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RESUMEN

La presente investigacion titulada “ANSIEDAD Y SU RELACION
DESEMPENO LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA
CLINICA SAN GABRIEL” proponiéndose como objetivo determinar si existe
una relacion entre la variable Ansiedad y la variable Desempefio laboral del
personal de enfermeria de la Clinica San Gabriel.

La investigacion es de tipo basica, presentando un caracter cuantitativo,
asimismo, es correlacional, descriptivo y presenta un disefio no
experimental, transeccional. La poblacion esta conformada por 28
profesionales de enfermeria y el muestreo por conveniencia conformado

por 28 profesionales de enfermeria.

Se llego a una conclusion general la cual determina la existencia de una
relacion directa y significativa entre la variable Ansiedad y desempefio

laboral del personal de enfermeria del hospital de la Clinica San Gabriel.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, Desempeifio laboral, Cognitivo-afectivo,

somatico



ABSTRACT

The present investigation entitled "ANXIETY AND ITS RELATIONSHIP TO
LABOR PERFORMANCE IN THE NURSING STAFF OF THE SAN
GABRIEL CLINIC" with the objective of determining if there is a relationship
between the Anxiety variable and the Work Performance variable of the
nursing staff of the San Gabriel Clinic.

The research is of a basic type, presenting a quantitative nature, it is also
correlational, descriptive and presents a non-experimental, transectional
design. The population is made up of 28 nursing professionals and the

convenience sample made up of 28 nursing professionals.

A general conclusion was reached which determines the existence of a
direct and significant relationship between the Anxiety variable and work

performance of the nursing staff of the San Gabriel Clinic hospital.

Keywords: Anxiety, Work performance, Cognitive-affective, somatic
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l. INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion se observara en qué medida se
relacionan la Ansiedad y el Desempefio laboral en el personal de
enfermeria de la Clinica San Gabriel, para lo cual la tesis subdividio de la

siguiente manera:

En el capitulo I, se realiza el planteamiento del problema y los obijetivos,

asimismo, la justificacion y limitacion presentes en la investigacion.

En el capitulo Il, se desarrolla los antecedentes del estudio y las bases

tedricas, asi como el desarrollo del marco conceptual.

En el capitulo I, se desarrolla la metodologia de la investigacion, se realiza
el planteamiento de las hipoétesis, asi como el planteamiento de las

variables y los instrumentos a utilizar en la presente investigacion.

En el capitulo 1V, se comienza por detallar los estadisticos descriptivos de
las variables de estudio, la prueba de correlacién y la contrastacion de las

hipétesis de investigacion

En el capitulo V, se describe las frecuencias de las dimensiones de las

variables de estudio, asi como también la discusiéon de los resultados.
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

La Clinica San Gabriel tiene como mision brindar una atencion integral a
todos los pacientes y familiares tanto en la recuperacion como en su
proteccion, por medio de la investigacion ininterrumpida, tomando en

cuenta la inclusién social y el aseguramiento global.

En el &rea de emergencia, en varias ocasiones se ha podido apreciar que
el personal de enfermeria siente temor de atender a los pacientes que
llegan en shock motivo de algun accidente, asi como también se percibe
nervios, inseguridad, entre otros; siendo todo ello caracteristico de la
ansiedad. Asimismo, se aprecia pesimismo con respecto a su actitud, asi
como también baja eficacia y comprension en cuanto a los conocimientos

de enfermeria.

Por tal motivo, la presente investigacion se desarrolla con el motivo de
determinar en qué medida la ansiedad se puede relacionar con el
desempefio laboral del personal de enfermeria en la Clinica San Gabriel,
de tal forma que de comprobarse la hipotesis de investigacion, se podria
realizar una mejor gestion para mejorar la ansiedad, lo que se veria

reflejado un mejor desempefio laboral.

2.2. Pregunta de investigacion general

¢En gué medida la Ansiedad se relaciona con el Desempefio laboral en el

personal de enfermeria de la Clinica San Gabriel?
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2.3. Preguntas de investigacion especificas

¢ ¢En qué medida la dimensién Cognitivo-afectivo se relaciona con el
Desempefio laboral en el personal de enfermeria de la Clinica San
Gabriel?

e ¢En gué medida la dimension Somatico se relaciona con el
Desempefio laboral en el personal de enfermeria de la Clinica San
Gabriel?

2.4. Justificacion e importancia

La investigacion presenta una justificacion teorica, pues se incluird las
perspectivas tedricas de las variables Ansiedad y Desempefio laboral, a
partir de los cuales se abarcara caracteristicas y definiciones.

La investigacidon presenta una justificacion practica, pues se busca mejorar
la ansiedad del personal de enfermeria de la Clinica San Gabriel, logrando

asi una mejora en el desempefio laboral de los enfermeros

La investigacion presenta una justificacion metodologia debido a que para
el estudio de las variables se realizara el uso de la encuesta, es asi como
para la variable Ansiedad se empleard la encuesta referencial de Diaz y
Serrato (2017), mientras que para la variable Desempefio laboral el

cuestionario empleado por Boada (2019)

La investigacion tiene una importancia que radica en que podra servir
directamente al personal de enfermeria de la Clinica San Gabriel y de forma

indirecta a los enfermeros de otras areas.

12



2.5. Objetivo General

Determinar la relacion entre la Ansiedad y el Desempefio laboral en el
personal de enfermeria de la Clinica San Gabriel

2.6. Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre la dimension Cognitivo-afectivo y el
Desempefio laboral en el personal de enfermeria de la Clinica San
Gabriel

e Determinar la relacion entre la dimension Somatico y el Desempefio

laboral en el personal de enfermeria de la Clinica San Gabriel

2.7. Alcances y limitaciones

Se tiene un alcance descriptivo y correlacional, debido a que se describira
acerca de la Ansiedad y el desempefio laboral. Asimismo, confirmar si

existe relaciéon entre las variables.

Una limitacion presentada fue la falta de apoyo por parte del personal de
enfermeria referentes al llenado de las encuestas. Por tal motivo se explicé

cuales serian las ventajas de desarrollar la investigacion.

13



1. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Shearer (2016) tuvo como propadsito en el articulo revisar sobre el estado
de la ciencia es revisar la literatura existente sobre el efecto de la ansiedad
en la experiencia de simulacion de los estudiantes de enfermeria e
identificar brechas para futuras investigaciones. Mediante una revision del
estado del arte se trat6 de determinar el estado de la ciencia centrada en
la ansiedad, los estudiantes de enfermeria y la simulacion en articulos de
revistas y disertaciones revisadas por pares. Entre los resultados se obtuvo
que tres temas claros surgieron de la revision: (a) Lo desconocido, (b)
Critica de compafieros y profesores, y (c) La experiencia de cometer
errores. Ademas de estos temas, se identificaron lagunas de conocimiento.
Se concluye que se necesita investigacion para desarrollar intervenciones
para disminuir efectivamente la ansiedad de los estudiantes durante la
simulacion y desarrollar las mejores practicas para la preparacion de los
estudiantes.

Cornine (2020) tuvo como objetivo examinar las estrategias de no
simulacién para reducir la ansiedad presente en estudiantes de enfermeria
de pregrado en el entorno clinico. Se realizé una revision integradora
siguiendo las directrices de Whittemore y Knafl. Como resultado final se
obtuvo que gran parte de los investigadores (17 estudios) apoyaron sus
intervenciones como algo efectivas en la reduccion de estudiantes de
enfermeria ansiedad en el entorno clinico. Se identificaron varias
limitaciones de la investigacion. Varias intervenciones dirigidas por
profesores y estudiantes pueden reducir la ansiedad de los estudiantes en
el entorno clinico. Se concluye que se necesita mas investigacion rigurosa
sobre este tema para proporcionar una base de evidencia sélida para tales

intervenciones.
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Turnes y Lander (2017) indican que los estudiantes de enfermeria de
pregrado experimentan estrés y ansiedad significativos, lo que inhibe el
aprendizaje y aumenta el desgaste. Se identificaron y evaluaron veintiséis
estudios de intervencion, actualizando una revision sistematica previa que
categorizé las intervenciones dirigidas a: (1) factores de estrés, (2)
afrontamiento o (3) evaluacion. La mayoria de las intervenciones en esta
revision tenian como objetivo reducir el nimero de factores estresantes a
través del desarrollo del plan de estudios (12) o mejorar las habilidades de
afrontamiento de los estudiantes (8). Dos estudios informaron
intervenciones que utilizaron solo la reevaluacion cognitiva, mientras que
tres intervenciones combinaron la reevaluacién con otros enfoques. La
fuerza de la evidencia estuvo limitada por la eleccion del disefio del estudio
y la falta de rigor metodoldgico. Se encontré cierto apoyo estadisticamente
significativo para las intervenciones enfocadas en reducir los factores
estresantes a través del desarrollo del plan de estudios o mejorar las
habilidades de afrontamiento de los estudiantes. No se identificaron
estudios estadisticamente significativos que utilicen la reevaluacién, ya sea
sola o en combinacién con otros enfoques, aunque los hallazgos
cualitativos sugirieron que los beneficios potenciales de este enfoque
merecen un estudio mas a fondo. Se observo progreso desde 2008 en el
mayor numero de estudios y un mayor uso de medidas de resultado
validadas, pero la revision concluyé que se necesitan mas estudios
metodolégicamente solidos y con el poder estadistico adecuado,
especialmente ensayos controlados aleatorios, para determinar qué
intervenciones son efectivas para abordar el problema del estrés excesivo

y ansiedad entre estudiantes de licenciatura en enfermeria.

Olsen, Bjaalid y Mikkelsen (2017) tuvieron como objetivo aumentar la
comprension del acoso laboral y su relacién con el desempefio laboral y los
diferentes resultados entre las enfermeras. Examinar un modelo de

intimidacion propuesto que incluya tanto los recursos laborales como las

15



demandas laborales, asi como los resultados de la enfermera reflejados en
el desempefio laboral, la satisfaccion laboral y la capacidad laboral. Este
estudio adopt6é un disefio de encuesta transversal basado en la web. Se
confirmé que la mayoria de las caracteristicas del clima laboral influyen en
el acoso laboral y, ademas, tienen una influencia directa en los resultados
de las enfermeras; desempefio laboral, satisfaccion laboral y capacidad
laboral. ElI acoso tuvo un papel mediador entre la mayoria de las
dimensiones del desempeiio laboral y los resultados de la enfermera. Este
estudio aumenta nuestra comprension del antecedente organizativo del
acoso entre enfermeras. El acoso laboral entre enfermeras funciona como
un mediador entre la mayoria de las dimensiones del desempefio laboral y
los resultados relacionados con la satisfaccion y la capacidad laborales. Las
estrategias para reducir el acoso deben tener en cuenta los resultados del
estudio y, especificamente, los recursos y las demandas laborales que

influyen en el acoso y los resultados de las enfermeras.

Fradelos, EC, Alikari, V., Vus, V., Papathanasiou, IV, Tsaras, K., Tzavella,
F.y Lekka, D. (2020) examinaron la relaciéon entre religiosidad, ansiedad,
depresion y resiliencia psicoldgica en el personal de enfermeria. En este
estudio transversal participaron 378 enfermeras. Los dados se recopilaron
mediante la escala de centralidad de la religiosidad, la escala de depresion
de una encuesta de salud. Se calcularon los porcentajes, las medias y las
desviaciones estandar. Ademas, se utilizaron la prueba t paramétrica y
ANOVA. También, Se utilizaron analisis de regresion logistica para
determinar qué factores afectan la depresion y la ansiedad de las
enfermeras. Los resultados indicaron que las diferencias con una
probabilidad menor o igual a 0.05 fueron aceptadas como significativas.
Segun nuestros resultados, aunque las practicas religiosas pueden ser un
factor protector tanto para la depresion como para la ansiedad, las
creencias y experiencias religiosas también pueden incrementar los niveles

de depresion y ansiedad.

16



Angel H. Wang, Charlotte T. Lee, Sherry Espin, (2019) exploraron qué
situaciones clinicas perciben los estudiantes de ultimo afio de enfermeria
como generadoras de ansiedad; identificar si el nivel percibido de ansiedad
asociado con las tareas clinicas difiere segun las caracteristicas clinicas y
de los estudiantes; y determinar la relacion entre las caracteristicas clinicas
y de los estudiantes y el nivel de ansiedad percibido entre los estudiantes
de enfermeria. Se administro el Formulario de ansiedad de experiencia
clinica (CEAF) para evaluar el nivel percibido de ansiedad asociado con las
tareas practicas comunes. Se utilizaron estadisticas descriptivas, analisis
de varianza unidireccional y pruebas de correlacion de Pearson para
abordar las preguntas de investigacion. El analisis de contenido se realiz6
para preguntas abiertas. Los participantes informaron las siguientes tres
situaciones como las que mas ansiedad producian: miedo a cometer
errores, ser observado por los instructores y experiencia clinica inicial en
una unidad. Se observaron diferencias entre los estudiantes mas jovenes
(18 a 24 afnos) y los mayores (25 a 34 afos), y el grupo de estudiantes
mayores inform6 niveles mas bajos de ansiedad asociados con las
siguientes situaciones clinicas: ser observado por los instructores y hacer
preguntas a facultad. También se encontré que la edad se correlacion6
negativamente con los puntajes del CEAF, donde los estudiantes mas
jovenes reportaron puntajes mas altos del CEAF. El andlisis de contenido
indicé areas comunes que preocupaban mas a los participantes sobre su
practica y su afio académico. Los hallazgos enfatizan la importancia de que
los educadores de enfermeria reconozcan las situaciones de practica que
producen ansiedad y desarrollen intervenciones de manejo de la ansiedad

para asegurar un aprendizaje 6ptimo.

Savitsky, B., Findling, Y., Ereli, A., & Hendel, T. (2020) evaluaron los niveles
de ansiedad y las formas de afrontamiento entre los estudiantes de
enfermeria en el Ashkelon Academic College, Distrito Sur, Israel. Se realizé
un estudio transversal entre los 244 estudiantes del departamento de
enfermeria durante la tercera semana de un encierro nacional. El nivel de
ansiedad se evalué mediante la escala de 7 items del trastorno de ansiedad
generalizada con un punto de corte de 10 para ansiedad moderada y de 15

17



para ansiedad severa. Se utilizdé el andlisis factorial para identificar los
componentes de afrontamiento. La prevalencia de ansiedad moderada y
severa fue 42,8% y 13,1% respectivamente. El sexo, la falta de EPP y el
miedo a la infeccidn se asociaron significativamente con una puntuacién de
ansiedad mas alta. Una mayor resiliencia y el uso del humor se asociaron
con niveles de ansiedad significativamente mas bajos, mientras que la
desconexion mental con niveles de ansiedad mas altos. El personal del
departamento de enfermeria puede contribuir a reducir la ansiedad de los
estudiantes manteniendo un marco educativo estable, proporcionando
ensefianza a distancia de alta calidad y alentando y apoyando a los

estudiantes durante este periodo desafiante.

3.2. Bases teodricas

3.2.1. Ansiedad

Los primeros estudios encontraron que la neurogénesis adulta es
deteriorada en los modelos de depresion y ansiedad y acelerado por el
tratamiento antidepresivo. Esto llevo a la teoria de que la ansiedad es el
resultado de una neurogénesis adulta alterada y la restauracion de la
neurogénesis adulta conduce a la recuperacion. El seguimiento de los
estudios arroj6 un conjunto complejo de resultados a menudo

inconsistentes, y la veracidad de esta teoria es incierta (Miller y Hen, 2015).

Si bien es especulativa, esta teoria es emocionante porque la fisiopatologia
de la ansiedad es poco conocida y la teoria puede conducir a una
neurogénesis dirigida. Por ello, se necesitan urgentemente nuevos
tratamientos, ya que la ansiedad es una de las causas principales de
discapacidad, es asi que la ansiedad persiste en aproximadamente 70% de
los pacientes después del tratamiento de primera linea y al menos 30% de
los pacientes permanecen ansiosos incluso después de pasar
exhaustivamente por cuatro rondas de tratamientos distintos (Miller y Hen,
2015).

18



3.2.2. Desempeiio laboral

El desempefio laboral puede entenderse como el comportamiento del
empleado que es imprescindible para el desarrollo de lograr los objetivos
de una organizacion. Dicho comportamiento incluye, como minimo, el
desempefio de tareas, es decir el comportamiento que contribuye a la
generacion de un producto o servicio; asimismo, el comportamiento de
ciudadania organizacional, referido al comportamiento que contribuye a las
metas de la organizacion contribuyendo a su entorno social y psicologico y
conductas laborales contraproducentes, referido al comportamiento
voluntario que dafia o tiene la intenciébn de dafar "el bienestar de la

organizacion" y/o sus partes interesadas (Dalal, Alaybek y Lievens, 2020).

También se ha postulado a menudo que el desempefio laboral incluye el
comportamiento proactivo (accion anticipatoria que los empleados toman
para impactarse a si mismos y/o sus entornos), comportamiento creativo
(la produccion de ideas novedosas y Utiles soluciones de problemas) y el
desempefio adaptativo (modificaciones de comportamiento hechas en
respuesta a las demandas de un entorno nuevo o cambiante, o demandas

situacionales) (Dalal, Alaybek y Lievens, 2020).

3.3.  Marco conceptual

Ansiedad: Referido a aquel estado de miedo, temor e inseguridad, los
cuales pueden ser producto del estrés o alguna experiencia traumatica
(Miller y Hen, 2015).

Desempefio laboral: El desempefio laboral puede entenderse como el
comportamiento del empleado que es imprescindible para el desarrollo de

lograr los objetivos de una organizacion. (Dalal, Alaybek y Lievens, 2020).
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipoy Nivel de investigacion

La presente investigacion es de tipo béasica, debido a que se buscara

aumentar la informacion referente a las variables.

Ademas, correlacional debido a que se buscara determinar la relacion entra
las variables, y de corte transversal debido a que se obtendran los datos en
un periodo de tiempo determinado.

4.2. Disefio de lainvestigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, ya que se observaran las

variables en su estado natural.

4.3. Poblacién-Muestra

La poblacion esta determinada por todo el personal de enfermeria del area
de UCI de la Clinica San Gabriel.

El muestreo esta determinada de forma probabilistica con 28 enfermeros

de la Clinica San Gabriel.
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4.4. Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

La Ansiedad se relaciona con el Desempefio laboral en el personal de

enfermeria de la Clinica San Gabiriel

Hipotesis especificas

e La dimension Cognitivo-afectivo se relaciona con el Desempefio
laboral en el personal de enfermeria de la Clinica San Gabriel
e Ladimension Somatico se relaciona con el Desemperio laboral en el

personal de enfermeria de la Clinica San Gabriel

4.5. Identificacion de las variables

Ansiedad: Referido a aquel estado de miedo, temor e inseguridad, los
cuales pueden ser producto del estrés o alguna experiencia traumatica
(Miller y Hen, 2015).

Desempefio laboral: El desempefio laboral puede entenderse como el
comportamiento del empleado que es imprescindible para el desarrollo de

lograr los objetivos de una organizacion. (Dalal, Alaybek y Lievens, 2020).

4.6. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Escala

21



V1 Cognitivo-
Ansiedad afectivo
Somatico
V2: Proactividad
Desempefio
laboral

Capacidad
de servicio

Conocimientos

Diligencia en

el trabajo

Entumecido Ordinal

Acalorado
Temblor
Relajacion
Temor
Mareado
Taquicardia
Inestable
Asustado
Nervioso
Bloqueado
Temblores
Inseguro
Miedo
Ahogo
Problemas
digestivos
Desvanecimiento
Rubor facial
Sudoracion
Supera Ordinal
expectativas

Mejoras

Actitud positiva
Eficacia

Amabilidad
Comprensién
Conocimientos
necesarios
Herramientas

Responsabilidad

Uso de uniforme

22



Coordinaciones

Elaboracién propia

4.7. Recoleccién de datos

Técnicas

Para la presente investigacion se haré uso de las siguientes técnicas:

e Encuesta
e Observacion
e Sistematizacion bibliogréafica

e Anaélisis estadistico

Instrumentos

e Cuestionario

Se hara el respectivo andlisis descriptivo e inferencial a través del programa
SPSS version 25, en el cual se estimard las variables cuantitativas

mediante medidas de tendencia central.

Para la parte inferencial se realizara el analisis de la asociacion de las
variables mediante la prueba de chi-cuadrado con un p<0.05 de

significancia y un intervalo de confianza del 95%

Los graficos se realizardn mediante Microsoft Excel.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacién de resultados

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la Ansiedad

Estadistic Error
o] estandar

Ansiedad Media 2,18 ,090

Mediana 2,00

Varianza ,226

Desviacion estandar 476

Asimetria ,582 441

Curtosis ,870 ,858

Fuente: Elaboracion Propia

Segun la tabla 2, para la variable Ansiedad se tiene una media de 2.18, una

mediana de 2 puntos. Asimismo, una desviacion estandar de 0.476.

Ademas, de una asimetria de 0.582. Finalmente, una curtosis de 0.870, que

refiere una curva mas alargada que la normal denominada leptocurtica.
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos del Desempefio laboral

Estadistic Error
o] estandar

Desempefio Media 2,04 ,131
laboral Mediana 2,00

Varianza ,480

Desviacion estandar ,693

Asimetria -,047 441

Curtosis -, 764 ,858

Fuente: Elaboracion Propia

Segun la tabla 3, para la variable Desempefio laboral se tiene una media
de 2.04, una mediana de 2 puntos. Asimismo, una desviacion estandar de
0.69. Ademas, de una asimetria de -0.047. Finalmente, una curtosis de -
0.764, que refiere una curva mas achatada que la normal denominada

platicurtica.

5.2. Interpretacion de resultados

Se considero la siguiente escala para la realizacién del andlisis de

correlaciones.

Tabla 4. Interpretacion del coeficiente de correlacion

Coeficiente de correlacion Descripcion
0-0.19 Baja
0.20-0.59 Moderada
0.60-0.79 Buena
0.80-1.00 Perfecta

Fuente: Montafiez (2017)
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Tabla 5. Correlacion de la hipotesis general

Ansiedad
Rho de Desempefio Coeficiente de 778"
Spearman laboral correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 28

Fuente: Elaboracion Propia

Segun la tabla 5 se puede determinar que en las variables de estudio se
presenta un r= 0.778, interpretandose como una correlacion moderada
segun rangos ya preestablecidos. Ademas, como se tiene una significancia

menor a 0.05, existe una correlacion significativa.

Tabla 6. Correlacion de la hipétesis especifica 1

Cognitivo-
afectivo
Rho de Desempefio  Coeficiente de 811"
Spearman laboral correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 28

Fuente: Elaboracion Propia

Segun la tabla 6 se puede determinar que para la dimension Cognitivo-
afectivo y desempefio laboral se presenta un r= 0.811, interpretandose
como una correlacién fuerte seguin rangos ya preestablecidos. Ademas,
como se tiene una significancia menor a 0.05, existe una correlacion

significativa.
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Tabla 7. Correlacion de la hipotesis especifica 2

Somatico
Rho de Desempefio  Coeficiente de 778"
Spearman laboral correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 28

Fuente: Elaboracion Propia

Segun la tabla 7 se puede determinar que para la dimension Somatico y
desempefio laboral se presenta un r= 0.778, interpretdndose como una
correlacién fuerte segun rangos ya preestablecidos. Ademas, como se tiene

una significancia menor a 0.05, existe una correlacion significativa.

Prueba de hipotesis

Hipotesis general:

Ho: La Ansiedad no se relaciona con el Desempefio laboral en el personal
de enfermeria de la Clinica San Gabriel
H1: La Ansiedad se relaciona con el Desempeiio laboral en el personal de

enfermeria de la Clinica San Gabiriel

Tabla 8. Prueba de hipétesis general

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 26,4132 4 ,000
Pearson
N de casos validos 28

Fuente: Elaboracion Propia

Segun los datos de la tabla 8, la prueba Chi cuadrado salié con un valor
26,413 con 4 grados de libertad y una significancia igual a 0.000, por lo que

segun la hipotesis alternativa existe una correlacion significativa.
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Hipotesis especifica 1:

Ho: La dimensién Cognitivo-afectivo se relaciona con el Desempefio laboral
en el personal de enfermeria de la Clinica San Gabriel
H1: La dimension Cognitivo-afectivo se relaciona con el Desempefio laboral

en el personal de enfermeria de la Clinica San Gabriel

Tabla 9. Prueba de hipétesis especifica 1

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 26,7962 4 ,000
Pearson
N de casos validos 28

Fuente: Elaboracion Propia

Segun los datos de la tabla 9, la prueba Chi cuadrado salié con un valor
26,796 con 4 grados de libertad y una significancia igual a 0.000, por lo que

segun la hipotesis alternativa existe una correlacion significativa.

Hipotesis especifica 2:

Ho: La dimensién Somatico se relaciona con el Desempefio laboral en el
personal de enfermeria de la Clinica San Gabriel
H1: La dimension Somatico se relaciona con el Desempefio laboral en el

personal de enfermeria de la Clinica San Gabriel

Tabla 10. Prueba de hipétesis especifica 2

Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
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Chi-cuadrado de 26,4132 4 ,000

Pearson
N de casos validos 28

Fuente: Elaboracion Propia

Segun los datos de la tabla 10, la prueba Chi cuadrado salié con un valor
26,413 con 4 grados de libertad y una significancia igual a 0.000, por lo que

segun la hipotesis alternativa, existe una correlacion significativa.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Andlisis descriptivo de los resultados

Tabla 11. Frecuencia de la dimension Cognitivo-afectivo

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Bajo 1 3,6 3,6 3,6
Medio 19 67,9 67,9 71,4
Alto 8 28,6 28,6 100,0
Total 28 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Segun los datos de la tabla 11 se determina que un 3.6% (1) percibe un
bajo nivel de frecuencia de la dimensién cognitivo-afectivo, el 67.9% (13)
un nivel medio y un 28.6% (8) un nivel alto de la dimensién cognitivo-

afectivo.

Tabla 12. Frecuencia de la dimensién Somatico

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Vélido Bajo 1 3,6 3,6 3,6
Medio 21 75,0 75,0 78,6
Alto 6 21,4 21,4 100,0
Total 28 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Segun los datos de la tabla 12 se determina que un 3.6% (1) percibe un
bajo nivel de frecuencia de la dimension somatico, el 75% (21) un nivel
medio y un 21.4% (6) un nivel alto de la dimension somatico.
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Tabla 13. Frecuencia de la dimensiéon Proactividad

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Bajo 1 3,6 3,6 3,6
Medio 22 78,6 78,6 82,1
Alto 5 17,9 17,9 100,0
Total 28 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Segun los datos de la tabla 13 se determina que un 3.6% (1) percibe un
bajo nivel de frecuencia de la dimension Proactividad, el 78.6% (22) un nivel

medio y un 17.9% (5) un nivel alto de la dimension proactividad.

Tabla 14. Frecuencia de la Capacidad de servicio

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e vélido acumulado
Vélido Bajo 9 32,1 32,1 32,1
Medio 15 53,6 53,6 85,7
Alto 4 14,3 14,3 100,0
Total 28 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Segun los datos de la tabla 14 se determina que un 32.1% (9) percibe un
bajo nivel de frecuencia de capacidad de servicio, el 53.6% (15) un nivel

medio y un 14.3% (4) un nivel alto de capacidad de servicio.
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Tabla 15. Frecuencia de los Conocimientos

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Bajo 16 57,1 57,1 57,1
Medio 7 25,0 25,0 82,1
Alto 5 17,9 17,9 100,0
Total 28 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Segun la tabla 15 se determina que un 57.1% (16) percibe un bajo nivel de
frecuencia de Conocimientos, el 25% (7) un nivel medio y un 17.9% (5) un

nivel alto de Conocimientos.

Tabla 16. Frecuencia de la diligencia en el trabajo

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Bajo 10 35,7 35,7 35,7
Medio 13 46,4 46,4 82,1
Alto 5 17,9 17,9 100,0
Total 28 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Segun la tabla 16 se determina que un 35.7% (10) percibe un bajo nivel de
frecuencia de la diligencia en el trabajo, el 46.4% (13) un nivel medio y un

17.9% (5) un nivel alto de diligencia en el trabajo.

6.2. Comparacién de resultados con marco teérico

Se planteo como objetivo determinar en qué medida se relacionan la
Ansiedad y el desempefio laboral en el personal de enfermeria de la Clinica
San Gabriel, de lo cual se obtuvo un r=778, refiriéndose a una relacién

significativa. En efecto, la gestion que se realice para mejorar la ansiedad
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estara logrando asi una mejora del desemperfio laboral. Shearer (2016),
quien indica que resulta conveniente disminuir efectivamente la ansiedad
de los estudiantes durante la simulacién y desarrollar las mejores practicas
para la preparacion de los estudiantes. Cornine (2020), quien indica que
varias intervenciones dirigidas pueden reducir la ansiedad de los
estudiantes en el entorno clinico. Turnes y Lander (2017), quienes
encontraron cierto apoyo estadisticamente significativo para las
intervenciones enfocadas en reducir los factores estresantes a través del
desarrollo del plan de estudios o mejorar las habilidades de afrontamiento
de los estudiantes. Olsen, Bjaalid y Mikkelsen (2017), quienes indican que
las estrategias para reducir el acoso deben tener en cuenta los resultados
del estudio y, especificamente, los recursos y las demandas laborales que

influyen en el acoso y los resultados de las enfermeras.

Se planteo como objetivo especifico 1 determinar la relacién entre la
dimensién cognitivo-afectivo y el desempefio laboral en el personal de
enfermeria de la Clinica San Gabriel, de lo cual se obtuvo un r=811,
refiriéndose a una relacion significativa. En efecto, la gestidén que se realice
para mejorar la dimension cognitivo-afectivo, logrando asi una mejora del

desempeifio laboral.

Se planteo como objetivo especifico 2 determinar la relacion entre la
dimensién somatico y el desempefio laboral en el personal de enfermeria
de la Clinica San Gabiriel, de lo cual se obtuvo un r=778, refiriéndose a una
relacion significativa. En efecto, la gestion que se realice para mejorar la

dimensidén somatica logrando asi una mejora del desempefio laboral.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Respecto a la Ansiedad y el desempefio laboral en el personal de
enfermeria de la Clinica San Gabriel, se obtuvo un r=778, refiriéndose a
una relacion significativa. En efecto, la gestion que se realice para mejorar

la ansiedad logrando asi una mejora del desempefio laboral.

Respecto a la dimension cognitivo-afectivo y el desempefio laboral en el
personal de enfermeria de la Clinica San Gabriel, se obtuvo un r=811,
refiriéndose a una relacion significativa. En efecto, la gestién que se realice
para mejorar la dimensién cognitivo-afectivo, logrando asi una mejora del

desemperio laboral.

Respecto a la dimension somético y el desemperio laboral en el personal
de enfermeria de la Clinica San Gabriel, se obtuvo un r=778, refiriéndose a
una relacion significativa. En efecto, la gestion que se realice para mejorar

la dimension somética logrando asi una mejora del desempefio laboral.
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Recomendaciones

Debido a que se determino una relacion significativa en las variables
de estudio, la presente investigacion sirve de base para que el
hospital en cuestién adopte una mejora en el manejo de la ansiedad,
logrando asi una mejora del desempefio laboral.

Para poder lograr mejoras significativas en favor de los casos de
nifos atendidos, es recomendable realizar la prueba en otros
hospitales, ademas de poder realizar un andlisis acerca de las
dificultades que posiblemente podrian aparecer.

Se ha pretendido dar a conocer la importancia que tiene el apoyo
familiar, logrando asi una mejora para que los hospitales tomen
acciones y conciencia en cuanto a la salud del personal de

enfermeria.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES TIPO
Problema Objetivo Hipotesis .
Independiente
General General General

¢En qué medida la
Ansiedad se relaciona
con el Desempefio
laboral en el personal de
enfermeria de la Clinica
San Gabriel?

Determinar la
relacion entre la
Ansiedad y el
Desempefio laboral
en el personal de
enfermeria de la

Clinica San Gabriel

La Ansiedad se relaciona con
el Desempefio laboral en el

personal de enfermeria de la

Clinica San Gabriel

Ansiedad

Dimensiones:

Cognitivo-afectivo
Somatico

El tipo de investigacion es
basica debido a que se
trata de aumentar la
informacion referida a las

variables de estudio.
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Problemas especificos

Objetivos

especificos

Hipotesis

especificas

Dependiente

¢En qué medida la
dimension Cognitivo-
afectivo se relaciona con
el Desempefio laboral en
el personal de
enfermeria de la Clinica
San Gabriel?

Determinar la
relacion entre la
dimension Cognitivo-
afectivo y el
Desempefio laboral
en el personal de
enfermeria de la

Clinica San Gabriel

La dimensién Cognitivo-
afectivo se relaciona con el
Desempefio laboral en el
personal de enfermeria de la

Clinica San Gabriel

Variable
Desempefio

laboral

Dimensiones
Proactividad
Capacidad de
Servicio
Conocimientos
Diligencia en el

trabajo

¢En qué medida la
dimensién Somatico se
relaciona con el
Desempefio laboral en el

personal de enfermeria

Determinar la
relacion entre la
dimensién Somatico
y el Desempefio
laboral en el
personal de

La dimensién Somatico se
relaciona con el Desempeiio
laboral en el personal de
enfermeria de la Clinica San
Gabriel
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de la Clinica San

Gabriel?

enfermeria de la

Clinica San Gabriel
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Anexo 2. Instrumentos de Investigacién

Cuestionario de Ansiedad

Estimado: El presente cuestionario se ha disefiado para recopilar datos
referentes a la Ansiedad en el personal de enfermeria. El cuestionario es

anénimo por lo que se pide la mayor sinceridad posible.

Marque con un aspa (X) la respuesta mas adecuada:
I.- Aspectos Generales

1.1.- Genero: Hombre () Mujer ()

Escala
1 2 3 4 5
Casi A Casi

Nunca |nunca|veces|siempre|Siempre

item Descripcion 1| 2| 3| 4| 5

Cognitivo-afectivo

¢, Qué tan frecuente te sientes...

Que realizas tus actividades con

torpeza

Con calor

Con las piernas temblando

Sin poder relajarte

g bl W N -

Que ocurrira lo peor

Son alguna orientacion, es decir

6 | mareado

Acelerado, incrementando los latidos

7 |de su corazon
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8| Con inestabilidad

9 | Con miedo o sintiéndose asustado

Somatico
10| Con nervios.
11 | bloqueado.
12 | Con las manos temblando

13

Sin seguridad de ti mismo

14

Con la sensacion de no poder

controlarse

15

Como si se estuviese ahogando.

16

Con miedo a la muerte.

17

miedoso.

18

Que no puede digerir la comida

19

Como si se desvaneciera.

20

sonrojado

21

Sudando, frio o caliente.
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Cuestionario de Desempeifio laboral

Estimado: El presente cuestionario se ha disefiado para recopilar datos
referentes al desemperio laboral del personal de enfermeria. El cuestionario

es anénimo por lo que se pide la mayor sinceridad posible.

Marque con un aspa (X) la respuesta mas adecuada:
I.- Aspectos Generales

1.1.- Genero: Hombre () Mujer ()

Escala
1 2 3 4 5
Casi A Casi

Nunca |nunca|veces|siempre|Siempre

items Descripcion 1| 2| 3| 4| 5

Proactividad

¢, Su labor supera las
expectativas

1 | planificadas?

¢, Considera que brinda
ideas para mejorar los

2 | procesos en su area?

¢, Considera ser una
persona positiva incluso
cuando tenga

3| problemas?

Capacidad de servicio

¢,Cumple eficazmente

las indicaciones del

4 | paciente?
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¢ Trata con amabilidad y

respeto a los demas?

¢Considera que
entiende las
necesidades de los
pacientes por recibir una

atencion de calidad?

Conocimientos

¢ Considera que tiene las
aptitudes necesarias
para realizar sus labores

correctamente?

¢ Considera que tiene el
conocimiento adecuado
para el uso de las
herramientas y
tecnologias de

seguridad?

Diligencia en el trabajo

¢ Considera que es
responsable con los
horarios de entrada y

salida?

10

¢ Considera que realiza
un correcto uso del

uniforme del trabajo?

11

¢, Coordina eficazmente
con su compafiero de
relevo antes de culminar

su horario de trabajo?
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Anexo 3. Ficha de validacion Juicio de Expertos

EXPERTOS Dr. José
INFORMANTES E Dr. Anwar Yarin | Covefias
INDICADORES CRITERIOS Achachagua Lalupu

Lenguaje claroy
1. Claridad aporpiado 92 88
Lenguaje
2. Objetividad correcto. 94 90
Basado en
conductas
3. Actualidad observables 90 90
Basado en las
nuevas
4. Organizacion tecnologias 92 92
5. Suficiencia Orden logico. 94 90
Cantidad y
claridad del
6. Intencionalidad trabajo. 90 90
Basado en los
aspectos
7. Consistencia estratégicos 92 88
Uso de teorias
8. Coherencia cientificas. 92 90
Coherencia de
9. Metodologia indicadores. 92 97
Coherencia de
10. Pertinencia indicadores 91 94
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.  OPINION DE APLICABILIDAD:
Confiabilidad del instrumento positivo

ll.  PROMEDIO DE VALORACION
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Anexo 4. Informe de Turnitin al 28% de similitud
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