 | Me siento nervioso

13 | Estoy agitado

14 | Me siento “a punto de
explotar"

15 | Me siento relajado

16 | Me siento satisfecho

17 | Estoy preocupado

18 | Me siento muy excitado y
aturdido

19 | Me siento alegre

20 | Me siento bien
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Ansiedad-Estado (A-Estado), NO UN BASTANTE | MUCHO
POCO

21 | Me siento bien

22 Me canso rapidamente

23 | Siento ganas de llorar

24 Quisiera ser tan feliz

25 Me pierdo cosas por no poder
decidirme rapidamente

26 | Me siento descansado

27 | Soy un persona “tranquila serena y
sosegada”

28 | Siento que las dificultades se
amontonan al punto de no poder
soportarlas

29 | Me preocupo demasiado por cosas
sin importancia

30 | Soy feliz

31 Me inclino a tomar las cosas muy a
pecho

32 | Me falta confianza en mi mismo

33 | Me siento seguro

34 | Trato de evitar enfrentar una crisis o
dificultad

35 | Me siento melancélico

36 | Estoy satisfecho

37 | Algunas ideas poco importantes
pasan por mi mente

38 | Me afectan tanto los desengafios
que no me los puedo quitar de la
cabeza

39 | Soy una persona estable

40 | Cuando pienso en los asuntos que

tengo entre manos me pongo tenso
y alterado
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Instrumento para medir el desempefio laboral

N° | ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD Nunca Algunas Siempre
veces
Si se ausenta de sus labores, es por una
! causa justificada.
) Si se ausenta de sus labores, es por
descanso médico.
Cumple con los horarios de alimentacion
3 establecidos
Cumple con el horario establecido para el
4 ingreso a sus labores.
Se presenta puntual a las reuniones de
> trabajo previamente establecidas.
Cuando trabaja horas extras, respeta los
° horarios que se le establecieron.
TRABAJO EN EQUIPO Siempre _CaSI A veces
siempre
Mantiene adecuadas relaciones
! interpersonales con su equipo de trabajo.
Antepone el beneficio de grupo al
8 individual.
Manifiesta identificacion con su grupo de
? trabajo.
Comparte sus conocimientos y experiencia
10 |con los nuevo integrantes del
departamento.
Coopera con sus comparfieros, en lo que
11 |sea necesario, aunque no esté dentro de
sus funciones.
PRODUCTIVIDAD Siempre _CaSI A veces
siempre
Se esfuerza por superar los objetivos
12 deseados.
13 Prioriza de forma adecuada sus

actividades para cumplir con las metas
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asignadas.

Entrega su trabajo segun la

4 calendarizacion establecida.
Realiza su trabajo sin necesidad de
1 supervision constante.
Demuestra interés en alcanzar los
16 objetivos que le son asignados.
17 Acata 6rdenes y respeta a su jefe
inmediato.
RESPETO Y RESPONSABILIDAD Siempre .CaSI A veces
siempre
Cumple con las politicas internas del
18 departamento.
Demuestra una conducta adecuada en el
19 trato hacia sus compafieros.
Demuestra una conducta adecuada frente
20 a las quejas del usuario externo.
1 Cumple con las medidas de seguridad
establecidas.
Es cuidadoso y usa adecuadamente el
2 equipo de trabajo que le brindan.
CALIDAD EN EL TRABAJO Siempre _CaSI A veces
siempre
23 El servicio que brinda, cumple los
procesos establecidos.
La exactitud con que realiza sus labores
24 se considera satisfactoria.
Corrige oportunamente los errores con la
25 |finalidad de que su servicio sea el
requerido.
Demuestra interés en mejorar
2 constantemente su trabajo.
Pone en préctica los conocimientos
27 |adquiridos en el cumplimiento de sus

funciones.
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TRABAJO BAJO PRESION

Siempre

Casi

siempre

A veces

28

Esta dispuesto a trabajar dias festivos y
fines de semana para alcanzar los

objetivos de su puesto.

29

Se queja cuando tiene mucho trabajo

pendiente.

30

Cuando el trabajo por realizar es excesivo,

pide ayuda para poder cumplir con él.

31

Se adapta con facilidad al ritmo del

trabajo, cuando este es bastante agitado.

32

Nunca falta a su trabajo luego de tener

gue hacer muchas tareas en poco tiempo.
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Anexo 3: Consentimiento informado.

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacidén en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Asociacion entre el nivel de ansiedad y el desempefio laboral

en el profesional de enfermeria en el area de emergencia un hospital de Lima”.
Nombre del investigador principal: Rubio Atoche, Ethel Esmilcinia

Propésito del estudio: Determinar el nivel de ansiedad y su relacion con el
desempefio laboral en el profesional de enfermeria en el area de emergencia del

hospital maria auxiliadora frente a la pandemia covid-19, 2022..

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que

le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no haré gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,

usted no seré identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion

o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a RUBIO
ATOCHE, ETHEL ESMILCINIA, coordinador de equipo al correo electrénico:

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse

en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

ESTUDIO: Asociacién entre el nivel de ansiedad y el desempefio laboral en el

profesional de enfermeria en el area de emergencia un hospital de Lima”.
Consentimiento informado del presente tema

Yo,

Identificado con  DNI  N° y domicilio en

Declaro:

Que, voluntariamente acepto mi participacion en esta encuesta para dar
informacion acerca de mi enfermedad Tuberculosis, asi mismo declaro ser

informado del presente tema de investigacion:

“ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD Y EL DESEMPENO LABORAL
EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA DE EMERGENCIA UN
HOSPITAL DE LIMA”.

Cabe indicar, se reservara de manera confidencial y el anonimato de la

informacion, que usted la brinda.

Se le agradece de manera especial su participacion que contribuira en

mejoramiento de la salud de las personas.

Firma del paciente
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