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RESUMEN  

El proyecto de investigación presenta el propósito como el de “establecer la asociación 

entre el estrés laboral y el desempeño profesional del personal de enfermería que se 

desempeña en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Guillermo 

Almenara Irigoyen durante el año 2026”. De igual manera, se propone examinar la 

relación entre las dimensiones física, psicológica y social del estrés laboral y el 

desempeño profesional, con el fin de comprender de qué manera dichos factores inciden 

en la calidad del ejercicio del cuidado en un entorno clínico de alta complejidad. 

La investigación será de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo, ya que se basará en la 

medición numérica de las variables y en la contrastación de hipótesis mediante análisis 

estadístico. El diseño será no experimental, correlacional y transversal, debido a que no 

se manipularán las variables y la información se recolectará en un único momento. La 

población estará conformada por 100 profesionales de enfermería, trabajándose con 

muestra censal al incluirse la totalidad del personal que cumpla los criterios establecidos. 

La recolección de datos se realizará mediante la técnica de encuesta, aplicándose dos 

cuestionarios validados compuestos por 36 ítems en escala tipo Likert, destinados a medir 

las variables de estudio. Para el proceso y análisis de la información se realizará mediante 

el software estadístico SPSS versión 27, empleando técnicas de estadística descriptiva e 

inferencial. Así mismo para la verificación de las hipótesis planteadas se aplicará el 

coeficiente de correlación Rho de Spearman, considerando un nivel de significancia 

estadística de p < 0,05. 

Palabras clave: Estrés laboral, rendimiento Laboral, enfermería. 
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ABSTRACT  

The research project aims to establish the association between work-related stress and the 

professional performance of nursing staff working in the Intensive Care Unit of the 

Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital during the year 2026. Likewise, it seeks 

to examine the relationship between the physical, psychological, and social dimensions 

of work-related stress and professional performance, in order to understand how these 

factors influence the quality of care provided in a highly complex clinical environment. 

The study will be applied in nature, with a quantitative approach, as it will rely on the 

numerical measurement of variables and the testing of hypotheses through statistical 

analysis. The design will be non-experimental, correlational, and cross-sectional, since 

the variables will not be manipulated and the information will be collected at a single 

point in time. The population will consist of 80 nursing professionals, using a census 

sample, as all personnel who meet the established criteria will be included. 

Data collection will be conducted using the survey technique, through the application of 

two validated questionnaires composed of 36 items on a Likert-type scale, designed to 

measure the study variables. The processing and analysis of the information will be 

carried out using SPSS statistical software version 27, applying descriptive and inferential 

statistical techniques. Furthermore, to verify the proposed hypotheses, the Spearman’s 

Rho correlation coefficient will be applied, considering a level of statistical significance 

of p < 0.05. 

Keywords: Work stress, job performance, nursing.  
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

En primer lugar, en el contexto actual caracterizado por la globalización, la 

competitividad institucional y la creciente demanda de calidad en los servicios, el estrés 

laboral se ha convertido en una problemática relevante tanto para las organizaciones como 

para los trabajadores, debido a sus efectos negativos en la salud física, mental y en el 

desempeño laboral. En 2023, la Organización Mundial de la Salud (OMS) señaló que el 

estrés es una reacción natural del organismo frente a situaciones complejas, la cual puede 

afectar la capacidad de relajarse y concentrarse (1).  

Asimismo, en octubre de 2023, con motivo del Día Mundial de la Salud Mental, 

Ipsos reportó que el 78% de las personas considera que la salud mental es tan importante 

como la salud física; sin embargo, solo el 34% percibe que el sistema sanitario de su país 

las trata con la misma prioridad, lo que sugiere una brecha entre la valoración social del 

tema y su respuesta institucional. En el mismo informe, el estrés aparece como un 

problema frecuente y con consecuencias funcionales: a nivel global, el 62% declaró 

haberse sentido estresado hasta el punto de que afectó su vida cotidiana, y una proporción 

relevante señaló impactos directos en el ámbito laboral, pues 1 de cada 5 personas indicó 

que el estrés le impidió ir a trabajar por un período (2). 

De manera complementaria, a nivel global, se calcula que alrededor del 50% de 

los trabajadores, especialmente en naciones industrializadas como Estados Unidos, 

China, Alemania y el Reino Unido, perciben sus labores como mentalmente exigentes. 

Asimismo, Zamora (2022) señala que entre el 20% y el 50% de los empleados en países 

en desarrollo, como Costa Rica y Honduras, se encuentran expuestos a condiciones 

laborales de mayor riesgo, lo que incrementa los niveles de estrés. Además, el mismo 

autor indica que cada año se registran aproximadamente 120 millones de lesiones por 
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accidentes laborales, cerca de 200 000 muertes ocupacionales y entre 68 y 157 millones 

de casos de enfermedades relacionadas con el trabajo a nivel mundial (3).  

En esa misma línea, en Estados Unidos, un estudio realizado en 2025 con 110 

enfermeras de UCI evidenció alta prevalencia de estrés y burnout: el 42.5 % presentó 

agotamiento emocional elevado, el 36 % alta despersonalización y el 21 % bajo logro 

personal según el MBI; además, el 36.4 % reportó estrés alto y el 52.7 % moderado, 

asociados principalmente a carga emocional (40 %), alta complejidad de pacientes (36 

%) y escasez de personal (14 %). Estos resultados muestran que mayores niveles de estrés 

se relacionan con burnout y factores laborales críticos, afectando el desempeño 

profesional y la seguridad del paciente (4). 

Del mismo modo, en Ambato, Ecuador, una revisión narrativa de 2025 que analizó 

múltiples estudios internacionales halló que 55,3% del personal de enfermería presentaba 

un nivel moderado de estrés laboral, y adicionalmente un 14,9% sufría estrés de nivel 

alto. De forma simultánea, solo alrededor del 38% de dichos profesionales alcanzaban un 

buen desempeño laboral, evidenciándose en la revisión una relación inversa significativa 

entre el nivel de estrés y el rendimiento profesional. Esta evidencia global sugiere que un 

elevado estrés ocupacional es un fenómeno generalizado entre los enfermeros y que 

socava directamente su eficacia profesional, configurando una problemática grave para 

los sistemas de salud (5). 

A partir de lo anterior, en Quito, Ecuador, una revisión sistemática de 2026 sobre 

enfermeras de UCI identificó la intensidad de los factores físicos y organizacionales 

asociados al estrés laboral. Este estudio recopiló 21 investigaciones y destacó entre las 

principales fuentes de estrés la sobrecarga de trabajo, la supervisión constante, las tareas 

administrativas y la incertidumbre clínica, así como la capacitación institucional limitada. 

Tales estresores laborales afectan negativamente la salud del personal, manifestándose en 
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síntomas físicos (cefaleas, fatiga muscular, caída de cabello) y psicológicos (ansiedad, 

alteraciones en relaciones interpersonales). Además, se observó una alta prevalencia de 

burnout en las enfermeras de UCI, reflejando un deterioro progresivo de su bienestar 

profesional (6). 

En el contexto peruano, investigaciones recientes evidencian que la sobrecarga 

laboral constituye un factor crítico en el bienestar del personal de enfermería. En el 

Hospital Víctor Ramos Guardia de Huaraz (2025), el 71 % reportó niveles altos de estrés 

y el 54 % percibió su carga laboral como inadecuada, hallándose una correlación positiva 

significativa entre ambas variables, lo que sugiere que condiciones laborales deficientes 

afectan el desempeño profesional (7). 

Por otro lado, Soto Pérez (2024), en un estudio realizado en el Hospital de 

Huaycán (Lima) durante 2023, encontró que el 55 % del personal de enfermería presentó 

alto estrés laboral y que el 47,5 % de los pacientes percibió baja calidad de atención, 

evidenciándose una correlación inversa significativa entre ambas variables. Se concluyó 

que a mayor nivel de estrés en el personal, menor es la calidad del cuidado brindado, 

confirmando que el estrés laboral influye negativamente en el desempeño profesional (8). 

De igual forma, en Lima, Palacin Pacheco (2023) evidenció, mediante un estudio 

realizado en 85 profesionales de enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos de un 

hospital de EsSalud, que el estrés laboral constituye un problema relevante dentro del 

ámbito hospitalario, al encontrarse asociado directamente con el desempeño profesional 

del personal de salud.  Los hallazgos mostraron que existe una relación significativa entre 

el estrés y el rendimiento laboral, vinculada a factores laborales, económicos, sociales y 

familiares que afectan al personal sanitario.  Esta situación pone en evidencia que el estrés 

no solo se relaciona al bienestar del profesional de enfermería, sino que también puede 

comprometer la calidad de la atención brindada en áreas críticas como la UCI, lo que 
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revela la necesidad de investigar este fenómeno y proponer estrategias que permitan su 

prevención y control dentro del sistema de salud (9). 

En concordancia con ello, en Cajamarca, Perú, un estudio de 2024 en la UCI del 

Hospital Regional Docente evidenció que el 100% de los enfermeros evaluados 

presentaba un nivel medio de estrés laboral global. Por dimensiones, predominó el estrés 

moderado por sobrecarga de trabajo y exigencias físicas en 93,3% del personal, 

acompañado de agotamiento emocional moderado en el 73,3% de los casos. Ninguno de 

los enfermeros alcanzó niveles altos de despersonalización, indicando que el desgaste se 

manifiesta más en cansancio y fatiga que en desapego emocional. Este hallazgo muestra 

que, las demandas laborales en UCI generan estrés constante en todo el personal, lo cual 

probablemente impacta su desempeño (10). 

En la misma perspectiva, en Lima, Perú, un estudio de 2023 en la Clínica San 

Judas Tadeo reveló la influencia de las dimensiones del estrés en el desempeño 

profesional del personal de enfermería. De 80 enfermeras evaluadas, la mayoría presentó 

estrés laboral de nivel regular (52,5%) seguido de un 16,3% con estrés alto, mientras que 

en rendimiento un 51,2% mostró desempeño medio, 46,3% alto y un 2,5% desempeño 

deficiente. Se observó que las tres dimensiones del estrés (física, psicológica y social) se 

correlacionaban significativamente con el desempeño laboral (p < 0,05). En particular, el 

estrés de índole mental y emocional redujo la eficacia en el rol enfermero. Este resultado 

confirma que factores como la carga mental, la ansiedad y el desgaste emocional afectan 

directamente la capacidad del personal de enfermería para cumplir sus funciones de 

manera óptima (11). 

Finalmente, en el Hospital Nacional Dos de Mayo se observa que el personal de 

enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos trabaja en un entorno caracterizado por 

alta demanda asistencial, presión constante, responsabilidad clínica y exposición continua 
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a situaciones críticas, condiciones que favorecen la presencia de estrés laboral y pueden 

afectar su desempeño profesional. Esta realidad evidencia una problemática relevante 

dentro del ámbito hospitalario que requiere ser investigada, a fin de comprender cómo las 

dimensiones físicas, psicológicas y sociales del estrés influyen en el rendimiento del 

profesional y así generar evidencia que contribuya al fortalecimiento de la calidad del 

cuidado en unidades críticas. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema General  

¿Cuál es la relación entre el estrés laboral y el desempeño profesional de 

enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional, durante el año 

2026? 

1.2.2. Problemas Específicos 

¿Cuál es la relación entre la dimensión factor físico del estrés laboral y el 

desempeño profesional de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital 

nacional? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión factor psicológico del estrés laboral y el 

desempeño profesional de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital 

nacional? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión factor social del estrés laboral y el 

desempeño profesional de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital 

nacional? 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación existente entre el estrés laboral y el desempeño profesional 

de enfermería que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional. 
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1.3.2. Objetivos específicos  

Identificar la relación entre la dimensión factor físico del estrés laboral y el 

desempeño profesional de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital 

nacional. 

Identificar la relación entre la dimensión factor mental del estrés laboral y el 

desempeño profesional de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital 

nacional. 

Identificar la relación entre la dimensión factor social del estrés laboral y el 

desempeño profesional de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital 

nacional. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

La investigación se sustenta en una justificación teórica, ya que tiene como 

propósito profundizar en la comprensión del estrés laboral en el personal de enfermería 

de la Unidad de Cuidados Intensivos y analizar su relación con el desempeño profesional. 

Analizar esta relación permitirá explicar cómo factores propios del trabajo en unidades 

críticas influyen en la calidad del cuidado, especialmente en contextos donde ya existen 

cuestionamientos sobre la atención brindada. 

Asimismo, el estudio se sustenta en teorías de la psicología laboral, salud 

ocupacional y enfermería, que explican el estrés como resultado del desequilibrio entre 

demandas laborales y recursos personales. Desde estos enfoques, se reconoce que el estrés 

sostenido puede afectar funciones clave como la concentración, la toma de decisiones y 

la seguridad del paciente, por lo que generar evidencia empírica contribuirá a fortalecer 

el conocimiento científico y orientar futuras investigaciones en enfermería intensiva. 
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1.4.2. Metodológica  

Metodológicamente, el estudio se justifica porque utiliza un enfoque cuantitativo 

que permite medir objetivamente el estrés laboral y el desempeño profesional, variables 

que frecuentemente se analizan de forma descriptiva pero pocas veces mediante análisis 

estadísticos que determinen su relación. Este diseño posibilita obtener resultados precisos, 

confiables y comparables, aportando evidencia sólida sobre el fenómeno en el contexto 

hospitalario. 

El diseño no experimental, correlacional y transversal permite observar las 

variables tal como ocurren en el entorno real sin manipularlas, lo que garantiza validez 

ecológica y optimiza recursos. Además, el uso de instrumentos estructurados y validados, 

junto con análisis estadístico descriptivo e inferencial, asegura rigor científico y fortalece 

la validez interna del estudio, respaldando la calidad metodológica de los resultados. 

1.4.3. Práctica 

Desde la vertiente práctica, el presente estudio permitirá generar información útil 

que permita a la administración del hospital, a la jefatura de enfermería y a las áreas de 

salud ocupacional detectar cuáles son los factores físicos, psicológicos y sociales del 

estrés laboral relacionados con la actividad profesional del personal de enfermería de la 

Unidad De Cuidados Intensivos. Esta información será útil para identificar cuál es el 

aspecto de la práctica asistencial que requiere mayor atención, en especial en un servicio 

que maneja, por su propia naturaleza, alta carga de trabajo asistencial, presión, 

responsabilidad clínica y exposición constante ante situaciones críticas. 

Los resultados, igualmente, podrán servir de base para proponer acciones 

institucionales enfocadas en la mejora de las condiciones laborales del personal de 

enfermería, como pudiera ser la implementación de programas de prevención y manejo 
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del estrés, el fortalecimiento del apoyo psicológico, la mejora de la organización de los 

turnos, la promoción del trabajo en equipo, la formación continua y las estrategias de 

comunicación interna. Así, el estudio no sólo contribuirá al bienestar del profesional de 

la enfermería, sino que contribuirá a mejorar la calidad de la atención, aumentar la 

reducción de los posibles errores asistenciales y mejorar la seguridad del paciente crítico 

que ingresa en la unidad de cuidados intensivos. 

1.5. Delimitación de la investigación      

1.5.1. Temporal 

El presente proyecto de investigación se desarrollará durante un periodo de cuatro 

meses, comprendido entre febrero y junio del año 2026. 

1.5.2. Espacial 

El estudio se realizará en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 

ubicado en el distrito de La Victoria, provincia y departamento de Lima, Perú. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

La unidad de análisis será el personal de enfermería que labora en la unidad de 

cuidados intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de Lima.  
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1.  Antecedentes internacionales 

Ari (12), en Turquía en el 2025, tuvo como objetivo investigar los niveles de estrés 

laboral y desempeño laboral de los trabajadores de salud y la relación entre ambas 

variables. La metodología correspondió a un estudio descriptivo, transversal y 

correlacional. La población estuvo conformada por 230 profesionales de salud de un 

hospital privado y la muestra final fue de 207 participantes, de los cuales el 47,3% eran 

enfermeros. Se utilizaron como instrumentos el General Work Stress Scale y la Job 

Performance Scale, ambas con alta confiabilidad. Los resultados evidenciaron niveles 

bajos de estrés laboral (media = 1,95) y altos niveles de desempeño laboral (media = 

4,38); asimismo, se halló una correlación negativa débil y significativa entre estrés y 

desempeño (r = −0,211), indicando que a mayor estrés menor rendimiento. Se concluyó 

que el estrés laboral influye negativamente en el desempeño, por lo que se recomienda 

implementar programas de intervención organizacional que consideren variables 

sociodemográficas y laborales para mejorar la productividad hospitalaria. 

Alayoubi et al. (13), en Gaza en el 2022, tuvo como objetivo identificar el impacto 

del estrés laboral en el desempeño laboral del personal de enfermería del Hospital Al-

Awda. La metodología fue descriptiva-analítica. La población estuvo conformada por 

todo el personal de enfermería del hospital y la muestra fue censal de 60 enfermeros. Se 

utilizó como instrumento un cuestionario estructurado para la recolección de datos. Los 

resultados evidenciaron que el nivel de estrés laboral alcanzó 68.8% y el desempeño 

laboral 78.13%, además se encontró una relación directa y estadísticamente significativa 

entre las dimensiones del estrés y el desempeño laboral con un coeficiente de correlación 

de 0.318. Se concluyó que el estrés laboral influye significativamente en el desempeño 
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del personal de enfermería, por lo que se recomienda que la gestión hospitalaria 

implemente estrategias para reducir los niveles de estrés y mejorar el rendimiento 

profesional. 

Cortez et al. (14), en Ciudad de México en el 2022, tuvo como objetivo determinar 

el nivel de estrés laboral del personal de enfermería y su asociación con variables 

sociodemográficas en un hospital de tercer nivel de atención. La metodología fue de 

diseño descriptivo y corte transversal. La población estuvo constituida por profesionales 

de enfermería de un instituto nacional y la muestra fue de 115 participantes seleccionados 

mediante muestreo aleatorio estratificado. Se emplearon como instrumentos una cédula 

de datos personales y laborales, el Test de Estrés Laboral y el Test de Estrés de Hamilton, 

ambos con adecuada confiabilidad (α=0.908 y α=0.873). Los resultados mostraron que el 

46.1% no presentó estrés según Hamilton y el 40.9% según el test laboral; además, se 

identificó estrés medio en 18.3% y alto en 10.4%, sin asociación estadísticamente 

significativa con variables sociodemográficas (p>0.05). Se concluyó que el personal de 

enfermería presenta niveles bajos de estrés laboral, lo que evidencia la efectividad de las 

estrategias institucionales de gestión de la salud ocupacional y sugiere mantener 

programas preventivos para garantizar la calidad de la atención y el bienestar del 

trabajador.  

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Saucedo (15), en Ancash en el 2025, tuvo como objetivo determinar la relación 

entre el estrés laboral y el desempeño del personal de enfermería que labora en la Unidad 

de Cuidados Intensivos de un hospital de Nuevo Chimbote. La investigación presentó un 

enfoque cuantitativo, nivel correlacional, diseño no experimental y corte transversal; la 

población y muestra estuvo conformada por 50 profesionales de enfermería. Para la 

recolección de datos se emplearon la escala Nursing Stress Scale (NSS) y un cuestionario 
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de desempeño laboral, y el análisis estadístico se realizó mediante SPSS v26 utilizando 

el coeficiente Rho de Spearman. Los resultados mostraron predominio de estrés medio en 

el personal con desempeño regular (74%) y se obtuvo un coeficiente de correlación de 

0.349. Se concluyó que existe una relación positiva de baja magnitud entre el nivel de 

estrés y el desempeño laboral en el personal de enfermería que labora en la Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI). Este resultado indica que, aunque ambas variables se 

encuentran asociadas, la intensidad de dicha relación es débil, lo que sugiere que el estrés 

laboral podría influir de manera limitada en el rendimiento profesional. No obstante, este 

hallazgo permite evidenciar que las condiciones de presión y demanda propias del entorno 

de cuidados intensivos pueden tener cierto impacto en la manera en que los profesionales 

de enfermería desarrollan sus funciones, por lo que resulta relevante continuar 

investigando otros factores que también podrían intervenir en el desempeño laboral 

dentro de estos contextos clínicos de alta complejidad. 

Cuyo (16), en Cusco en el 2022, tuvo como objetivo identificar la relación entre 

el estrés y el desempeño laboral del profesional de enfermería de un hospital nivel II-E 

de Chumbivilcas – Cusco. La metodología correspondió a un estudio básico, de enfoque 

cuantitativo, nivel descriptivo y diseño no experimental correlacional de corte transversal. 

La población y muestra fue censal, integrada por 30 licenciados en enfermería. Se empleó 

la técnica de encuesta y como instrumento dos cuestionarios tipo Likert para medir estrés 

y desempeño laboral. Los resultados evidenciaron que el 80% presentó estrés de nivel 

medio y el 63,3% desempeño laboral regular, hallándose una correlación inversa 

moderada significativa entre variables (p = 0,000; Rho = −0,665). Se concluyó que existe 

una relación negativa moderada entre el estrés y el desempeño laboral, es decir, a mayor 

estrés menor desempeño en el personal de enfermería. 

Santa Cruz (17), en el Callao en el 2022, tuvo como objetivo determinar la 
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relación entre el estrés laboral y el desempeño laboral del personal de enfermería de un 

hospital de dicha ciudad. La metodología fue de enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental, corte transversal y alcance correlacional. La población estuvo conformada 

por 134 enfermeras y la muestra probabilística por 100 participantes. Se utilizó la técnica 

de encuesta y como instrumento un cuestionario de 50 preguntas relacionadas con ambas 

variables. Los resultados mostraron que el 56% presentó estrés laboral de nivel medio y 

el 58% desempeño laboral medio; asimismo, el análisis inferencial evidenció un Rho de 

Spearman de −0,128 con Sig.=0,203, lo que llevó al rechazo de la hipótesis. Se concluyó 

que no existe relación significativa entre el estrés laboral y el desempeño laboral en el 

personal de enfermería estudiado. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Variable 1: Estrés laboral  

2.2.1.1. Definición  

El estrés se conceptualiza como una respuesta del organismo ante estímulos 

percibidos como amenazantes o desafíos, que activa de manera rápida sistemas 

fisiológicos (p. ej., respuesta simpática) y, posteriormente, el eje neuroendocrino, con el 

propósito de movilizar energía y facilitar conductas de afrontamiento; estas respuestas 

pueden interpretarse como adaptativas dentro de ciertos límites, aunque su expresión y 

evaluación como adaptativa o desadaptativa depende del contexto, del estado del 

individuo y de su historia de exposición a estresores (18). 

El estrés laboral se define como un conjunto de respuestas físicas y emocionales 

perjudiciales que se presentan cuando los requerimientos del trabajo no se ajustan a las 

capacidades, recursos o necesidades de la persona trabajadora, y puede asociarse con 

efectos adversos en la salud e incluso con lesiones; esta definición enfatiza la interacción 

entre condiciones del trabajo y características/recursos del trabajador, delimitando el 
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estrés laboral como un fenómeno originado en la organización y ejecución del trabajo 

(19). 

2.2.1.2. Factores que influyen en el estrés laboral 

Los factores que más consistentemente explican el estrés laboral se ubican en el 

diseño y la organización del trabajo: sobrecarga cuantitativa (mucho trabajo en poco 

tiempo), ritmos elevados, subdotación, tareas emocionalmente exigentes y bajo control 

sobre cómo/ cuándo realizar el trabajo. A esto se suman estresores muy “clásicos” pero 

aún vigentes, como rol poco claro (ambigüedad), expectativas contradictorias y 

condiciones físicas inseguras o deficientes. La evidencia reciente sintetizada en revisiones 

y metaanálisis sigue mostrando que el desbalance entre demandas y recursos (autonomía, 

apoyo, dotación, herramientas, descanso) se asocia prospectivamente con peor bienestar 

y mayor distrés (20). 

Un segundo bloque clave son los factores psicosociales y de gestión: culturas 

organizacionales que toleran conductas negativas, supervisión autoritaria, poco apoyo de 

jefaturas/compañeros y climas con violencia, acoso o bullying, así como discriminación 

y exclusión. En esta línea, el desequilibrio esfuerzo–recompensa (mucho esfuerzo con 

baja recompensa: reconocimiento, estabilidad, promoción, salario justo) se describe como 

un estresor central porque erosiona la percepción de reciprocidad y justicia, aumentando 

tensión sostenida. Además, en trabajos con alta digitalización, la conectividad fuera de 

horario (mensajes, correos, “estar disponible”) puede convertirse en una demanda 

adicional, elevando el distrés especialmente cuando el apoyo organizacional no compensa 

esa carga (21).  

Finalmente, influyen con fuerza los factores de tiempo de trabajo: jornadas largas, 

horarios inflexibles y “socialmente adversos” (noches, fines de semana), y especialmente 

el trabajo por turnos y nocturno. Estas modalidades incrementan el estrés porque alteran 
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el sueño y el ritmo circadiano, favorecen fatiga, síntomas ansioso-depresivos y conflicto 

trabajo–vida personal, y pueden impactar también en variables organizacionales como 

seguridad y desempeño. Por eso, los horarios (y su recuperación: pausas, rotación, días 

de descanso) se tratan hoy como un componente estructural del riesgo psicosocial, no 

como un “detalle operativo” (22).  

2.2.1.3. Dimensiones 

Factor físico 

El factor físico se expresa como un conjunto de respuestas neurofisiológicas ante 

estresores, incluyendo activación autonómica y endocrina que moviliza recursos 

energéticos para afrontar la demanda; esta activación se acompaña de cambios corporales 

que, cuando se sostienen o se repiten sin recuperación suficiente, pueden exceder la 

capacidad adaptativa y traducirse en síntomas somáticos, fatiga y alteraciones del 

funcionamiento (23). 

Desde una perspectiva fisiobiológica, la duración e intensidad del estrés 

constituye un criterio central para diferenciar efectos de corto plazo frente a 

consecuencias de largo plazo; se describe que el estrés agudo puede asociarse con 

respuestas transitorias, mientras que el estrés crónico se vincula con disfunciones 

sostenidas que incluyen alteraciones del eje hipotálamo–hipófisis–adrenal y cambios 

inmunológicos, lo que respalda su integración como dimensión física cuando el estrés 

laboral se prolonga (24). 

En el trabajo hospitalario, particularmente en áreas críticas, el factor físico 

incorpora condiciones como turnos nocturnos, exigencias de vigilancia y carga de trabajo 

que se asocian con vulnerabilidad elevada al estrés relacionado con el trabajo; en este 

contexto, la carga y la estructura del turno se describen como determinantes que 

contribuyen a niveles moderados o altos de estrés, con potencial impacto sobre el 
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funcionamiento laboral (25). 

Factor psicológico 

El factor psicológico comprende manifestaciones afectivas y cognitivas que 

acompañan la experiencia de estrés laboral, incluyendo ansiedad, irritabilidad, 

agotamiento y dificultades de concentración, que pueden traducirse en cambios del 

esfuerzo sostenido y del rendimiento; se ha descrito que la salud mental puede operar 

como un mecanismo intermedio entre el estrés laboral y el desempeño, estructurando una 

ruta explicativa en la que el estrés impacta en el estado psicológico, y este, a su vez, se 

expresa en variaciones del rendimiento (26) . 

En enfermería, el agotamiento emocional se ha descrito como un componente 

psicológico central que explica parte del vínculo entre estrés laboral y conductas como el 

presentismo; se ha reportado que mayores niveles de estrés se asocian con mayor 

agotamiento emocional, y que este se relaciona con mayores niveles de presentismo, lo 

que ubica al agotamiento como indicador psicológico relevante dentro de la dimensión 

del estrés laboral (27). 

En el ámbito de la seguridad del paciente, el estrés laboral se ha analizado en 

relación con variables psicológicas y organizacionales, reportándose asociaciones 

significativas entre factores del estrés relacionado con el trabajo y la cultura de seguridad 

del paciente; esta evidencia sustenta la inclusión de componentes psicológicos del estrés 

(p. ej., tensión emocional, fatiga y burnout reportados en estudios incluidos) como parte 

de una dimensión que coexiste con indicadores de funcionamiento laboral en servicios de 

salud (28). 

Factores sociales 

Los factores sociales del estrés laboral describen la influencia del entorno 

interpersonal y organizacional sobre la tensión percibida, incluyendo el apoyo social, la 
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calidad de las relaciones laborales, la claridad de rol y la dinámica de control/autonomía; 

se ha reportado que configuraciones específicas de demanda, control y apoyo se asocian 

con perfiles diferenciados de tensión, y que variables como claridad de rol y relaciones 

negativas contribuyen a la pertenencia a perfiles más favorables o más adversos (29). 

En términos de reciprocidad organizacional, el desequilibrio entre esfuerzo 

invertido y recompensa obtenida se integra como un estresor social y organizacional, pues 

incorpora reconocimiento, valoración y apoyo percibido; se ha descrito que el apoyo 

social y la resiliencia participan en la explicación del desempeño bajo condiciones de 

desequilibrio, lo que respalda considerar estos componentes como parte del factor social 

del estrés laboral (30). 

En evidencia latinoamericana aplicada a enfermería, se ha operativizado el estrés 

en dimensiones física, psicológica y social, reportándose asociaciones entre el estrés y el 

desempeño laboral, así como relaciones específicas entre cada dimensión (incluida la 

social) y el desempeño; ello respalda la dimensión social como componente diferenciado 

que captura condiciones relacionales (p. ej., interacción con colegas, dinámica de apoyo 

o conflicto) vinculadas al estrés laboral (31). 

2.2.1.4. Teorías y modelos teóricos 

El modelo de Demandas–Recursos Laborales (JD-R) plantea que toda ocupación 

puede describirse en términos de demandas (aspectos que requieren esfuerzo sostenido) 

y recursos (aspectos que facilitan el logro de objetivos y reducen costos), distinguiendo 

procesos de deterioro (agotamiento/burnout) y procesos motivacionales (engagement); 

este modelo sintetiza evidencia reciente sobre antecedentes y consecuencias del burnout 

y del engagement, ofreciendo una arquitectura teórica para analizar el estrés laboral como 

respuesta al balance (o desbalance) demanda–recursos (32). 

La Teoría de Conservación de Recursos (COR), en diálogo con JD-R, 
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conceptualiza el estrés como resultado de amenaza, pérdida o insuficiencia de recursos, 

y describe ciclos de pérdida/ganancia que explican por qué el estrés sostenido puede 

cronificarse; desarrollos recientes enfatizan que la dinámica de recursos permite explicar 

tanto bienestar como resultados laborales, integrando la lógica de desgaste con la 

disponibilidad de recursos para comprender variaciones del funcionamiento y 

rendimiento en el trabajo (33). 

El modelo Demanda–Control–Apoyo (JDCS) representa una formulación clásica 

de estrés laboral que organiza la tensión a partir de combinaciones de demanda, control y 

apoyo social, y su desarrollo empírico reciente ha empleado perfiles latentes para 

representar configuraciones reales en personal hospitalario; esta aproximación permite 

describir “tipos” de experiencias laborales con distinta tensión y condiciones 

psicosociales asociadas, incluyendo variables relacionales como claridad de rol y 

relaciones negativas (34). 

El modelo de Desequilibrio Esfuerzo–Recompensa (ERI) explica el estrés laboral 

a partir de la falta de reciprocidad entre los esfuerzos del trabajador y las recompensas 

que recibe, incorporando componentes como reconocimiento, estabilidad y 

oportunidades; evidencia reciente en profesionales de salud ha descrito asociaciones 

negativas entre ERI y desempeño, y ha evaluado mecanismos como el apoyo social y la 

resiliencia como vías explicativas de la relación entre el desequilibrio y el rendimiento 

(35). 

Como aproximación complementaria centrada en resultados del trabajo 

asistencial, se ha sistematizado que entornos laborales estresantes se asocian con 

omisiones de cuidado (missed nursing care), y que variables como fatiga emocional y 

burnout aparecen junto con el estrés relacionado con el trabajo como factores vinculados 

a la frecuencia de omisiones; esta línea aporta un marco de resultado clínico que vincula 
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estrés laboral con desempeño operativo expresado en tareas de cuidado realizadas y no 

realizadas (36). 

2.2.2. Variable 2: Desempeño laboral  

2.2.2.1. Definición  

El desempeño laboral puede definirse como el conjunto de conductas del 

trabajador (no solo resultados finales) que se expresan en actividades concretas orientadas 

a alcanzar los objetivos de la organización; su rasgo distintivo en la literatura 

contemporánea es la lectura multidimensional del constructo, dado que diferentes tipos 

de conductas contribuyen de manera diferenciada al cumplimiento de funciones y al 

funcionamiento organizacional (37). 

Desde una aproximación aplicada en estudios latinoamericanos recientes, el 

desempeño laboral se entiende como la manera en que una persona alcanza objetivos 

establecidos en relación con las tareas que realiza y se aprecia mediante los resultados 

obtenidos, integrando nociones de productividad y logro de metas en el puesto. Esta 

definición suele emplearse para sustentar análisis predictivos y correlacionales en 

poblaciones laborales, manteniendo el foco en cómo se concreta el cumplimiento de 

objetivos en el trabajo (38). 

2.2.2.2. Factores que influyen en el desempeño laboral 

El diseño del trabajo y su ajuste entre demandas cognitivas y recursos 

relacionados con la tarea constituye un factor explicativo destacado en la evidencia 

reciente: se reporta que los contextos organizacionales (estrategia–estructura) resultan 

demasiado distales para afectar directamente el desempeño individual, por lo que su 

influencia tiende a operar mediante condiciones más próximas del puesto, como el ajuste 

demandas–recursos, con efectos sobre el desempeño en tareas (39). 

En modelos multifuente y multinivel, las prácticas de gestión de recursos humanos 
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con enfoque de sostenibilidad se vinculan con un desempeño superior mediante 

mecanismos psicológicos y motivacionales. En particular, se plantea y contrasta 

empíricamente una mediación en serie en la que dichas prácticas favorecen resiliencia del 

empleado, incrementan la vinculación/engagement con el trabajo y, a través de ello, se 

asocian con mejores niveles de desempeño (40). 

El liderazgo aparece como un determinante organizacional relevante del 

desempeño, especialmente cuando actúa sobre recursos personales. En profesionales de 

enfermería en cuidados intensivos, se documenta que un liderazgo inclusivo se asocia 

positivamente con el desempeño, tanto de manera directa como indirecta, mediante rutas 

mediadas por autoeficacia y autoestima basada en la organización (OBSE), empleando 

modelos de ecuaciones estructurales con evidencia de correlaciones significativas entre 

variables (41). 

En entornos clínicos de urgencias, los estudios recientes suelen integrar 

determinantes sociodemográficos, organizacionales y personales. Se han incluido como 

factores: formación en servicio (in-service training), disponibilidad de recursos, 

retroalimentación, remuneración y reconocimiento, además de variables personales como 

motivación, satisfacción laboral, relaciones interpersonales, conocimientos/habilidades y 

competencia clínica; esta perspectiva refleja un abordaje multicausal del desempeño en 

enfermería (42). 

Los recursos socioemocionales también se consideran influyentes: la inteligencia 

emocional se ha estudiado como predictor del desempeño en enfermería, con evidencia 

de efectos directos y rutas indirectas a través de variables morales y de estrés. Se ha 

reportado, por ejemplo, que la inteligencia emocional presenta un efecto directo positivo 

(aunque de magnitud pequeña) sobre el desempeño, mientras que el estrés ocupacional se 

integra en el modelo como mecanismo explicativo vinculado a variaciones del 
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rendimiento laboral (43). 

2.2.2.3. Dimensiones  

Autoestima 

La autoestima, desde marcos organizacionales contemporáneos, se analiza como 

un recurso psicológico con expresiones globales y específicas del contexto laboral. En 

particular, la autoestima basada en la organización (OBSE) se conceptualiza como la 

medida en que la persona se percibe valiosa y competente dentro de su organización, 

conectándose con procesos relacionales y de aceptación en el entorno de trabajo (44) 

En modelos empíricos recientes, la OBSE se integra como mecanismo que explica 

cómo un contexto psicosocial favorable (p. ej., seguridad psicológica) se traduce en 

mayor desempeño. Se reporta que la seguridad psicológica impacta el desempeño tanto 

directa como indirectamente a través de OBSE, y que la autoeficacia condiciona la 

magnitud del efecto indirecto, evidenciando el papel de recursos personales en la 

explicación del rendimiento laboral (45). 

Trabajo en equipo 

El trabajo en equipo se desarrolla en enfermería como una capacidad colectiva 

que se apoya en componentes interdependientes; revisiones narrativas recientes 

identifican, como factores asociados al trabajo en equipo efectivo, la confianza entre 

miembros, motivación del equipo, un entorno de trabajo facilitador, comunicación 

efectiva, gestión del equipo, educación en trabajo colaborativo, medición del teamwork 

y prácticas de intercambio de conocimiento (46). 

En evidencia empírica reciente en Perú, el trabajo en equipo se estudia como un 

fenómeno estrechamente ligado a la comunicación en entornos hospitalarios; se ha 

reportado una correlación positiva muy alta entre comunicación efectiva y trabajo en 

equipo en personal de enfermería, subrayando la relevancia de habilidades comunicativas 
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y de la cultura organizacional para la coordinación y cooperación en el servicio (47). 

Formación profesional 

La formación profesional, en su modalidad de desarrollo profesional continuo 

(CPD), se define como un enfoque mediante el cual los profesionales de salud preservan 

y amplían conocimientos, habilidades y desempeño, con potencial contribución a la 

mejora de la atención. Sin embargo, se señala que la oferta de actividades de CPD por sí 

sola no garantiza la implementación del aprendizaje en la práctica, por lo que adquieren 

importancia las condiciones facilitadoras y las barreras para transferir lo aprendido al 

trabajo cotidiano (48). 

En revisiones sistemáticas recientes, la efectividad del desarrollo profesional 

continuo se evalúa principalmente por resultados en conocimiento del personal, 

competencias/habilidades, resultados en usuarios y bienestar del personal. En particular, 

se ha reportado que la evidencia empírica (2003–2023) revisada bajo lineamientos 

PRISMA suele concentrar su evaluación en dominios de aprendizaje y competencias del 

personal, además de resultados de servicio, destacando el rol del soporte organizacional 

y del entorno de aprendizaje en la efectividad del CPD (49). 

Satisfacción laboral. 

La satisfacción laboral se vincula con el desempeño en análisis cuantitativos 

recientes de síntesis. En un metaanálisis con modelo de efectos aleatorios, se identificó 

una relación positiva y significativa de magnitud moderada entre satisfacción laboral y 

desempeño, a partir de la selección y análisis de múltiples estudios (n elevado de artículos 

cribados y un subconjunto final analizado), consolidando una evidencia cuantitativa sobre 

su asociación (50). 

Desde evidencia aplicada en enfermería, la satisfacción laboral se operacionaliza 

habitualmente en dimensiones que captan componentes del puesto y del entorno 
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institucional (p. ej., beneficios, relaciones sociales, políticas administrativas, relación con 

la autoridad, condiciones físicas/materiales). En un estudio transversal con personal de 

enfermería en centro quirúrgico, se empleó una escala con factores múltiples y se 

describieron niveles de satisfacción/insatisfacción diferenciados por dimensión, 

mostrando la naturaleza multifactorial del constructo en contextos clínicos (51). 

2.2.2.4. Teorías y modelos teóricos 

 Una primera base teórica útil para comprender el desempeño laboral es el modelo 

multidimensional del desempeño individual, según el cual el rendimiento no debe 

reducirse únicamente al logro de resultados, sino que comprende distintos tipos de 

conductas que aportan al funcionamiento organizacional. En el ámbito sanitario, una 

revisión sistemática reciente mostró que la literatura sobre desempeño en salud reconoce 

principalmente las dimensiones de desempeño en la tarea, desempeño contextual, 

desempeño adaptativo y conductas contraproducentes, lo que refuerza la idea de que el 

constructo posee una naturaleza amplia y heterogénea (52). 

Un segundo marco explicativo es el modelo de Demandas y Recursos Laborales 

(Job Demands–Resources, JD-R), que plantea que el desempeño depende del equilibrio 

entre las exigencias del puesto y los recursos disponibles para afrontarlas. Desde esta 

teoría, las demandas elevadas consumen energía y pueden deteriorar el rendimiento 

cuando no existen recursos suficientes, mientras que recursos como la autonomía, el 

apoyo, la retroalimentación, el aprendizaje y un entorno organizacional favorable 

favorecen la motivación, el engagement y, en consecuencia, un mejor desempeño (53). 

Un tercer sustento corresponde a la teoría social cognitiva, que destaca el papel 

de los recursos personales en la explicación del rendimiento laboral, especialmente la 

autoeficacia. Desde este enfoque, el trabajador no responde de manera pasiva a su 

entorno, sino que interpreta las demandas, regula su conducta y moviliza esfuerzos en 
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función de la confianza que tiene en su propia capacidad para desempeñarse con éxito. 

En enfermería, estudios recientes muestran que la autoeficacia se asocia positivamente 

con el desempeño y que puede actuar junto con otros recursos psicológicos, como la 

autoestima basada en la organización (OBSE), para explicar cómo contextos favorables 

se traducen en mayor rendimiento (54). 

Finalmente, el marco Ability–Motivation–Opportunity (AMO) ofrece una 

explicación integradora particularmente útil para investigaciones aplicadas sobre 

desempeño. Esta propuesta sostiene que las personas alcanzan mejores niveles de 

rendimiento cuando cuentan con habilidades suficientes para realizar su trabajo, 

motivación para esforzarse y oportunidades organizacionales para participar, aportar y 

ejecutar sus funciones de manera efectiva. Su valor para tu variable es alto, porque 

permite articular de forma coherente factores como la formación profesional continua 

dentro del componente de capacidad, la satisfacción laboral y el reconocimiento dentro 

del componente motivacional, y el trabajo en equipo, la comunicación y el apoyo 

organizacional dentro del componente de oportunidad (55). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

H1. Existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de estrés 

laboral y el desempeño profesional del personal de enfermería en la Unidad de Cuidados 

Intensivos de un hospital nacional durante el año 2026. 

H0. No existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de estrés 

laboral y el desempeño profesional del personal de enfermería en la Unidad de Cuidados 

Intensivos de un hospital nacional durante el año 2026. 

2.3.2. Hipótesis Específica 

HE1. Existe una relación estadísticamente significativa entre el factor físico del 
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estrés laboral y el desempeño profesional del personal de enfermería de la Unidad de 

Cuidados Intensivos de un hospital nacional durante el año 2026. 

HE2. Existe una relación estadísticamente significativa entre el factor psicológico 

del estrés laboral y el desempeño profesional del personal de enfermería de la Unidad de 

Cuidados Intensivos de un hospital nacional durante el año 2026. 

HE3. Existe una relación estadísticamente significativa entre el factor social del 

estrés laboral y el desempeño profesional del personal de enfermería de la Unidad de 

Cuidados Intensivos de un hospital nacional durante el año 2026.  
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3. METODOLOGIA 

3.1. Método de investigación 

En este proyecto se trabajó con el método hipotético – deductivo, el cual es un 

procedimiento científico que parte de un problema observable y busca explicarlo 

mediante una hipótesis explicativa, la cual se somete luego a prueba empírica. Según esta 

perspectiva, el investigador identifica el problema, formula una hipótesis falsable y 

deduce consecuencias observables; posteriormente mide y analiza datos para confirmar o 

refutar la hipótesis inicial. En otras palabras, este método combina la formulación de 

hipótesis y su contrastación mediante experimentación y observación, con el fin de extraer 

conclusiones fiables a partir de supuestos iniciales. Su objetivo principal es verificar o 

falsar la hipótesis propuesta mediante un proceso estructurado y sistemático, garantizando 

así la validez científica del resultado (56). 

3.2. Enfoque investigativo 

En este proyecto el enfoque es cuantitativo, se caracteriza por el uso de datos 

numéricos y análisis estadísticos para probar hipótesis de forma objetiva. Se basa en la 

recolección de datos medibles y en su análisis estadístico para describir, explicar y 

predecir fenómenos. Este enfoque es esencialmente deductivo: formula hipótesis precisas 

que se contrastan con los datos empíricos. De hecho, se destaca por buscar explicaciones 

objetivas y predictivas de los fenómenos mediante el análisis de variables cuantificables. 

Asimismo, emplea instrumentos y procedimientos estandarizados que aseguran la 

replicabilidad de los estudios, de modo que otros investigadores puedan repetir el análisis 

usando los mismos métodos y verificar los resultados obtenidos (57). 

3.3. Tipo de investigación 

En este proyecto el tipo de investigación es aplicada, la investigación aplicada se 

orienta al estudio de problemas concretos del contexto con el propósito de generar 
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conocimientos útiles y proponer soluciones prácticas sustentadas en bases teóricas y 

evidencia científica. A diferencia de la investigación básica, su interés principal radica en 

la utilidad del conocimiento para intervenir o mejorar una realidad específica (58). 

En este proyecto se utilizó teorías para su sustento y se buscó la resolución de un 

problema, usando 2 variables para dar una respuesta general y específica. 

3.4. Diseño de la investigación 

En relación con el diseño de la investigación, el estudio es no experimental, 

porque se desarrolla sin intervenir ni modificar deliberadamente los hábitos de la 

población; correlacional, porque busca establecer la relación estadística entre las 

variables de estudio; y transversal, porque los datos de las encuestas se recolectan y 

analizan en una población claramente delimitada, en un único momento o corte temporal 

dentro de un periodo determinado (59). 

3.5. Población y muestra 

Población 

La población es el conjunto de individuos que comparten una característica común 

y sobre los cuales se desea obtener información o generalizar los resultados de una 

investigación. En investigación clínica, se entiende como el grupo de personas que reúne 

la condición o características de interés del estudio (60). 

Se consideró para este proyecto una población de 100 profesionales de enfermería 

de la unidad de cuidados intensivos. 

 Criterios de inclusión y exclusión: 

• Criterios de inclusión: 

✓ Licenciados(as) en enfermería que laboren en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del hospital seleccionado. 
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✓ Profesionales de enfermería que se encuentren realizando funciones 

asistenciales directas durante el periodo de recolección de datos. 

✓ Personal con un tiempo mínimo de permanencia laboral de seis meses en la 

Unidad de Cuidados Intensivos. 

✓ Profesionales de enfermería de ambos sexos, mayores de 18 años. 

✓ Participantes que acepten voluntariamente formar parte de la investigación 

mediante la firma del consentimiento informado. 

✓ Profesionales que completen de manera íntegra el cuestionario aplicado. 

• Criterios de exclusión: 

✓ Personal de enfermería que no labore actualmente en la Unidad de Cuidados 

Intensivos. 

✓ Profesionales con tiempo de permanencia menor a seis meses en dicho 

servicio. 

✓ Personal que desempeñe funciones exclusivamente administrativas, de 

supervisión o gestión, sin actividad asistencial directa en UCI. 

✓ Internos, estudiantes, personal técnico de enfermería o profesionales de 

otras disciplinas. 

✓ Profesionales que se encuentren de vacaciones, licencia, descanso médico o 

cualquier otra modalidad de ausencia durante el periodo de recolección de 

datos. 

✓ Participantes que no otorguen su consentimiento informado para formar 

parte del estudio. 

✓ Cuestionarios incompletos, ilegibles o con patrones de respuesta 

inconsistentes. 

Muestra 
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La muestra correspondió a la totalidad de la población accesible que cumplió los 

criterios de elegibilidad, por lo que se empleó un muestreo censal (censo). Este tipo de 

muestreo se usa cuando se incorpora a todos los elementos del universo investigado 

(enumeración completa), lo cual resulta pertinente cuando la población es reducida y 

accesible para ser abordada en su totalidad (61).
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3.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Variable 1: 

Estrés 

laboral 

Conjunto de respuestas 

físicas y emocionales que se 

producen cuando las 

demandas laborales exceden 

los recursos, capacidades o 

necesidades del trabajador, 

generando afectación en su 

bienestar y funcionamiento 

ocupacional (62). 

Se medirá mediante un 

cuestionario de 18 ítems sobre 

factores físicos, psicológicos y 

sociales, con escala ordinal de 4 

categorías: Nunca, Algunas veces, 

Frecuentemente y Muy 

frecuentemente. 

Factores físicos 

Carga de trabajo; 

horarios nocturnos; 

ambiente físico; 

materiales insuficientes; 

exposición a riesgos; 

ruidos de equipos 

1–6 

Ordinal: 

 

Nunca (1), 

Algunas veces 

(2), 

Frecuentemente 

(3), Muy 

frecuentemente 

(4). 

Factores psicológicos 

Muerte y sufrimiento; 

preparación insuficiente; 

falta de apoyo en 

actividades; grado de 

responsabilidad; tiempo 

para realizar actividades 

7–12 

Factores sociales 

Problemas con 

miembros del equipo; 

contactos sociales; clima 

organizacional; falta de 

apoyo del jefe; trabajo 

en equipo 

13–18 

Variable 2: 

Desempeño 

del 

profesional 

de 

enfermería 

Conjunto de conductas y 

resultados que evidencian la 

contribución del profesional 

de enfermería al logro de los 

objetivos asistenciales y 

organizacionales, expresados 

en la calidad de sus 

funciones, relaciones 

laborales y cumplimiento 

profesional (63). 

Se evaluará mediante un 

cuestionario de 18 ítems sobre 

autoestima, trabajo en equipo, 

formación profesional y 

satisfacción laboral, con escala 

ordinal de 4 categorías: Nunca, 

Algunas veces, Frecuentemente y 

Muy frecuentemente. 

Autoestima 

Seguridad y confianza; 

autovaloración y 

valentía; capacidad de 

lidiar con críticas 

19–23 

Ordinal: 

 

Nunca (1), 

Algunas veces 

(2), 

Frecuentemente 

(3), Muy 

frecuentemente 

(4). 

Trabajo en equipo 
Colaboración; 

comunicación 
24–28 

Formación profesional 

Nivel de conocimiento; 

cumplimiento de metas 

profesionales 

29–32 

Satisfacción laboral 

Nivel de satisfacción; 

cargo que ocupa; 

condiciones laborales; 

equidad en 

oportunidades 

33–36 
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3.7. Técnica e instrumentos de recolección de datos recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica de investigación se define como un procedimiento sistemático para 

recopilar y analizar información dentro de un método de investigación. En este estudio, 

para medir las dos variables se empleó la encuesta. La Encuesta de Bienestar Social de 

Chile (2023), la describe como una técnica de investigación que busca conocer una 

realidad social mediante cuestionarios estandarizados” (64).  

De manera consistente, Duarte Sánchez y Guerrero (2023) la caracterizan como 

“una técnica que emplea un conjunto de procedimientos estandarizados para recopilar y 

analizar datos de una muestra representativa de una población”. De esta forma la encuesta 

permite recolectar datos de forma estructurada sin intervenir el entorno natural de los 

participantes, lo cual es adecuado para estudiar el estrés laboral y el desempeño del 

personal de enfermería (65).  

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Se aplicarán los dos cuestionarios utilizados y validados por Diana Yaquelin 

Morales Ríos en su investigación de maestría titulada “Estrés laboral y desempeño del 

profesional de enfermería de UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo, año 2021”. El 

instrumento total está conformado por 36 ítems, distribuidos equitativamente en dos 

variables: estrés laboral y desempeño profesional, cada una con 18 preguntas (66). 

El cuestionario presenta una escala de respuesta tipo Likert de cuatro categorías: 

Nunca (1), Algunas veces (2), Frecuentemente (3) y Muy frecuentemente (4). Asimismo, 

incluye una sección inicial de datos generales del participante (servicio, edad, sexo, 

especialidad, estado civil e ingresos mensuales), seguida de los ítems correspondientes a 

cada variable. 

Variable 1: Estrés laboral (18 ítems) 
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Se organiza en tres dimensiones: 

• Factor físico (ítems 1–6) 

• Factor psicológico (ítems 7–12) 

• Factores sociales (ítems 13–18) 

Variable 2: Desempeño profesional (18 ítems) 

Se estructura en cuatro dimensiones: 

• Autoestima (ítems 19–23) 

• Trabajo en equipo (ítems 24–28) 

• Formación profesional (ítems 29–32) 

• Satisfacción laboral (ítems 33–36) 

 

3.7.3. Validación 

La validez de los instrumentos que miden las variables estrés laboral y desempeño 

profesional fue determinada mediante el método de juicio de expertos. En este proceso 

participaron tres especialistas, quienes evaluaron los ítems de ambos instrumentos 

considerando los criterios de pertinencia, relevancia y claridad. Todos los expertos 

coincidieron en que los ítems cumplen adecuadamente con dichos criterios, concluyendo 

que ambos instrumentos son aplicables para su utilización en la presente investigación 

(66). 

N° de Juez Pertinencia Relevancia Claridad Calificación 

Juez 1 Sí Sí Sí Aplicable 

Juez 2 Sí Sí Sí Aplicable 

Juez 3 Sí Sí Sí Aplicable 

Fuente: Morales (2021) 

 

3.7.4. Confiabilidad 
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La confiabilidad fue establecida mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, 

obteniéndose para la variable estrés laboral un valor de 0.901 (excelente confiabilidad) y 

para la variable desempeño profesional 0.720 (confiabilidad moderada); asimismo, el 

instrumento global alcanzó un alfa de 0.700, lo que indica una consistencia interna 

aceptable para su aplicación en estudios similares (66). 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Luego de la aplicación de los cuestionarios a los profesionales de enfermería de 

la Unidad de Cuidados Intensivos, la información recolectada será revisada y organizada 

para su procesamiento estadístico. Los datos obtenidos a través de los instrumentos de 

medición de las variables estrés laboral y desempeño profesional, así como de la ficha de 

datos generales, serán codificados y tabulados en una base de datos elaborada en el 

programa SPSS versión 27. Para ello, se asignarán códigos numéricos a las respuestas de 

la escala tipo Likert, considerando la correspondencia entre categorías de respuesta y 

valores numéricos, lo que permitirá su posterior análisis estadístico. 

Durante esta etapa se realizará también el control de calidad de la información, 

mediante la revisión de los cuestionarios aplicados, la verificación de la correcta 

digitación de los datos y la depuración de registros incompletos o inconsistentes. 

Asimismo, se verificará la presencia de posibles errores de codificación o valores atípicos 

que pudieran afectar los resultados del estudio. Este procedimiento permitirá garantizar 

la confiabilidad del procesamiento de datos antes de iniciar el análisis estadístico. 

El análisis de los datos se efectuará mediante estadística descriptiva e inferencial. 

En primer lugar, se empleará estadística descriptiva para caracterizar a la población de 

estudio y describir el comportamiento de las variables y sus dimensiones. Los resultados 

serán presentados a través de tablas de distribución de frecuencias absolutas y relativas, 

así como mediante gráficos estadísticos, con la finalidad de facilitar la interpretación de 
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los niveles de estrés laboral y desempeño profesional en el personal de enfermería 

evaluado. 

Posteriormente, para la contrastación de las hipótesis de investigación, se utilizará 

estadística inferencial. Considerando que el estudio es de enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental de corte transversal y nivel correlacional, y que los datos provienen de 

escalas ordinales tipo Likert, se aplicará el coeficiente de correlación Rho de Spearman 

para determinar la relación entre la variable estrés laboral y la variable desempeño 

profesional del profesional de enfermería, así como entre las dimensiones del estrés 

laboral (factor físico, psicológico y social) y el desempeño profesional, según las hipótesis 

específicas planteadas. Se considerará un nivel de significancia estadística de 0,05 (p < 

0,05) para la aceptación o rechazo de las hipótesis. 

Finalmente, los resultados obtenidos serán interpretados en función de la 

magnitud y dirección de la correlación encontrada, determinando si existe o no una 

relación estadísticamente significativa entre las variables de estudio. Los hallazgos serán 

presentados en tablas de doble entrada, tablas de correlación y gráficos estadísticos, y 

posteriormente contrastados con los antecedentes nacionales e internacionales y las bases 

teóricas que sustentan la investigación. 

3.9. Aspectos éticos 

Principio de autonomía 

En concordancia con las guías contemporáneas de ética en investigación, la 

autonomía se garantizará mediante un consentimiento informado libre, informado y 

revocable, asegurando que cada participante comprenda el propósito del estudio, sus 

riesgos/beneficios y su derecho a retirarse sin consecuencias (67).  

Principio de beneficencia y no maleficiencia 
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Asimismo, siguiendo el enfoque de los principios bioéticos aplicados a estudios 

basados en cuestionarios, se actuará bajo beneficencia y no maleficencia, buscando que 

el estudio genere valor (para el personal y la institución) y minimizando cualquier posible 

daño o malestar durante la aplicación del instrumento (68). 

Principio de confidencialidad y privacidad 

La confidencialidad y privacidad se protegerán mediante el manejo restringido de 

datos, evitando divulgación de información identificable y aplicando salvaguardas para 

prevenir accesos no autorizados, dado que la protección de la información es un deber 

ético central (69). 

Principio de justicia 

El principio de justicia orientará una selección equitativa de participantes y una 

distribución proporcional de cargas/beneficios, evitando discriminación y garantizando 

que la inclusión responda a criterios científicos y de elegibilidad previamente definidos 

(70). 
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4. Aspectos Administrativos 

4.1. Cronograma de Actividades 

ACTIVIDADES 
2026 

FEB MAR ABR MAY JUN 

Identificación del Problema      

Revisión de la Literatura      

Definición del Problema      

Formulación de Objetivos      

Justificación del Estudio      

Delimitación de la 

Investigación 
     

Desarrollo del Marco 

Teórico 
     

Formulación de la Hipótesis      

Diseño Metodológico      

Definición Conceptual y 

Operacional de las Variables 
     

Diseño del Instrumento de 

Recolección de Datos 
     

Planificación y Análisis de 

Datos 
     

Consideraciones Éticas      

Aspectos Administrativos      

Redacción de Referencias      

Elaboración de Anexos      

Revisión Final      

Aprobación      

Trabajo de Campo      

Redacción Final      

 

LEYENDA:  Cumplidas   Por cumplir  
 

 



36 

4.2. Presupuesto 

 

 Rubros Unidad Cantidad Costo (S/.) 

Unitario Total 

Servicios Tipeo de la información Hoja 400 1.50 600 

Red informática (internet) Horas 450 1.50 675 

Anillados  Unidad 04 30.00 120 

Viáticos Unidad 40 7.00 280 

Movilidad Unidad 120 2.00 240 

Diversos servicios    250 

 SUB-TOTAL     2,165.00 

Material Lapiceros Unidad 03 2.00 6 

Papel bond Millar 01 18.00 18 

Archivadores Docena 05 10.00 50 

USB 1 01 30.00 30 

Otros materiales de 

escritorio 

   80 

 SUB.TOTAL    184 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E 

INDICADORES 

METODOLOGÍA POBLACIÓN 

Y MUESTRA 

Problema general 

¿Cuál es la relación 

entre el estrés laboral y 

el desempeño 

profesional de 

enfermería en la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos de un 

hospital nacional, 

durante el año 2026? 

Problemas específicos 

• ¿Cuál es la relación 

entre la dimensión 

factor físico del 

estrés laboral y el 

desempeño 

profesional de 

enfermería en la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos de un 

hospital nacional? 

Objetivo general 

Determinar la relación 

existente entre el estrés 

laboral y el desempeño 

profesional de 

enfermería que labora 

en la Unidad de 

Cuidados Intensivos de 

un hospital nacional. 

Objetivos específicos 

• Identificar la relación 

entre la dimensión 

factor físico del 

estrés laboral y el 

desempeño 

profesional de 

enfermería en la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos de un 

hospital nacional. 

• Identificar la relación 

entre la dimensión 

Hipótesis general 

H1. Existe una relación 

estadísticamente significativa 

entre el nivel de estrés laboral y 

el desempeño profesional del 

personal de enfermería en la 

Unidad de Cuidados Intensivos 

de un hospital nacional durante 

el año 2026. 

H0. No existe una relación 

estadísticamente significativa 

entre el nivel de estrés laboral y 

el desempeño profesional del 

personal de enfermería en la 

Unidad de Cuidados Intensivos 

de un hospital nacional durante 

el año 2026. 

Hipótesis específicas 

• Existe una relación 

estadísticamente significativa 

entre el factor físico del estrés 

laboral y el desempeño 

profesional del personal de 

Variable independiente 

(V1): Estrés laboral 

Dimensiones / Indicadores: 

Factores físicos: Carga de 

trabajo; horarios nocturnos; 

ambiente físico; materiales 

insuficientes; exposición a 

riesgos; ruidos de equipos. 

(Ítems 1–6) 

Factores psicológicos: 

Muerte y sufrimiento; 

preparación insuficiente; falta 

de apoyo en actividades; 

grado de responsabilidad; 

tiempo para realizar 

actividades. (Ítems 7–12) 

Factores sociales: Problemas 

con miembros del equipo; 

contactos sociales; clima 

organizacional; falta de apoyo 

del jefe; trabajo en equipo. 

(Ítems 13–18) 

 

Método: 

Hipotético–

deductivo. 

Enfoque: 

Cuantitativo. 

Tipo: Aplicada. 

Diseño: No 

experimental, 

correlacional, 

transversal. 

Técnica: Encuesta. 

Instrumentos: 2 

cuestionarios 

validados (36 ítems 

en total, escala 

Likert). 

Análisis 

estadístico: 

Estadística 

descriptiva e 

inferencial; Rho de 

Spearman; nivel de 

significancia p < 

Población: 80 

profesionales de 

enfermería de la 

Unidad de 

Cuidados 

Intensivos. 

Ámbito 

espacial: 

Hospital 

Nacional 

Guillermo 

Almenara 

Irigoyen (Lima, 

Perú). 

Muestra: 

Muestra censal 

(totalidad de la 

población 

accesible que 

cumple 

criterios). 

Muestreo: 

Censal (censo). 
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• ¿Cuál es la relación 

entre la dimensión 

factor psicológico del 

estrés laboral y el 

desempeño 

profesional de 

enfermería en la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos de un 

hospital nacional? 

• ¿Cuál es la relación 

entre la dimensión 

factor social del 

estrés laboral y el 

desempeño 

profesional de 

enfermería en la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos de un 

hospital nacional? 

factor mental del 

estrés laboral y el 

desempeño 

profesional de 

enfermería en la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos de un 

hospital nacional. 

• Identificar la relación 

entre la dimensión 

factor social del 

estrés laboral y el 

desempeño 

profesional de 

enfermería en la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos de un 

hospital nacional. 

enfermería de la Unidad de 

Cuidados Intensivos de un 

hospital nacional durante el 

año 2026. 

• Existe una relación 

estadísticamente significativa 

entre el factor psicológico del 

estrés laboral y el desempeño 

profesional del personal de 

enfermería de la Unidad de 

Cuidados Intensivos de un 

hospital nacional durante el 

año 2026. 

• Existe una relación 

estadísticamente significativa 

entre el factor social del 

estrés laboral y el desempeño 

profesional del personal de 

enfermería de la Unidad de 

Cuidados Intensivos de un 

hospital nacional durante el 

año 2026. 

Variable dependiente (V2): 

Desempeño del profesional 

de enfermería 

Dimensiones / Indicadores: 

Autoestima: Seguridad y 

confianza; autovaloración y 

valentía; capacidad de lidiar 

con críticas. (Ítems 19–23) 

Trabajo en equipo: 

Colaboración; comunicación. 

(Ítems 24–28) 

Formación profesional: 

Nivel de conocimiento; 

cumplimiento de metas 

profesionales. (Ítems 29–32)  

Satisfacción laboral: Nivel 

de satisfacción; cargo que 

ocupa; condiciones laborales; 

equidad en oportunidades. 

(Ítems 33–36) 

 

Escala de medición 

(Likert): Nunca (1), Algunas 

veces (2), Frecuentemente 

(3), Muy frecuentemente (4). 

0,05; 

procesamiento en 

SPSS v27. 
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Anexo 2. Instrumentos 

CUESTIONARIO 

“ESTRÉS LABORAL Y DESEMPEÑO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

DE UCI” 

El siguiente cuestionario, le presentamos una lista de situaciones que pueden darse 

comúnmente en el servicio de UCI, tenga en cuenta que deben ser en los últimos 6 meses. 

Sus respuestas serán estrictamente confidenciales. Por favor, marque con una X el número 

de la escala que mejor refleje la frecuencia con que Ud. cree que ha tenido o sentido cada 

situación. 

DATOS GENERALES: 

SERVICIO: ____________________________________________ 

EDAD: ________ años.           SEXO: M (__) F (__) 

ESPECIALIDAD: SI (__) NO (__) especifique: _______________________________ 

ESTADO CIVIL: 

(1) Soltero(a)      (2) Casado(a)       (3) Conviviente      (4) Viudo(a)       (5) Separado(a) 

INGRESOS MENSUALES:  

(1) S/.2000–3000      (2) S/.3000–4000      (3) Más S/. 5000 

ESCALA DE RESPUESTA (marque con X) 

Nunca Algunas Veces Frecuentemente Muy Frecuentemente 

1 2 3 4 

 

N° Ítem 1 2 3 4 
 

VARIABLE 1: ESTRÉS LABORAL 
    

 
Dimensión: Factor Físico 

    

1 No contar con materiales suficientes impiden su 

desempeño profesional. 

    

2 El ambiente físico de tu servicio no es el adecuado para tu 

desempeño profesional. 
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3 El ruido de los equipos dificulta el desempeño de su 

trabajo. 

    

4 Estar expuesto a pacientes con enfermedades contagiosas, 

le genera temor y dificulta su trabajo. 

    

5 La sobrecarga laboral le dificulta prestar una atención 

adecuada. 

    

6 Se siente muy fatigado cuando realiza turnos nocturnos.     
 

Dimensión: Factor Psicológico     

7 Lidiar con el sufrimiento de los pacientes dificultan su 

desempeño profesional. 

    

8 La muerte de un paciente le afecta tanto que no puede 

continuar su trabajo. 

    

9 Siente que su preparación es insuficiente y le impiden una 

buena atención. 

    

10 La falta de apoyo en sus múltiples actividades impide su 

buen desempeño laboral. 

    

11 El grado de responsabilidad que tiene con sus pacientes le 

genera problemas para su desempeño. 

    

12 Se siente agobiado cuando no le alcanza el tiempo para 

realizar todas sus actividades. 

    

 
Dimensión: Factores Sociales     

13 Presenta conflictos con sus compañeros que dificulten su 

desempeño. 

    

14 Siente que su jefe no lo apoya en su trabajo y eso le genera 

estrés. 

    

15 No tiene ocasión para hablar abiertamente con los 

compañeros sobre problemas del servicio. 

    

16 El clima organizacional de su servicio influye en su 

desempeño laboral. 

    

17 Siente que no puede expresar a sus compañeros 

sentimientos negativos hacia sus pacientes y eso lo estresa. 

    

18 Le dificulta realizar trabajo en equipo y eso afecta su 

desempeño profesional. 
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VARIABLE 2: DESEMPEÑO PROFESIONAL     

 
Dimensión: Autoestima     

19 Le falta seguridad para lidiar con los problemas y eso le 

genera estrés. 

    

20 No tiene confianza de sí mismo y se siente inferior con 

relación a los demás. 

    

21 Sientes que tu trabajo es poco valorado y eso te estresa.     

22 No se deja acobardar por los fracasos y es capaz de 

continuar su trabajo. 

    

23 Las críticas de sus compañeros o superiores no afectan su 

estado emocional. 

    

 
Dimensión: Trabajo en equipo     

24 Sus compañeros colaboran con usted cuando esta agobiada 

y eso la alivia. 

    

25 Tiene una buena comunicación con sus compañeros lo 

cual le ayuda a realizar mejor su trabajo. 

    

26 En su servicio promueven el trabajo en equipo para 

cumplir con sus actividades de manera satisfactoria. 

    

27 Cuando tiene algún problema puede comunicarle a su jefe 

sin temor y le apoya para solucionarlo. 

    

28 En su servicio realizan cambios con relación a sus 

funciones sin comunicarle, dificultando su desempeño. 

    

 
Dimensión: Formación profesional     

29 En su servicio realizan capacitaciones continuas para 

aumentar su nivel de conocimiento y mejorar su 

desempeño. 

    

30 Existen condiciones adecuadas para poner en práctica sus 

conocimientos adquiridos. 

    

31 En su servicio le ofrecen oportunidades de desarrollo 

personal y profesional sintiéndose valorada. 

    

32 Le preocupa que sus conocimientos sean insuficientes para 

cubrir las necesidades de los pacientes. 

    

 
Dimensión: Satisfacción laboral     
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33 En su servicio las oportunidades profesionales son 

equitativas y no le genera estrés. 

    

34 Se encuentra satisfecho del trabajo que realiza.     

35 Las condiciones laborales de su servicio son inadecuadas y 

la estresan. 

    

36 Desarrollar el cargo que ocupa con eficiencia permite el 

reconocimiento de su jefe. 
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Anexo 3. Consentimiento Informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA 

INVESTIGACIÓN 

El objetivo de esta ficha de consentimiento informado es brindar a los participantes de 

esta investigación una explicación clara sobre el estudio, así como sobre su rol como 

participantes. La meta de este estudio es determinar la relación entre el estrés laboral y el 

desempeño profesional del personal de enfermería que labora en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el año 2026. Si 

usted accede a participar en este estudio, se le realizará la aplicación de un cuestionario 

(encuesta) con preguntas de datos generales y en escala, relacionadas al estrés laboral y 

al desempeño profesional, considerando lo vivido o sentido en los últimos 6 meses. Esta 

participación es estrictamente voluntaria y anónima; la información que se recoja será 

confidencial y se usará únicamente con fines académicos y de investigación, sin 

identificar a los participantes. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer 

preguntas en cualquier momento durante su participación. Puede revocar dicho 

consentimiento en cualquier momento comunicándolo de manera oportuna a los 

investigadores. 

Desde ya le agradecemos su participación. 

Yo ______________________________________________ con DNI N.° 

______________ acepto participar voluntariamente en esta investigación. He sido 

informado(a) sobre la meta del estudio. 

Reconozco que la información que yo provea es estrictamente confidencial y no será 

usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He 

sido informado(a) de que puedo hacer preguntas en cualquier momento y que puedo 

retirarme cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. 

 

_______________________________ _______________________________ 

Nombre del participante Firma del participante 

 

Fecha: ____ / ____ / 2026 
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