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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre
angustia psicolégica y desempefio laboral en personal de salud. La investigacién
fue de tipo cuantitativa, el disefio de tipo correlacional. La muestra fue de 82
trabajadores de 23 a 61 afios (M=36.5, DE=9.07), entre mujeres (73%) y varones
(27%), del éarea administrativa (30%) y sanitaria (70%). Se emple6 como
instrumentos la “Escala de Angustia Psicolégica de Kessler (K10)” y el
“Cuestionario de Desempefio Laboral Individual de Koopmans (IWPQ). Los
resultados demostraron que existe relacion negativa entre la angustia psicolégica
con el desempefio laboral (rs=-.362 [IC -.537, -.157], p<.01). El 43.9% present6 un
nivel moderado de angustia psicologica y, el 47.6% mostré un nivel alto de
desempeio laboral. EI desempefio en la tarea y contexto mostraron relacion
negativa con la angustia psicoldgica; en cambio, los comportamientos

contraproducentes relevaron relacion positiva con la angustia psicolégica.

Palabras clave: angustia psicolégica, desempefio laboral, correlacion
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ABSTRACT

This research aimed to determine the relationship between psychological
distress and job performance in health personnel. The research was of quantitative
type, the design of correlational type. The sample was made up of 82 workers
between the ages of 23 and 61 (M=36.5, SD=9.07), between women (73%) and
men (27%), from the administrative (30%) and health (70%) areas. The "Kessler
Psychological Distress Scale (K10)" and the "Koopmans Individual Work
Performance Questionnaire (IWPQ)" were used as instruments. The results showed
that there is a negative relationship between psychological distress and job
performance (rs=-.362 [CI -.537, -.157], p<.01). 43.9% presented a moderate level
of psychological distress and 47.6% showed a high level of job performance. Task
performance and context showed a negative relationship with psychological
distress; instead, counterproductive behaviors revealed a positive relationship with

psychological distress.

Keywords: psychological distress, job performance, correlation
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INTRODUCCION

Producto de la pandemia la productividad laboral ha bajado, reduciendo el
desempeiio laboral, lo que ha ocasionado mayor desempleo y problemas
psicolégicos (Weller, 2020); entidades como las Naciones Unidas advierten que la
angustia psicolégica es uno de los problemas con mayor crecimiento (NU, 2020),
siendo el sintoma de mayor extension en trabajadores, especialmente, del sector

salud (van der Goot et al., 2021).

La prevalencia de angustia psicologica llega afectar entre un 35% a 60% de
persona en el mundo (NU, 2020), mientras que en Peru ha tenido un aumento de
10% (El Peruano, 2022). En tanto, el desempefio laboral en Peru puede llegar a
afectar entre un 6.7% hasta un 16.2% (Contreras, 2022; Guardales, 2022; Morales,

2022).

Por ello, en el presente estudio la pregunta de investigacion fue: ¢Existira
relacion significativa entre la angustia psicolégica y desemperio laboral en personal
de salud de la red de salud de Lambayeque? Ademas, el objetivo general fue:
determinar la relaciéon entre la angustia psicologica y desempefio laboral en
personal de salud de la red de salud de Lambayeque. Asimismo, la hipétesis
general fue: Existe relacion negativa entre la angustia psicoldgica y desempefio

laboral en trabajadores de la red de salud de Lambayeque.

Por su parte, la investigacién poseyd conveniencia, es decir, sirvid para

poder llenar la ausencia de conocimiento que se tiene sobre la prevalencia de la



angustia psicolégica y desempefio laboral en trabajadores del sector salud del
contexto local. También tuvo relevancia social, esto es, beneficid, a las autoridades
de la red de salud de Lambayeque, quienes ante los hallazgos del estudio podran
seguir las recomendaciones dadas para la implementacién de estrategias de
intervencion y prevencion y, proponer mecanismos para posibilitar el desempefio
laboral; ademas, los futuros investigadores, que podran tomar los datos de las
variables para ampliar el conocimiento, replicar el estudio o tomarlo como
antecedente. A su vez, tuvo valor tedrico, porque permitié entender la interaccion
de las variables desde las teorias desarrolladas por Kessler et al.,, (2002) y

Koopmans et al., (2012).

En tanto, a nivel metodoldgico, la investigacion es abord6 desde el enfoque
cuantitativo y el disefio correlacional, se empled la técnica del cuestionario y el
método hipotético-deductivo y, tuvo la participacion de 82 trabajadores de un

hospital de la ciudad de Chiclayo de las areas administrativa y sanitaria.

Por ultimo, esta investigacion presenta cuatro capitulos, el primero, abarca
las teorias, antecedentes, situacion problematica, pregunta de investigacion,
objetivos, hipétesis y operacionalizacién. Segundo, abarca el tipo y disefio de
investigacion, la muestra, los instrumentos empleados, el procedimiento, los
criterios éticos y el proceso de andlisis de datos. Tercero, abarcé todo lo que es los
resultados. Cuarto, se presentd la discusion de resultados. Posterior, se han

incluido conclusiones, recomendaciones, las referencias y los anexos.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1. Bases tedricas
1.1.1. Angustia psicolégica

1.1.1.1. Definiciones de angustia psicolégica

La angustia psicologica deriva del inglés psychological distress, el cual
puede ser traducida en la literatura espafiola como malestar psicolégico, es decir,
ambos términos pueden ser usados como explicar el fenébmeno de la experiencia
por la que una persona experimenta una serie de sintomas que le producen dolor
fisico o mental que concurre con los cambios animicos de las personas y, es comun
gue aparezcan ante desordenes como la depresion, ansiedad y otros (VandenBos,

2015).

El estudio de este fendbmeno estd documentado con sus primeras
publicaciones per se, sobre la experiencia de sintomas de enfermedad psiquiatrica
gue atendian los hospitales, pero que no tenian una clasificacion definida (Stoeckle
et al., 1964), posterior, Snell y Dohrenwend (1966) hacen un recuento y analizan el
concepto de la angustia psicoldgica, en esa linea, Dohrenwend (1980) explica que
el concepto se usa como medida desde la segunda guerra mundial, en la que se
buscaba discernir que postulantes al ejército tenian alguna condicidén psicolégica
gue les impida realizar sus funciones como soldados, aunque, esta
conceptualizacion se acufiaba como no especifica, lo que permitié por entonces,
poder saber la prevalencia de dicho sintoma, el mismo que, Kessler et al., (2002)

toma posteriormente para explicar las caracteristicas de la angustia psicolégica

11



En ese sentido, Dohrenwend (1980) detalla que el concepto de angustia
psicologica tiene mucha correspondencia con el término de desmoralizacion que
propone Frank Jerome, este término se le concibe como las personas suelen tener
un resquebrajamiento en sus valores y cultura cuando acontece un evento
estresante y que, como consecuencia, experimentan sintomas de indefension,
desajuste, incertidumbre y desanimo (VandenBos, 2015), por ello, Dohrenwend

(1980) entiende que ambos términos comparten muchas similitudes.

Por su parte, Ridner (2004) explica que la angustia psicolégica no tiene una
definicion bien enmarcada, puesto que, se suele usar mayormente el concepto de
angustia para suplir a la primera, por lo que, el término llega a crear confusion, por
no poder diferenciar claramente los sintomas cuando se atienden a personas por
centros de salud, por ello, es facil confundirlo con conceptos como tension, estrés
y angustia. Por lo tanto, Ridner (2004) define a la angustia psicolégica como un
estado emocional Unico y que produce incomodidad, que experimenta una persona

ante sucesos vitales que ocasionan dafio temporal o permanente.

1.1.1.2. Teorias de la angustia psicoldgica

Kessler et al., (2002) no detalla bien cual es la teoria base que sustenta su
modelo de evaluacion de la angustia psicologica, no obstante, este se enmarca en
modelo médico por sus caracteristicas para ser usada dentro de centros de salud,
afiadido a ello, Mabitsela (2003) describe que la angustia psicologica ha sido
analizada por cuatro teorias, el primero, es el descrito anteriormente, el modelo

médico, le siguen la teoria interpersonal, el psicoanalisis y el enfoque cognitivo.

12



a) Modelo médico. Para este enfoque, la angustia psicologica es una
enfermedad que tiene la misma concurrencia que las de tipo fisico, por
lo que, debe ser abordados bajo la misma perspectiva que realizan los
médicos y, por lo tanto, tiene un origen neuroldgico que produce

conductas desadaptativas que requieren la intervencion médica.

b) Teoria interpersonal. La terapia interpersonal entiende a la angustia
psicolégica como el resultante de los problemas que existen en las
relaciones con los demas, cuando estos vinculos no satisfacen las
necesidades y, pueden surgir de relaciones pasadas o actuales, por lo
gue, esta terapia permite disminuir la angustia psicolégica, mejorando

las habilidades interpersonales.

c) Psicoanalisis. Entiende a la angustia psicolégica como una respuesta
defensiva ante las dificultades y, que usan formas de defensa de la
infancia para asimilar dichas situaciones, por lo que, la angustia es una
respuesta desadaptativa ante las situaciones actuales, siendo que, el

inconsciente determina la conducta respuesta del sintoma.

Teoria cognitiva. Entiende a la angustia psicolégica como una cognicion
irracional, en la que es comun que las personas experimenten los sintomas
caracteristicos de la triada cognitiva, por lo que, se visualizan como como personas
gue no tienen utilidad, que tienen muchas deficiencias, que son desagradables o

no adecuados para los demas.

13



1.1.1.3. Modelo de evaluacion de la angustia psicoldgica

El modelo de evaluacion de la angustia psicoldégica mas extendida en el
mundo, es el disefiado por Kessler et al., (2002) el cual presenta dos formas, el K10
con 10 items y el K6 con seis items, el mismo que pretende evaluar una serie de
indicadores que convergen en un unico factor, siendo los indicadores de la version
K10: sensacién de cansancio, nerviosismo, desesperanza, inquietud, depresion,

sobreesfuerzo, tristeza e inutilidad.

Si bien el K10 es corto, fue disefiado para dicho fin, puesto que, se incluy6
en el paquete de evaluaciones del NHIS de Estados Unidos sobre salud mental,
por lo que, era necesario construir un instrumento robusto para el diagnostico
clinico, ademas, Kessler basa este trabajo en el analisis previo realizado por

Dohrenwend.

Asimismo, ambos modelos K10 y K6 han probado replicar su modelo de
evaluacion en el contexto peruano, con adecuadas propiedades psicométricas
(Cordova & Ore, 2021), por ello, se usa este modelo para medir la angustia

psicologica.
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1.1.2. Desempeiio laboral

1.1.2.1. Definiciones de desempefio laboral

La variable de desempefio laboral proviene del inglés job performance y que
puede ser también denominado como rendimiento laboral, para Gabini y Salessi
(2016) el término se entiende mejor como rendimiento, aunque, en el presente
estudio se prefiere el uso de desempefio, por ser mas acorde con lo que dice la

American Psychological Association (2010) en su traduccién al espafiol del término.

Este concepto tiene larga data de estudios, los primeros data de la década
de 1940, en la que se estudi6 como intervienen las habilidades visuales en el
desempeiio laboral exitoso (Tiffin & Wirt, 1944) y, se disefi0 un instrumento para
ser aplicado en el servicio civili de los Estados Unidos (Adkins, 1947),
posteriormente, su estudio se fue ampliando con las posteriores décadas, por lo
gue, la definicién del mismo, ha ido variando por la diversidad de autores que dan

una interpretacion conceptual del mismo.

Para Motowidlo (2003) el desempefio laboral es el valor del comportamiento
gue da un empleado para cumplir dentro del plazo, los objetivos que se le han
asignado por parte de la organizacion, mientras que, para Jacobs et al., (2013)
indica que son las acciones que realiza un individuo para alcanzar una o mas metas

del trabajo que esta relacionado con el éxito y la productividad.

Por su parte, Koopmans (2014) indica que el desempefio laboral viene a ser
el esfuerzo que realiza un trabajador para poder cumplir con las metas propuestas

y, que se vincula al logro de un producto, por lo que, el desempefio de cada persona

15



indica el grado de logro de metas de una empresa, mientras que, VandenBos
(2015) la define como el comportamiento eficaz dentro del trabajo que permite logra

el éxito en la cantidad y calidad de la productividad.

Tal como se muestra, hay diversas conceptualizaciones, siendo que en el

presente estudio se usa como base la definicién propuesta por Koopmans.

1.1.2.2. Teorias del desempefio laboral

En el presente trabajo, se entiende al desempefio laboral desde una
perspectiva individual, es decir, el modelo tedrico de Koopmans et al. (2011),
quienes la denominan como desempefio laboral individual, en ese sentido,
Koopmans indica que esta teoria se sustenta en los enfoques de desempeiio
descritos por la teoria de Murphy, teoria de Campbell y teoria de Viswesvaran, por

ello, se describen a continuacion estas tres teorias.

a. Teoria del comportamiento del desempefio (Murphy, 1989). Teoria que
propone Murphy quien explica que, a esa fecha, se carece de una
definicion sodlida del desempefio laboral, por lo que, para entender la
misma, se debe realizar analizando las diferentes dimensiones que

intervienen, las mismas que se puede agrupar en cuatro:

Conductas de desempefio en la tarea. Conductas que llevan al cumplimiento

de actividades laborales.

16



Conductas de desempefio interpersonal. Conductas que permiten el
intercambio entre pares, relacionados o no con las actividades del puesto, pero,

gue se relaciona con el trabajo.

Conductas de desempefio inactivo. Conductas que se realizan en los

descansos o fuera del horario de trabajo.

Conductas de desempeiio peligroso. Conductas que no se apegan al
reglamento interno y, que son contraproducentes para el cumplimiento de

actividades.

b. Teoria de la prediccion del desempeiio (Campbell, 1990). Es una teoria
propuesta por Campbell con la pretension de demostrar que el
desempeiio de cada persona se podria predecir por la intervencion de
estructuras latentes, por lo que, uso un modelado estructural para probar
Su punto, este planteamiento es posteriormente revisado por Campbell
(2012) concluyendo que existen ocho factores que permiten predecir el

desemperio individual.

Desempefio técnico.

Comunicacion.

Iniciativa, persistencia y esfuerzo.
Comportamiento laboral contraproducente.
Supervision, gerencial, ejecutivo.

Desempefio de la gestion jerarquica.

17



Desempefio del liderazgo entre pares/miembros del equipo.

Desempefio de la gestion de comparfieros/miembros del equipo.

c. Teoria General del desempefio laboral (Viswesvaran, 1993). Teoria
desarrollada por Viswesvaran quién recapituld datos psicométricos
mediante un metaandlisis y, con base a ello, propone una revisién del
desemperio laboral entendida desde una vision multidimensional, pero,
gue se podia gestionar de forma general, para lo cual, entendi6 al
desempeiio desde una perspectiva de la personalidad, ademas, estos
planteamientos iniciales fueron detallados de mejor forma en un estudio

posterior (Viswesvaran et al., 1996).

Desempefio general.
Productividad.

Calidad.

Liderazgo.

Habilidades comunicativas.
Habilidades administrativas.
Esfuerzo.

Habilidades interpersonales.
Conocimiento del trabajo.

Cumplimiento.

18



1.1.2.3. Modelo de evaluacion del desempefio laboral

Si bien Koopmans et al., (2012) desarrolla un modelo inicial de cuatro
dimensiones, estas son reducidas a tres dimensiones en estudios posteriores
(Koopmans, 2014; Koopmans et al., 2014, 2016), las mismas que han sido

verificados en su adaptacion al espafiol (Gabini & Salessi, 2016), los cuales son:

Desempefio en la tarea. Agrupa a las conductas que posibilitan lograr los
objetivos del puesto, por lo que, esta caracterizado por las habilidades y destrezas
gue permiten completar las metas, en la que figura: tiempo, eficacia, planificacion,

toma de decisiones, comunicacion, resolucion de problemas y otros.

Desempefio en el contexto. Agrupa a la conducta que tiene como fin cumplir
y apoyar el logro de metas en la organizacion, para lo que es indispensable las
habilidades interpersonales y el trabajo en equipo, por ello, es que el esfuerzo,
iniciativa, proactividad, creatividad, cooperacion, motivacibn y compromiso son

variables que intervienen.

Comportamiento laboral contraproducente. Agrupa conductas que son
nocivas para el logro de metas organizacionales, por lo que, el trabajador realiza
acciones que aplazan la realizacién de actividades programadas, siendo que el
trabajador recurre a un exceso de descanso, presentismo, ausentismo, problemas

con compafieros, conflictos y abuso de privilegios entre otros.
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1.2. Evidencias empiricas

En el contexto internacional, se ha logrado detectar cuatro investigaciones
en las que se ha demostrado que la angustia psicologica se relaciona con el
desempefio laboral, siendo asi que, en el estudio de Meunier et al., (2022)
analizaron como se relaciona la angustia psicolédgica con el desempefio laboral en
el contexto de la pandemia. Bajo un disefio correlacional y usando una muestra de
435 trabajadores de 19 a 71 afios de Canada de diferentes profesiones como
atencion médica, educacidén y servicios, quienes respondieron un cuestionario
sociodemografico, el cuestionario PHQ-4 de Kroenke para evaluar angustia
psicologicay, el cuestionario HPQ de Kessler para evaluar desempefio laboral. Los
resultados mostraron que existe relacion negativa débil entre la angustia
psicologica con el desempefio laboral (r=-.297, p<.01), asimismo, la angustia
psicologica demostré tener un efecto en el desempefio, especialmente si hay la

presencia de estrés.

En tanto, Kumar et al., (2021) analizaron como los factores estresantes
intervienen en la relacion de la angustia psicolégica y el desempeiio laboral de
trabajadores. Bajo un disefio causal-moderacion y usando una muestra de 433
trabajadores de entidades publicas y privadas de Delhi-India (Docentes 43.2%,
trabajador privado 43.9%, trabajador publico 12.95) y, aplicando instrumentos
disefiados bajo las teorias de Prasad, de Campbell y de Kessler. Los resultados
muestraron que la angustia psicolégica presenta relacion negativa con el
desempeno laboral (=-.303, p<.01), siendo la sobrecarga la que permite tener una

mayor moderacion en la relacion y prediccion de dichas variables.
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A su vez, Sasaki et al., (2020) analizaron como la angustia psicologica y
desempefio laboral intervienen la preocupacion por la covid-19 en trabajadores
japoneses. Bajo un estudio causal y usando una muestra de 1379 trabajadores
(50.6% varones, 49.4% mujeres) de Jap6n de distintas industrias (p.e.,
manufactura, finanzas, ventas, médicos, etc.) quienes respondieron cuestionarios
de forma virtual: cuestionario BJSQ de Inoue y el cuestionario HPQ de Kessler. Los
resultados mostraron que tanto la angustia psicologica como el desempefio laboral

estan relacionados entre si e intervienen en la preocupacion por la covid-19 (p<.01).

En tanto, Tsuchiya et al., (2017) analizaron como la angustia psicologica
interviene en trabajadores de TICs. El estudio correlacional-causal usé una muestra
de 28 trabajadores extraidos de una poblacion de 1811 trabajadores de tecnologia
de informacion de Japén, que respondieron a cuestionarios de angustia psicologica,
descanso en el trabajo y desempefio laboral. Los resultados mostraron que la
angustia psicologica y el desempefio laboral se ven afectados por el tiempo de
descanso, siendo que, la angustia es mayor cuando el descanso es menor a 12

horas. Se admite que angustia y desempefio estan intimamente relacionados.

Antecedentes nacionales

En el contexto nacional, no hay evidencia sobre la relacién de las variables
de estudio, no obstante, existen precedentes que han examinado por separado las
mismas Yy, analizado como se corresponde y predice otras variables. En ese
sentido, dentro de los antecedentes mas relevantes se encuentra el estudio de
Armijos (2022) que analizé el nivel del desempefio laboral en trabajadores de una
entidad de salud publica. Bajo un disefio descriptivo, se usé una muestra de 117

trabajadores (F=42.74%, M=57.26%) del Hospital Santa Rosa Il de Piura, siendo el
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instrumento uno disefnado por el autor valido y confiable: “Cuestionario de
Desempefio Laboral”. Los resultados mostraron que el 90% tiene un nivel bajo de
desempeiio laboral, el 9% un nivel medio de desempeiio y, el 1% un nivel alto de
desempeiio, mientras que en las dimensiones eficiencia, eficacia y relaciones

predomina el nivel bajo con el 68% al 94%.

En tanto, Chavez (2022) en su estudio analiz6 el nivel del desemperio laboral
en trabajadores de una entidad publica. Bajo un disefio descriptivo usa una muestra
de 10 trabajadores de la DIRCETUR de Puno vy, el instrumento aplicado fue el
cuestionario IWPQ de Koopmans. Los resultados mostraron que el desempefio
laboral es menor cuando hay presencia de estrés laboral, asimismo, el desempefio

laboral es mayormente bajo en los trabajadores de la DICETUR.

Por su parte, Cordova y Ore (2021) quienes en su estudio muestran los
niveles de angustia psicoldgica en trabajadores. Bajo un disefio descriptivo usaron
a 461 trabajadores de 18 a 55 afios (F=62.9%, M=37.1%) del rubro de
telecomunicaciones de Lima y, fue aplicado la escala de Kessler. Los resultados
mostraron que varones y mujeres presentan un nivel promedio similar y, que la

tendencia del nivel esta en niveles mayormente elevados de angustia psicoldgica.

A su vez, Gomez y Aguilar (2021) analizaron el malestar psicolégico en
trabajadores sanitarios. La investigacion bajo un disefio descriptivo-explicativo usé
a 319 trabajadores (F=76.2%, M=23.8%) adscritos a la red de salud de Puno,
siendo los instrumentos aplicados la escala de Kessler, la EPCov-19 y la escala

ECT. Los resultados reflejan que los trabajadores obtuvieron un nivel promedio bajo
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de angustia en comparacion del promedio general, en cambio, las trabajadoras
mostraron un nivel promedio mas elevado respecto de la media general, esto indico
que, las mujeres sanitarias tienen una tendencia a niveles mas elevados de
angustia psicolégica, siendo que, el malestar es mucho mayor cuando hay mayor

nivel de preocupacion por contagio de covid-19 y carga de trabajo.

Antecedentes locales

En el contexto local, no hay evidencia en la que se haya examinado la
variable de angustia psicoldgica, no obstante, existen precedentes de la variable de
desempeiio laboral, entre los mas relevantes esta el estudio de Fernandez (2021)
gue uno de sus objetivos establecié el nivel de desempefio laboral. Bajo un disefio
descriptivo se usO0 a 85 trabajadores de una entidad del estado (INPE) de
Lambayeque y, fue aplicado el “Cuestionario de Desempeno Laboral” disefiado por
el autor con base a la teoria de Chiavenato que resulté ser valido y confiable. Los
resultados mostraron que el 51% presentd un nivel alto de desempefio, el 47% un

nivel bajo de desemperio y el 2% un nivel promedio de desemperio.

Ademas, Linares (2021) en uno de sus objetivos establecieron el nivel de
desempefio laboral. Bajo un disefio descriptivo us6 a 32 trabajadores de una
empresa hotelera y, el instrumento aplicado, fue el “Cuestionario de Desempefio
Laboral” que probd ser valido y confiable. Los resultados mostraron que el 53%
presentd un nivel medio de desempefio laboral, el 25% un nivel alto de desempefio

y, el 22% un nivel bajo de desempefio.
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Por su parte, Urcia (2020) en uno de sus objetivos establecieron el nivel del
desempeifio laboral. Bajo un disefio descriptivo se us6 a 200 participantes de 20 a
69 (F=45%, M=55%) del gobierno regional de Chiclayo y, fue aplicado el
cuestionario IWPQ de Koopmans. Los resultados mostraron que el 48% de
trabajadores tuvieron un nivel bajo de desempeiio en la tarea, mientras que, en el
rendimiento en el contexto el 29.5% presentaron un nivel alto, por su parte, en

comportamiento contraproducentes el 77% mostraron un nivel moderado vy alto.

1.3. Planteamiento del problema

El entorno laboral es una de las areas que mas se ha visto afectada por la
pandemia covid-19, que para el 2022 se augura una recuperacion econémica lenta
e incierta, por el impacto que aun se siente en los mercados alrededor del mundo,
por lo que, la recuperacion todavia tendra que esperar al 2023 (International Labour
Organization, 2022), en este ambito, el desempefio laboral, que se consideraba
bajo antes de la pandemia en el mundo, se ha agudizado su problematica, con una
menor productividad por los cambios ocasionados, conllevando menor empleo y
mayores problemas psicolégicos (Weller, 2020), dificultades como la angustia
psicologica que, tal como manifiestan organizaciones (Autoridad Nacional del
Servicio Civil [SERVIR], 2021; Naciones Unidas [NU], 2020), es el sintoma de
mayor extension entre la poblacién, mostrando un aumento debido a la pandemia
en comparacion de antes de dicho contexto, en especial, en trabajadores del sector
salud (van der Goot et al., 2021). Por ello, se denota que es necesario indagar sobre

el desempefio laboral y la angustia psicoldgica.
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La angustia psicoldgica viene a ser la diversidad de sintomas de caracter
psicofisico que causan malestar y dolor, que se asocia a los cambios en el estado
de animo y condiciones clinicas (VandenBos, 2015). La prevalencia de la angustia
psicolégica en el Peru indica que, en trabajadores sanitarios, las mujeres presentan
un nivel mayor de angustia psicoldgica en comparacién de los varones que
presentan un nivel bajo (Gomez & Aguilar, 2021), en ese sentido, un Ultimo reporte
indica que la ansiedad en trabajadores ha aumentado en un 10% (ElI Peruano,
2022).En tanto, a nivel internacional, en el sector publico de Arabia Saudita llega a
afectar hasta un 40% de trabajadores (Al-Hanawi et al., 2020), de igual forma en
trabajadores de salud de Ethiopia hasta un 40.1% reporté sintomas de angustia
psicologica (Hajure et al., 2021) en tanto, datos de encuesta nacional de China
indican que un 35% de la poblacion muestra angustia psicologica elevada, en Iran
60% y en Estados Unidos un 45% (NU, 2020). Por su parte, un reciente informe de
la OMS indica que la ansiedad en Latinoameérica y el mundo ha aumentado en un

25% durante la pandemia (WHO, 2022)

En linea con lo anterior, la evidencia internacional indica que la incertidumbre
predice el nivel de angustia en las personas (Koerner & Morales-Cruz, 2021),
mientras que, la forma como responden las empresas a la pandemia, burnout y
trastornos psicolégicos como depresion, ansiedad y TEPT influye en la angustia
gue perciben los trabajadores (Plouffe et al., 2021), en tanto, la edad y la
experiencia del trabajador, como, los recursos y caracteristicas de las empresas
permiten tener una mejor imagen de la angustia psicoldgica en el contexto de la
pandemia (Foleu C. et al.,, 2021). Ademas, la evidencia sobre la angustia

psicologica en el contexto nacional ha demostrado que se relaciona con la
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preocupacion por la covid-19 y la carga laboral (Gomez & Aguilar, 2021), también,
con un mayor sentimiento de soledad y reducido bienestar psicologico (Cordova &

Ore, 2021), a su vez, con el acoso laboral (Vicente, 2021).

El desempeiio laboral se describe como el comportamiento eficaz dentro del
trabajo que permite lograr el éxito en la cantidad y calidad de la productividad
(VandenBos, 2015). La prevalencia del desempefio a nivel nacional en trabajadores
de salud en la pandemia puede variar de entre el 9.1% en nivel bajo en Huara
(Guardales, 2022), 16.2% en nivel bajo en Chimbote (Morales, 2022) y, 6.7% en
nivel bajo en Ayacucho (Contreras, 2022), esto da a entender que el desempefio
laboral bajo en personal sanitario oscila entre el 6.7% hasta a un 16.2%. En esa
linea, la evidencia internacional muestra que el desempefio laboral se ve
influenciado por los sintomas de depresion, ansiedad, apoyo percibido, estrés
ocupacional, preparacion para el trabajo, productividad, preocupaciones
economicas y cambios en la vida (Nowrouzi-Kia et al., 2021), en tanto, la
innovacion, satisfaccion y control cultural permiten desarrollar y mejorar el nivel de

desemperio laboral (Muttagin et al., 2020).

Sobre la evidencia de la relacion entre las variables de estudio, se conoce
gue anterior a la pandemia se ha demostrado la asociacion entre la angustia
psicologica y el desempefio laboral (Takao et al., 2006; Tsuchiya et al., 2017),
también, existe evidencia de que dicha relacion se presenta en contexto de
pandemia por covid-19 (Kumar et al., 2021), no obstante, esta evidencia solo
corresponde a datos del contexto internacional, habiendo un vacio de conocimiento

sobre la realidad nacional y local, por ello, la presente tesis busca suplir dicha
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carencia, aportando datos actualizados que se corresponde la realidad peruana en

el contexto de la pandemia por la covid-19.

Ademés, por medio de comunicacion personal con la secretaria de la
direccion de un hospital de Chiclayo, han manifestado que la angustia es uno de
los principales sintomas que aquejan a los trabajadores del sector salud, esto,
segun sus manifestaciones, ha repercutido en el desempefio laboral, sobre todo,
por la adaptacién a la que ha tenido que someterse debido al trabajo remoto vy, los

cambios que se han suscitado debido a la pandemia.

Con base a lo anterior detallado, es que, se denota la importancia de indagar
sobre la relacidn entre la angustia psicologica y el desempefio laboral en personal
de salud de la red de salud de Lambayeque, teniendo en cuenta el contexto de la

pandemia.

De esta forma, la pregunta de investigacion fue: ¢Existira relacion

significativa entre la angustia psicoldgica y desempefio laboral en personal de salud

de la red de salud de Lambayeque?

27



1.4. Objetivos de lainvestigacion
Objetivo general
Determinar la relacion entre la angustia psicologica y desempenio laboral en

personal de la red de salud de Lambayeque

Objetivos especificos

Describir el nivel de angustia psicolégica en personal de la red de salud de
Lambayeque.

Describir el nivel de desempefio laboral en personal de la red de salud de
Lambayeque.

Establecer la relacion entre la angustia psicoldgica y el desempefio en la
Tarea en personal de la red de salud de Lambayeque.

Establecer la relacion entre la angustia psicologica y los comportamientos
contraproducentes en personal de la red de salud de Lambayeque.

Establecer la relacion entre la angustia psicolégica y el desempefio en el

Contexto en personal de la red de salud de Lambayeque.
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1.5. Hipotesis
1.5.1. Formulacion de las hipétesis de investigacion

Hipotesis general

Hil. Existe relacion negativa entre la angustia psicologica y desempefio
laboral en trabajadores de la red de salud de Lambayeque

Hipoétesis especificas

Hi2. Existe relacion negativa entre la angustia psicoldgica y el desempefio
en la tarea en trabajadores de la red de salud de Lambayeque.

Hi3. Existe relacion negativa entre la angustia psicologica y los
comportamientos contraproducentes en trabajadores de la red de salud de
Lambayeque.

Hi4. Existe relacion negativa entre la angustia psicologica y el desempefio

en el contexto en trabajadores de la red de salud de Lambayeque

1.5.2. Variables

En la presente investigacion las variables de estudio fueron: angustia

psicologica y desempefio laboral, cuya operacionalizacion es la siguiente
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1.5.3. Definicion operacional de las variables

Operacionalizacion de la variable de angustia psicolégica

Definicién conceptual Definicion Indicadores items Medida Instrumento
operacional

Viene a ser la Lasumadelos10items - Sensacion de cansancio 1 Cuantitativa “Escala de

diversidad de sintomas de respuesta Likert de - Sentimientos de nerviosismo 2,3 que se puede Evaluacion de

de caracter psicofisico cinco alternativas que - Sensacion de desesperanza 4 categorizar la Angustia

gue causan malestar y establecen un nivel - Sensacion de inquietud 5,6 con los puntos Psicologica

dolor, que se asocia a global de la angustia - Sentimientos de depresion 7 de corte: (K10)" de

los cambios en el psicolégica mediante el - Sentido de sobreesfuerzo 8 ordinal

estado de animo y K10 de Kessler et al. - Sentimientos de tristeza 9

condiciones clinicas - Sentido de inutilidad 10

(vVandenBos, 2015).
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Operacionalizacion de la variable de desemperio laboral

Definicién conceptual Definicion operacional  Dimensiones items Medida Instrumento
Es el comportamiento Se establece a partirdela Desempefio en la tarea, 1, 2,3, Cuantitativa “Cuestionario
eficaz dentro del trabajo suma de los 13 items de cuyos indicadores son: 4,5 que se puede de
gque permite logra el respuesta Likert que esfuerzo, creatividad, categorizar Desempefio
éexito en la cantidad y determinan un nivel global optimismo, iniciativa con los puntos Laboral
calidad de la del desempefio laboral y Comportamientos 6,7,8, de corte: Individual
productividad tres dimensiones: contraproducentes, cuyos 9 ordinal (IWPQ)” de
(VandenBos, 2015) desempefio en la tarea, indicadores son: quejas Koopmans

comportamientos infundadas, comentarios

contraproducentes Y negativos, sobre exageracion

desempeiio en el Desempefio en el contexto, 10, 11,

contexto, por medio de la cuyos indicadores son: 12,13

aplicacion del planificacion, capacitacion

cuestionario IWPQ constante, participacion

activa
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CAPITULO Il. METODO

2.1. Tipoy disefio de investigacion

La investigacion es basica, que tiene como propdsito principal el recopilar
informacion para asi poder aportar mayores conocimientos sobre un tema, por lo
gue, busca dotar de mayores datos sobre un fenbmeno en vez de dar un aporte
practico (Sanchez & Reyes, 2017; VandenBos, 2015), siendo que en el presente
estudio se busca dotar de mayores conocimientos sobre la angustia psicolégica y

el desempefio laboral.

Esta investigacion basica se aborda desde el enfoque cuantitativo, porque,
el abordaje se hace proponiendo una hipoétesis que es posible de contrastar por
medio de la aplicacién de férmulas de estadistica descriptiva e inferencial, por lo
gue, usa como principal método la hipotesis-deductiva (Hernandez-Sampieri &

Mendoza, 2018; Sanchez & Reyes, 2017)

El disefio es no experimental, es decir, la investigacion realiza la aplicacion
de instrumentos de recoleccion de datos (Escala K10 y Cuestionario IWPQ) en una
temporalidad Gnica para saber si hay relacién entre variables (Bernal, 2016;

Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018; Sanchez & Reyes, 2017), siguiente:

Donde:
X1 & Y1 X1: Angustia psicolégica

Y1: Desempefio laboral
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2.2. Participantes

La poblacién corresponde a la totalidad de personas, objetos u sucesos que
comparten un perfil definido, como idéneos para una investigacion (Bernal, 2016;
Herndndez-Sampieri & Mendoza, 2018), que, en el presente estudio, son
trabajadores de un hospital de Essalud que asciende a 104 trabajadores, de los
cuales, 32 eran personal administrativo y 72 del personal sanitario; correspondiente

a las areas de emergencia y banco de sangre.

Para la seleccion de los elementos muestrales se utilizé el muestreo aleatorio
simple donde cada uno de los elementos tuvieron la misma probabilidad de ser
seleccionados y ser parte de la muestra, es decir, la determinacion del tamafio de
participantes fue mediante la aplicacion del analisis de muestra siempre con el
software STATS, subprograma: Sample Size Determination (Hernandez-Sampieri

& Mendoza, 2018).

Muestreo aleatorio simple, cuyos criterios para el software STAST fueron 5%
de error, 50% de estimacién, 95% de confianza y una poblacién de 82 casos. Luego,
se aplicé el muestreo estratificado (n/N) y posteriormente se hizo una seleccion
aleatoria simple segun los subgrupos de personal administrativo (32) y personal
sanitario (72), entonces, se multiplicé el valor del estratificado (82/104=.788) por las
sub poblaciones, de esta forma, se obtuvo una muestra de 82 trabajadores de 23 a
61 afios (M=36.5 afios, DE=9.07 afios), 73% fueron mujeres y 27% fueron varones,
entre personal administrativo (25 [n=32*.788], 30%) y personal sanitario (57

[n=72*.788], 70%).
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Criterios de inclusién, participantes que accedan al estudio con
consentimiento informado, que tengan minimo seis meses de vinculo laboral en la
institucion en mencion de las areas correspondientes, que sean mayores de 18

afios y respondan ambos cuestionarios de forma completa.

Criterios de exclusion, corresponde la omision de posibles participantes que
no cuenten con consentimiento informado, que tengan menos de seis meses de
vinculo laboral y, que nos contesten ambos cuestionarios o0 dejen items sin

responder.

2.3. Medicion

“Escala de Evaluacién de la Angustia Psicoldgica” (K10; Kessler et al.,
2002). Escala disefiada con base a un precedente de revision literaria
(Dohrenwend, 1980), quien establece que la medida de la angustia psicolégica
responde a una evaluacion global del sintoma. Con base a ello, Kessler disefia una
escala consolidando los signos de la angustia psicologica en dos formas el K10 y
el K6, de 10 y 6 items respectivamente. En ambos casos, la escala presenta un
escalonamiento Likert de cinco puntos como forma de respuesta. En la version del
K10 de Kessler se demuestra el modelo unidimensional con validez de constructo
y discriminante y indices de fiabilidad altos. Por su parte, en el contexto peruano
Flores (2020) con base a jévenes universitarios realiza la validacion del instrumento,
siguiendo los estandares del ITC lleva a cabo la traduccion inversa, luego, realiz

la validez con cinco expertos a cuyas respuestas aplicé la V de Aiken. Posterior,

34



realizé un AFE con valores KMO y Bartlet significativos y una explicacion de la
varianza del 48.7%, en tanto, el AFC determin6 que el modelo K6 presenta un mejor
ajuste a la realidad (CFI1=.99, TLI=.99, RMSEA=.027), mientras que la fiabilidad fue
0=.88 y ©»=.88 para el modelo K6. Ademas, Cordova y Ore (2021) realizan la
validacién del K10 en trabajadores de 18 a 60 afios, dicha validacién se basé en la
traduccion argentina de la escala (Aranguren, 2010). Cordova y Ore (2021) primero
efectlan la validez de contenido con cinco jueces y aplican la V de Aiken, luego
aplica un AFC que demuestran que el modelo K10 se ajusta a la realidad (CFI=.98,
TLI=.98, RMSEA=.059), en tanto, la fiabilidad por Alpha y Omega arrojan un valor

de .89.

“Cuestionario de Desempeno Laboral Individual” (IWPQ; Koopmans,
2014; Koopmans et al., 2013). Es un cuestionario de 18 items de respuesta Likert
de cinco alternativas que evalla el desempefio en el trabajo en los ultimos tres
meses. Koopmans disefa el cuestionario bajo un modelo de cuatro dimensiones:
desempeiio en la tarea, desempefio adaptativo, comportamientos
contraproducentes y desempefio en el contexto, no obstante, Koopsmans verifica
gue dicho disefio se reduce a tres dimensiones, omitiendo la dimension de
desempeiio adaptativo (Koopmans et al., 2014, 2016) comprobando la estructura
de tres dimensiones mediante validez de constructo y valores de fiabilidad buenas.
En tanto, el IWPQ fue adaptada al espafiol en trabajadores argentinos (Gabini &
Salessi, 2016), en la que se demuestra mediante AFE y AFC la estructura de tres
dimensiones e indices de fiabilidad de a>.72. Por su parte, Urcia (2020) realiza la
validacion en el contexto de Chiclayo, donde obtiene la validez de criterio con

valores r>.30 y p<.01, en tanto, la fiabilidad con a=.78 y ©»=.79.
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2.4. Procedimiento
1ro, se realizé el petitorio a la USMP de la carta de presentacion luego de
aprobado el proyecto de investigacion, para asi gestionar la aplicacion de los

instrumentos en la muestra de estudio.

2do, se realiz6 la presentacion de la solicitud de permiso, se realizé una
gestion interna para que se realizara la aplicacion virtual usando Formulario Google,
estos fueron enviados via WhatsApp al personal de un hospital perteneciente a la

red de Salud de Lambayeque.

3ro, la duracion de aplicacion fue de cuatro semanas, en este periodo se
capto los participantes por criterio de conveniencia, se realizo visitas al centro para
solicitar la participacion voluntaria, el consentimiento informado se presento en el
formulario Google. Una vez captado los 82 casos, se procedi6 a cerrar el formulario

y, se empezo al procesamiento de datos.

2.5. Aspectos éticos

Como principios generales éticos, la Universidad San Martin de Porres
(2015) establece que toda investigacion debe cumplir con el respeto y proteccion
por su identidad y diversidad sociocultural, asimismo, todo participante conté con
consentimiento informado para involucrarse en un estudio, se procuré el mayor
beneficio a la poblacion, se cumplié con las normas éticas, legales y cientificas, de

esa forma se ha posibilitado la divulgacion de los hallazgos.
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En tanto, la Universidad San Martin de Porres (2015) indica que, como
principios especificos, la investigacion no debe atribuirse ideas de terceros, por lo
que, se ha expresado las citas-referencias, limitaciones y conflictos de interés,

ademas, se cumplié a cabalidad la dignidad de la universidad.

2.6. Analisis de datos

Primero. Los datos recopilados fueron sumados segun sus items, en el caso
de la escala K10 se obtuvo el valor total y, en el caso del cuestionario IWPQ se
obtuvo la sumatoria de las dimensiones y, el valor total se generé a partir de la suma
de las dimensiones tarea y contexto, menos la dimension de comportamientos

contraproducentes.

Segundo. En el software Jamovi 2.2.5 se realiz6 el analisis de validez por
correlaciones item-test, asimismo, se realizd la comprobacion de la fiabilidad
aplicando los coeficientes Alpha de Cronbach y Omega de McDonald’s; los
resultados demostraron que la escala K10 e IWPQ son validos y confiables (ver

anexo V).

Tercero. Los datos ordenados del K10 e IWPQ fueron exportados a SPSS
V26, en este Ultimo, se analiz6 la distribucién de datos aplicando los coeficientes de
asimetria, curtosis y Kolmogorov-Smirnov; los resultados de ese analisis (ver anexo
IV) demostraron que los datos presentan una distribucidn no normal, lo que
demostré que, el contraste de hipotesis debia realizarse mediante un analisis no

paramétrico.
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Cuarto. Para el contraste de hipotesis se aplico el coeficiente de correlacion
de Spearman, debido al resultado del analisis de distribucion, posterior a cada
analisis se emple6 el médulo de sintaxis de SPSS v26 para obtener los intervalos
de confianza al 95% de los valores de correlacion. Luego, para los objetivos de los
niveles de angustia y desempefio, se transformaron las variables cuantitativas a
ordinales de tres categorias segun los baremos, posterior, se establecié un analisis
descriptivo por frecuencias y porcentajes. Con todo lo anterior, se culmind el

apartado de analisis estadistico.
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CAPITULO lil. RESULTADOS

Tabla 1
Relacion entre la angustia psicoldgica y desempenio laboral en personal de salud

de la red de salud de Lambayeque

Angustia psicolégica

r's IC Inferior IC superior p

Desempefio laboral -.362** -0.537 -0.157 0.001

Nota: rs= coeficiente Spearman; IC=Intervalo de confianza

*#*p<.01

La tabla 1, demuestra que existe relacion negativa débil entre la angustia
psicologica con el desemperio laboral, siendo el valor de correlacion de Spearman
rs=-.362 [IC=-.537, -.157] y significancia p<.01; es decir, los trabajadores que tienen
un mayor nivel de angustia psicolégica, presentan un menor nivel de desempefio

laboral; ademas, esta correlacion se acepta con un 99% de confianza.
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Tabla 2

Nivel de angustia psicologica en personal de salud de la red de salud de

Lambayeque

F %
Leve 21 25.6%
Moderado 36 43.9%
Severo 25 30.5%
Total 82 100.0%

La tabla 2, muestra que el 43.9% presenta un nivel moderado de angustia

psicologica, el 30.5% presenta un nivel severo de angustia psicologica y, el 25.6%

presenta un nivel leve de angustia psicoldgica.

40



Tabla 3

Nivel de desempefio laboral en personal de salud de la red de salud de

Lambayeque

Bajo Promedio  Alto Total
Desempefio laboral F % F % F % F %
General 18 22,0 25 30,5 39 47,6 82 100,0
Desempefio en la tarea 21 25,6 26 31,7 35 42,7 82 100,0

Comportamientos contraproducentes 47 57,3 25 30,5 10 12,2 82 100,0

Desempefio en el contexto 27 32,9 22 26,8 33 40,2 82 100,0

La tabla 3, muestra que el 47.6% presenta un nivel alto de desempefio laboral,
asimismo, el 42.7% indica un nivel alto en desempefio en la tarea; a su vez, 40.2%
denota un nivel alto en desempefio en el contexto y; 57.3% presenta un nivel bajo

en comportamientos contraproduce ntes.
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Tabla 4
Relacion entre la angustia psicolégica y el desempefio en la Tarea en personal de

salud de la red de salud de Lambayeque

Angustia psicolégica

r's IC Inferior IC superior p

Desempefio en la tarea -.312** -.495 -.102 0.004

Nota: rs= coeficiente Spearman; IC=Intervalo de confianza

*#*p<.01

La tabla 4, demuestra que existe relacion negativa débil entre la angustia
psicolégica con el desempefio en la tarea, siendo el valor de correlacion de
Spearman rs=-.312 [IC=-.495, -.102] y significancia p<.01; es decir, los trabajadores
gue tienen un mayor nivel de angustia psicologica, presentan un menor nivel de
desempeiio en la tarea; ademas, esta correlacion se acepta con un 99% de

confianza.
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Tabla 5
Relacion entre la angustia psicolégica y los comportamientos contraproducentes en

personal de salud de la red de salud de Lambayeque

Angustia psicolégica

r's IC Inferior  1C superior p

Comportamientos contraproducentes .342** 135 520 0.002

Nota: rs= coeficiente Spearman; IC=Intervalo de confianza

*#*p<.01

Latabla 5, demuestra que existe relacion positiva débil entre la angustia psicoldgica
con los comportamientos contraproducentes, siendo el valor de correlacién de
Spearman rs=.342 [IC=.135, .520] y significancia p<.01; es decir, los trabajadores
gue tienen un mayor nivel de angustia psicolégica, presentan un mayor nivel de
comportamientos contraproducentes; ademas, esta correlacion se acepta con un

99% de confianza.
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Tabla 6
Relacion entre la angustia psicolédgica y el desempefio en el Contexto en personal

de salud de la red de salud de Lambayeque

Angustia psicolégica

r's IC Inferior IC superior p

Desempefio en el contexto -.282* -.470 -.069 0.010

Nota: rs= coeficiente Spearman; IC=Intervalo de confianza

*p<.05

La tabla 6, demuestra que existe relacion negativa débil entre la angustia
psicologica con el desempefio en el contexto, siendo el valor de correlacion de
Spearman rs=-.312 [IC=-.495, -.102] y significancia p<.01; es decir, los trabajadores
gue tienen un mayor nivel de angustia psicologica, presentan un menor nivel de
desempeiio en el contexto; ademas, esta correlacion se acepta con un 95% de

confianza.
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CAPITULO V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
angustia psicolégica y desempenio laboral entre los trabajadores de la red de salud
de Lambayeque, siendo los resultados presentados en la tabla 1, donde se
demuestra la existencia de una relacion inversa entre las variables, con lo cual, se
comprobd la hipotesis de estudio. Asimismo, este resultado demostré que, los
trabajadores del sector salud que experimentan sintomas fisicos o mentales,
acompaiado de cambios en su estado de animo (VandenBos, 2015), presentan a
la par, un menor grado de logro de metas en su organizacion (Koopsmans, 2014).
Ridner (2004) explica que la angustia produce incomodidad en la persona, que esta
vinculada a las experiencias y eventos vitales, visto desde este punto, la angustia
representa un estado, producto de la interaccién de la persona con su medio,
contrastando esto con el desempefio laboral, Campell en su teoria de prediccion
del desempefio, describe que es necesario la interacciéon adecuada del individuo
con el entorno de trabajo (Campbell, 1990; Koopmans, 2014), entonces, la
interaccion del individuo y los sucesos pueden afectar tanto como percibe un
trabajador sus experiencias y el desempefio que pueda tener en su trabajo. En linea
con lo anterior, Meunier et al., (2022) logré determinar que la angustia psicolégica
tiene una relacion negativa con el desempefio laboral en trabajadores canadienses;
del mismo modo, Kumar et al., (2021) establecio la relacion negativa entre angustia
psicologica con desempefio laboral en trabajadores de la India, analizando las
variables desde las teorias de Campbell y Kessler; asimismo, Sasaki et al., (2020)
lleg6 al mismo resultado que Meunier y Kumar, en trabajadores japoneses. Por lo

tanto, se entiende que la angustia psicolégica se corresponde con el desempefio
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laboral en diferentes contextos y culturas, haciendo evidente la necesidad de
abordar dicha problematica; ademas de estos hallazgos, los estudios mencionados
han logrado establecer que la relacion entre angustia y desempefio se ven
influenciados por el estrés, la carga laboral y la preocupacién el contagio de covid-
19. Es por eso que, para lograr un mayor desempefio laboral, se tenga que reducir

los sintomas de angustia del mismo.

Sobre el nivel de angustia psicolégica, los hallazgos de la tabla 2 han
demostrado que la gran mayoria presenta un nivel promedio (43.9%), ademas, el
30.5% tiene un nivel severo de angustia, esto plantea que 2 de cada 8 trabajadores
experimenta sintomas que le causan malestar fisico o emocional y que se
presentan cambios en el estado de animo (VandenBos, 2015); segun Mabitsela
(2003) la angustia psicologica esta causada por aspectos neuroldgicos y que esto
ocasiona que las personas desarrollen conductas desadaptativas que luego van a
requerir atencion especializada, en tanto, desde la teoria interpersonal, la angustia
surge de las relaciones interpersonales, cuando, dichos vinculos no logran
satisfacer las necesidades del individuo, por su parte la teoria cognitiva, sefiala que
la angustia se debe a que las personas desarrollan un vision negativa de si mismos,
de su entorno y del futuro. Entonces, niveles severos de angustia son debidos a
dificultades interpersonales, déficits neuroldgicos y problemas a nivel cognitivo
sobre la percepcién del individuo hacia su entorno. Por otra parte, los resultados se
refuerzan con hallazgos anteriores de Cordova y Ore (2021) y, Gémez y Aguilar
(2021) encuentra en trabajadores de Lima y Puno, que los niveles de angustia son

mayormente promedios, no obstante, hay una fuerte presencia de niveles elevados.
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En consecuencia, los trabajadores tienen problemas de angustia, lo que podria

afectar su estabilidad en general.

Respecto al nivel de desempefio laboral, los resultados de la tabla 3,
demostré que los trabajadores examinados, en su gran mayoria tenian niveles
promedio y altos, con un conjunto total de 78%; esto demuestra que dichos
colaboradores tienen un comportamiento que les permite lograr de forma eficaz con
las metas laborales, logrando un éxito en la calidad de los servicios que brindan
como una mayor productividad (VandenBos, 2015), este resultado es contrario a lo
reportado por Armijos (2022) en Piura, donde el 90% de trabajadores de un hospital
presentaron un nivel bajo, del mismo modo, Chavez (2022) reporta que en Puno,
los trabajadores presentaron en su mayoria niveles bajos de desempefio;
claramente, las caracteristicas particulares del contexto puedan haber afectado en
el desempeiio de dichos trabajadores, segun Viswesvaran (1993) el desempefio es
afectado por multiples variables como el liderazgo, las habilidades personales y
conocimientos, por ello, es posible que debido al contexto de la pandemia y las
nuevas situaciones de prestacion de servicio haya afectado el desempefio, ya que,
Linares (2021) report6 que en trabajadores de empresas hoteleras, el 77% presento
niveles promedios y altos de desempefio, datos que son similares con los
reportados en el presente estudio. En conclusion, el desempefio laboral se vera
afectado por multiples variables que intervienen en el contexto en el que prestan

servicios.

Referente a la relacion entre la angustia psicologico y el desempefio en la

tarea, los resultados de la tabla 4, comprueban que hay una relacion negativa entre
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estas variables, es decir, los trabajadores que presentan un mayor nivel de angustia
psicologica, presentan de forma constante un menor desempefio en las tareas
encomendadas; desde el punto de vista tedrico esto significa que mientras mayor
sea el malestar y los cambios en el estado de animo del trabajador (VandenBos,
2015), menor sera el cumplimiento de objetivos del puesto y la eficacia y
planificacion seran deficientes (Koopmans, 2014; Koopmans et al., 2014, 2016),
este resultado es consistente con lo reportado en trabajos del contexto
internacional, en el que se ha demostrado que la angustia psicoldgica presenta un
relacion negativa con el desempeiio del trabajador (Kumar et al., 2021; Meunier et
al., 2022), asimismo, como explica la teoria cognitiva, cuando las personas tienen
un cognicioén irracional esta puede percibirse como deficiente, en consecuencia,

afectar su entorno (Mabitsela, 2003).

En cuanto a la relacion entre la angustia psicolégica con los
comportamientos contraproducentes, los resultados de la tabla 5 han demostrado
gue existe una relacion positiva significativa de nivel débil entre estas variables,
esto es, que los trabajadores que muestran mayor angustia psicologica, de forma
constante, presentan mayores comportamientos contraproducentes; desde el punto
de vista conceptual, los trabajadores que muestran un estado emocional que
produce incomodidad o malestar ante las situaciones del ambiente (Ridner, 2004;
VandenBos, 2015), presentan marcados comportamientos que entorpecen el logro
de objetivos organizacionales, aplaza las entregas, se ausenta o llega tarde al
trabajo e incluso sus relaciones interpersonales pueden ser conflictivas (Koopmans,
2014; Koopmans et al., 2014, 2016); estos hallazgos son consistentes con los

reportes de estudios del contexto internacional que han demostrado que, la
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angustia puede afectar el desempeio y las conductas asociadas a esta actividad
(Sasaki et al., 2020; Tsuchiya et al., 2017); visto desde la teoria interpersonal, los
trabajadores que desarrollan un inadecuado vinculo interpersonal por la existencia
de conflictos, aumenta la angustia psicoldgico, lo que a su vez, de forma consistente
aumenta los comportamientos contraproducentes para el cumplimiento de

funciones (Mabitsela, 2003).

Pertinente a la relacion entre la angustia psicolégica y el desempefio en el
contexto, en la tabla 6 se ha mostrado que existe relacion negativa de un nivel débil
entre las variables, esto indica que, los trabajadores con mayor angustia
psicoldgica, de forma constante, presentan un menor desempefio en el contexto;
desde lo tedrico, los trabajadores que experimentan sintomas de malestar,
desajuste, incertidumbre y desanimo (VandenBos, 2015), tiene una habilidad para
trabajar en equipo, tomar iniciativa o ser proactivo, por lo que, su cooperacion con
otros es limitado o ausente (Koopmans, 2014; Koopmans et al., 2014, 2016); estos
hallazgos son congruentes con lo ya manifestado por estudios previos (Kumar et
al., 2021; Meunier et al., 2022; Sasaki et al., 2020; Tsuchiya et al., 2017), asimismo,
pone en relieve la importancia de prevenir el desarrollo los sintomas de angustia en
el trabajador si es que se quiere un mejor desempefio del recursos humano que

posee una organizacion.

Con respecto a las limitaciones del estudio se debe considerar que se

presento dificultad del acceso a la poblacion siendo este en un inicio la demora en

la respuesta a la solicitud para la evaluacion a los participantes. Asi mismo se
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prolongo el proceso de la evaluacion en cuanto a la devolucion del formulario por

parte de los trabajadores.
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CONCLUSIONES

La angustia psicolégica tiene una relacion negativa con el desempefio
laboral, esto quiere decir, que el personal que trabaja en el area de salud, que
presente un estado de incomodidad por las situaciones vividas y que le causan
dafio, experimentan un menor esfuerzo por cumplir las metas del trabajo, afectando
los objetivos de la organizacion.

El nivel de angustia psicolégica severo afectd al 30.5%, esto implica que dos
de cada ocho trabajadores, experimentan sintomas de malestar fisico o mental y
gue se da junto a cambios de estado de animo de los mismos.

El nivel de desempeiio fue mayormente alto con 47.6%, esto implica que
cerca de cuatro de cada ocho trabajadores realiza acciones que le permiten
completar de forma eficiente los objetivos encomendados por su organizacion.

La angustia psicologica presenta relacion negativa con el desempefio en la
tarea, esto significa que, los trabajadores que experimentan sintomas de malestar
fisico y mental, presentan a la par, una planificacion y toma de decisiones que le
permitan completar de forma eficaz las metas.

La angustia psicoldgica presenta relacion positiva con los comportamientos
contraproducentes, es decir, los trabajadores que experimentan sintomas de
malestar fisico y mental, muestran a su vez, mayores conductas de ausentismo,
presentismo o problemas con sus compafieros.

La angustia psicologica presenta relacion negativa con el desempefio en el
contexto, esto indica que, los trabajadores que experimentan sintomas de malestar

fisico y mental, muestran a su vez, escazas habilidades interpersonales que le
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permitan realizar trabajo en equipo, por lo que, denotan poca iniciativa y

cooperacion.
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RECOMENDACIONES

A la institucién, mejorar su proceso de gestion del talento humano, para potenciar
el desempefio laboral, mediante la gestion del estrés y de las funciones de puesto.
Es necesario brindar un mayor soporte emocional para aquellos que presentan

niveles elevados de angustia psicologica.

A los trabajadores, participar de los talleres de recursos humanos sobre manejo del
estrés y de las emociones, asimismo, capacitarse en gestion y planificacion de
actividades con el fin de mejorar el desempefio laboral, reduciendo los

comportamientos que puedan afectar su normal desempefio.

A futuros investigadores, establecer un analisis de la relacion y causalidad que
pueda tener la angustia psicolégica con el desempeiio laboral, empleando una
muestra mas amplia y de otros rubros profesionales, como, docentes, operarios,

seguridad, entre otros.
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ANEXO I: Permiso para aplicacion de la investigacion

USMP

Chiclayo, 23 de agosto del 2022 SAN' MARTIN DE PORRES

CART-PRES-EGR. N° 017-2022-FN-USMP

DR.

MAX KEVIN MEJIA SALAZAR

Gerente de la Red Prestacional de Lambayeque Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo

Presente.-

Estimado sefior:

Por medio de la presente es grato expresarle mi cordial saludo a nombre de la
Universidad de San Martin de Porres —Filial Norte, y a la vez le presentamos a las Srtas.
NISHIYAMA CARRION KAREN NAOMI , con cédigo de matricula N° 000072114153,
identificada con DNI N° 72114153, y a HERNANDEZ IBANEZ INGRID ELIZABETH, con
cédigo de matricula N° 002015150223, identificada con DNI N° 77803065, egresadas de
la Facultad de Ciencias de la Comunicacion, Turismo y Psicologia, Escuela Psicologia, de
nuestra casa de estudios, y desea desarrollar Practicas Profesionales a fin de
complementar la formacién recibida en nuestra facultad.

Sin otro particular, reitero a usted los sentimientos de mi distinguida consideracién y
estima personal.

Atentamente,

ECH.

Filial Norte

Av. Los Eucaliptos N2 300 - 304 Urb. La Pradera
Pimentel - Chiclayo

Telf: (074) 48-1150

usmp-fn@usmp.pe




Anexo II: Consentimiento Informado

E Angustia psicologica y desempeno laboral [J v d © 5 ¢ :

Preguntas  Respuestas @ Configuracion

Angustia psicoldgica y Desempefio laboral

Estimado(a) participante, a continuacion encontrara preguntas referidas a la angustia y al desempefio, dichas
preguntas tienen alternativas de respuesta cerrada.

Las respuestas son anénimas y confidenciales, por ello, se le pide que sea lo mas sincero al marcar. Al
responder el formulario usted CONSCIENTE que sus respuestas sean empleadas para comprobar el objetivo
de investigacion: Determinar la relacién entre angustia psicolégica y desempefio laboral.

Con lo anterior, estimado participante, usted ha aceptado el CONSENTIMIENTO INFORMADO de participacion
voluntaria de |a investigacion.

e

Datos demograficos ID ]

Descripcion (opcional)

Edad *

n0EF®e

Texto de respuesta breve




Anexo lll: Instrumentos

Escala de K-10

Sexo: Edad: Estado civil:

Tiempo en la empresa: Instruccion:

Por favor, conteste las siguientes preguntas pensando cémo se ha sentido en
estas ultimos cuatro semanas (o el ultimo es): ¢ Usted se ha sentido...

Siempre
Muchas veces
A veces
Pocas veces
Nunca

En el dltimo mes ¢;Usted se ha sentido...

.. cansado sin motivo?

.. hervioso?

.. tan nervioso que nada podia calmarlo?

.. desesperanzado?

.. inquieto o impaciente?

o B WON =

.. tan inquieto que no podia quedarse
sentado?

~

... deprimido?

(o]

... que todo le costaba mucho esfuerzo?

9 ... tanta tristeza que nada podia alegrarlo?

10 ... inatil, poco valioso?

Muchas gracias.




Escala IWPS

Instrucciones: Lee las siguientes interrogantes y responde segun las siguientes
alternativas.

1= Nunca; | 2= Casi nunca | 3= Algunas veces; | 4 = casi siempre; | 5 = siempre

En los dltimos tres meses: 11/2(3|4|5

1 Fui capaz de hacer bien mi trabajo porque le dediqué el

tiempo y el esfuerzo necesarios

2 Se me ocurrieron soluciones creativas frente a los nuevos

problemas

3 En mi trabajo, tuve en mente los resultados que debia

lograr

4 Trabajé para mantener mis conocimientos laborales

actualizados

Segui buscando nuevos desafios en mi trabajo

Me quejé de asuntos sin importancia en el trabajo

Comenté aspectos negativos de mi trabajo con mis
companeros

Agrandé los problemas que se presentaron en el trabajo

Me concentro en los aspectos negativos del trabajo, en

lugar de enfocarme en las cosas positivas

10 Planifiqué mi trabajo de manera tal que pude hacerlo en

tiempo y forma

11 Trabajé para mantener mis habilidades laborales

actualizadas

12 Participé activamente de las reuniones laborales

13 Mi planificacion laboral fue éptima

Muchas gracias por tu participacion




Anexo IV: Prueba de normalidad de datos

Distribucién de datos de las variables de angustia psicologica y desempefio laboral

Asimetria Curtosis K-S df p

Angustia 1,097 0,847 0,137 82 0,001
Desempefio laboral -0,309 -0,181 0,109 82 0,018
Desempefio en la tarea -0,637 0,117 0,142 82 0,000

Comportamientos contraproducentes 1,051 1,339 0,156 82 0,000

Desempefio en el contexto -0,225 -0,780 0,128 82 0,002

Los resultados muestran que las variables de estudio presentan una distribucion de
datos no normal, siendo que la significancia del coeficiente de Kolmogorov-Smirnov
(K-S) es menor al 0.05 y, los valores de asimetria y curtosis son superiores al 0.0;
estos resultados establecen que el analisis de correlacion debe ser mediante un

analisis no parametrico.



Anexo V: Validez y confiabilidad de instrumentos

Validez y fiabilidad de la Escala K10

Angustia psicolégica

r Y

K1 0.685 .000
K2 0.710 .000
K3 0.679 .000
K4 0.741 .000
K5 0.767 .000
K6 0.632 .000
K7 0.821 .000
K8 0.667 .000
K9 0.740 .000
K10 0.631 .000
Cronbach's a 0.887

McDonald's w 0.891

La validez por correlaciones item-test aplicando el coeficiente Pearson,
demostro valores r=.631 y p<.01, indicativo de una validez de constructo adecuada,
asimismo, la fiabilidad fue determinada con los coeficientes a=.887 y w=.891. Por

lo tanto, el instrumento en la poblacién es vélido y confiable.



Validez y fiabilidad de la Escala IWPQ

Tarea Contraproducentes Contexto Total
IWPQ1 0.709** 0.526**
IWPQ2 0.783** 0.667**
IWPQ3 0.686** 0.576**
IWPQ4 0.721* 0.560**
IWPQ5 0.777* 0.643**
IWPQ6 0.759** -0.510**
IWPQ7 0.767** -0.553**
IWPQ8 0.816** -0.545***
IWPQ9 0.667** -0.524**
IWPQ10 0.792** 0.665**
IWPQ11 0.770** 0.720**
IWPQ12 0.741* 0.460**
IWPQ13 0.803** 0.611**
Tarea - -0.277* 0.571* 0.811**
Contraproducentes - -0.324** -0.709**
Contexto - 0.788**
Cronbach's a 0.784 0.739 0.774 0.830
McDonald's w 0.790 0.755 0.785 0.842

La validez por correlaciones item-test aplicando el coeficiente Pearson,
demostro valores r=.460 y p<.01, indicativo de una validez de constructo adecuada,
asimismo, la fiabilidad fue determinada con los coeficientes a=.830 y w=.842 para

la escala total. Por lo tanto, el instrumento en la poblacion es valido y confiable.



