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RESUMEN

El proyecto de investigacion presenta el proposito como el de “establecer la asociacion
entre el estrés laboral y el desempeno profesional del personal de enfermeria que se
desempefia en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen durante el afio 2026”. De igual manera, se propone examinar la
relacion entre las dimensiones fisica, psicologica y social del estrés laboral y el
desempefio profesional, con el fin de comprender de qué manera dichos factores inciden
en la calidad del ejercicio del cuidado en un entorno clinico de alta complejidad.

La investigacion sera de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo, ya que se basaré en la
medicidon numérica de las variables y en la contrastacion de hipotesis mediante andlisis
estadistico. El disefio serd no experimental, correlacional y transversal, debido a que no
se manipularan las variables y la informacion se recolectard en un Ginico momento. La
poblacion estard conformada por 100 profesionales de enfermeria, trabajandose con
muestra censal al incluirse la totalidad del personal que cumpla los criterios establecidos.
La recoleccion de datos se realizard mediante la técnica de encuesta, aplicandose dos
cuestionarios validados compuestos por 36 items en escala tipo Likert, destinados a medir
las variables de estudio. Para el proceso y andlisis de la informacion se realizara mediante
el software estadistico SPSS version 27, empleando técnicas de estadistica descriptiva e
inferencial. Asi mismo para la verificacion de las hipdtesis planteadas se aplicara el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman, considerando un nivel de significancia
estadistica de p < 0,05.

Palabras clave: Estrés laboral, rendimiento Laboral, enfermeria.



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.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En primer lugar, en el contexto actual caracterizado por la globalizacién, la
competitividad institucional y la creciente demanda de calidad en los servicios, el estrés
laboral se ha convertido en una problematica relevante tanto para las organizaciones como
para los trabajadores, debido a sus efectos negativos en la salud fisica, mental y en el
desempefio laboral. En 2023, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefialé que el
estrés es una reaccion 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 Dia Mundial de la Salud Mental,
Ipsos reportd que el 78% de las personas considera que la salud mental es tan importante
como la salud fisica; sin embargo, solo el 34% percibe que el sistema sanitario de su pais
las trata con la misma prioridad, lo que sugiere una brecha entre la valoracion 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% declar6
haberse sentido estresado hasta el punto de que afect6 su vida cotidiana, y una proporcion
relevante sefiald impactos directos en el &mbito laboral, pues 1 de cada 5 personas indicod
que el estrés le impidio ir a trabajar por un periodo (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) sefiala que entre el 20% y el 50% de los empleados en paises
en desarrollo, como Costa Rica y Honduras, se encuentran expuestos a condiciones
laborales de mayor riesgo, lo que incrementa los niveles de estrés. Ademas, el mismo

autor indica que cada afio se registran aproximadamente 120 millones de lesiones por



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 linea, en Estados Unidos, un estudio realizado en 2025 con 110
enfermeras de UCI evidenci6 alta prevalencia de estrés y burnout: el 42.5 % presentd
agotamiento emocional elevado, el 36 % alta despersonalizacion y el 21 % bajo logro
personal segin el MBI; ademas, el 36.4 % reporto 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 criticos, afectando el desempeio
profesional y la seguridad del paciente (4).

Del mismo modo, en Ambato, Ecuador, una revision narrativa de 2025 que analizo
multiples estudios internacionales hallo que 55,3% del personal de enfermeria presentaba
un nivel moderado de estrés laboral, y adicionalmente un 14,9% sufria estrés de nivel
alto. De forma simulténea, solo alrededor del 38% de dichos profesionales alcanzaban un
buen desempeiio laboral, evidencidndose en la revision una relacion inversa significativa
entre el nivel de estrés y el rendimiento profesional. Esta evidencia global sugiere que un
elevado estrés ocupacional es un fendmeno generalizado entre los enfermeros y que
socava directamente su eficacia profesional, configurando una problematica grave para
los sistemas de salud (5).

A partir de lo anterior, en Quito, Ecuador, una revision sistematica de 2026 sobre
enfermeras de UCI identifico la intensidad de los factores fisicos y organizacionales
asociados al estrés laboral. Este estudio recopild 21 investigaciones y destaco entre las
principales fuentes de estrés la sobrecarga de trabajo, la supervision constante, las tareas
administrativas y la incertidumbre clinica, asi como la capacitacion institucional limitada.

Tales estresores laborales afectan negativamente la salud del personal, manifestandose en



sintomas fisicos (cefaleas, fatiga muscular, caida de cabello) y psicologicos (ansiedad,
alteraciones en relaciones interpersonales). Ademas, se observé 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 critico en el bienestar del personal de enfermeria. En el
Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz (2025), el 71 % report6 niveles altos de estrés
y el 54 % percibid su carga laboral como inadecuada, hallandose una correlacion positiva
significativa entre ambas variables, lo que sugiere que condiciones laborales deficientes
afectan el desempeno profesional (7).

Por otro lado, Soto Pérez (2024), en un estudio realizado en el Hospital de
Huaycan (Lima) durante 2023, encontrd que el 55 % del personal de enfermeria presento
alto estrés laboral y que el 47,5 % de los pacientes percibid baja calidad de atencion,
evidenciandose una correlacion inversa significativa entre ambas variables. Se concluy6
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 desempefio profesional (8).

De igual forma, en Lima, Palacin Pacheco (2023) evidenci6, mediante un estudio
realizado en 85 profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital de EsSalud, que el estrés laboral constituye un problema relevante dentro del
ambito hospitalario, al encontrarse asociado directamente con el desempefio profesional
del personal de salud. Los hallazgos mostraron que existe una relacion significativa entre
el estrés y el rendimiento laboral, vinculada a factores laborales, econémicos, sociales y
familiares que afectan al personal sanitario. Esta situacion pone en evidencia que el estrés
no solo se relaciona al bienestar del profesional de enfermeria, sino que también puede

comprometer la calidad de la atencion brindada en éreas criticas como la UCI, lo que



revela la necesidad de investigar este fendémeno y proponer estrategias que permitan su
prevencion y control dentro del sistema de salud (9).

En concordancia con ello, en Cajamarca, Peru, un estudio de 2024 en la UCI del
Hospital Regional Docente evidencid que el 100% de los enfermeros evaluados
presentaba un nivel medio de estrés laboral global. Por dimensiones, predomino el estrés
moderado por sobrecarga de trabajo y exigencias fisicas en 93,3% del personal,
acompaifiado de agotamiento emocional moderado en el 73,3% de los casos. Ninguno de
los enfermeros alcanzé niveles altos de despersonalizacion, indicando que el desgaste se
manifiesta mas 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 desempefio (10).

En la misma perspectiva, en Lima, Pert, un estudio de 2023 en la Clinica San
Judas Tadeo reveld la influencia de las dimensiones del estrés en el desempeiio
profesional del personal de enfermeria. De 80 enfermeras evaluadas, la mayoria presento
estrés laboral de nivel regular (52,5%) seguido de un 16,3% con estrés alto, mientras que
en rendimiento un 51,2% mostré desempefio medio, 46,3% alto y un 2,5% desempeiio
deficiente. Se observo que las tres dimensiones del estrés (fisica, psicologica y social) se
correlacionaban significativamente con el desempefio laboral (p < 0,05). En particular, el
estrés de indole 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 enfermeria para cumplir sus funciones de
manera 6ptima (11).

Finalmente, en el Hospital Nacional Dos de Mayo se observa que el personal de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos trabaja en un entorno caracterizado por

alta demanda asistencial, presion constante, responsabilidad clinica y exposicion continua



a situaciones criticas, condiciones que favorecen la presencia de estrés laboral y pueden
afectar su desempeno profesional. Esta realidad evidencia una problematica relevante
dentro del ambito hospitalario que requiere ser investigada, a fin de comprender como las
dimensiones fisicas, psicoldgicas y sociales del estrés influyen en el rendimiento del
profesional y asi generar evidencia que contribuya al fortalecimiento de la calidad del
cuidado en unidades criticas.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

(Cudl es la relacion entre el estrés laboral y el desempefio profesional de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional, durante el afo
20267
1.2.2. Problemas Especificos

(Cual es la relacion entre la dimension factor fisico del estrés laboral y el
desempefio profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital
nacional?

(Cuadl es la relacion entre la dimension factor psicoldgico del estrés laboral y el
desempefio profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital
nacional?

(Cual es la relacion entre la dimension factor social del estrés laboral y el
desempefio profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital
nacional?

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion existente entre el estrés laboral y el desempefio profesional

de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional.



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la dimension factor fisico del estrés laboral y el
desempefio profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital
nacional.

Identificar la relacion entre la dimension factor mental del estrés laboral y el
desempefio profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital
nacional.

Identificar la relacion entre la dimension factor social del estrés laboral y el
desempefio profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital
nacional.

1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

La investigacion se sustenta en una justificacion teodrica, ya que tiene como
proposito profundizar en la comprension del estrés laboral en el personal de enfermeria
de la Unidad de Cuidados Intensivos y analizar su relacion con el desempefio profesional.
Analizar esta relacion permitira explicar como factores propios del trabajo en unidades
criticas influyen en la calidad del cuidado, especialmente en contextos donde ya existen
cuestionamientos sobre la atencion brindada.

Asimismo, el estudio se sustenta en teorias de la psicologia laboral, salud
ocupacional y enfermeria, 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 concentracion, la toma de decisiones y
la seguridad del paciente, por lo que generar evidencia empirica contribuira a fortalecer

el conocimiento cientifico y orientar futuras investigaciones en enfermeria intensiva.



1.4.2. Metodologica

Metodologicamente, el estudio se justifica porque utiliza un enfoque cuantitativo
que permite medir objetivamente el estrés laboral y el desempefio profesional, variables
que frecuentemente se analizan de forma descriptiva pero pocas veces mediante analisis
estadisticos que determinen su relacion. Este disefio posibilita obtener resultados precisos,
confiables y comparables, aportando evidencia solida sobre el fenomeno en el contexto
hospitalario.

El disefio no experimental, correlacional y transversal permite observar las
variables tal como ocurren en el entorno real sin manipularlas, lo que garantiza validez
ecoldgica y optimiza recursos. Ademas, el uso de instrumentos estructurados y validados,
junto con analisis estadistico descriptivo e inferencial, asegura rigor cientifico y fortalece
la validez interna del estudio, respaldando la calidad metodolégica de los resultados.
1.4.3. Practica

Desde la vertiente practica, el presente estudio permitird generar informacion util
que permita a la administracion del hospital, a la jefatura de enfermeria y a las areas de
salud ocupacional detectar cuales son los factores fisicos, psicologicos y sociales del
estrés laboral relacionados con la actividad profesional del personal de enfermeria de la
Unidad De Cuidados Intensivos. Esta informacion serd util para identificar cudl es el
aspecto de la practica asistencial que requiere mayor atencion, en especial en un servicio
que maneja, por su propia naturaleza, alta carga de trabajo asistencial, presion,
responsabilidad clinica y exposicion constante ante situaciones criticas.

Los resultados, igualmente, podran servir de base para proponer acciones
institucionales enfocadas en la mejora de las condiciones laborales del personal de

enfermeria, como pudiera ser la implementacion de programas de prevencidon y manejo



del estrés, el fortalecimiento del apoyo psicoldgico, la mejora de la organizacion de los
turnos, la promocion del trabajo en equipo, la formacion continua y las estrategias de
comunicacion interna. Asi, el estudio no sélo contribuird al bienestar del profesional de
la enfermeria, sino que contribuira a mejorar la calidad de la atencidon, aumentar la
reduccion de los posibles errores asistenciales y mejorar la seguridad del paciente critico
que ingresa en la unidad de cuidados intensivos.
1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

El presente proyecto de investigacion se desarrollara durante un periodo de cuatro
meses, comprendido entre febrero y junio del afio 2026.
1.5.2. Espacial

El estudio se realizard en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
ubicado en el distrito de La Victoria, provincia y departamento de Lima, Peru.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La unidad de anélisis sera el personal de enfermeria que labora en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de Lima.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Ari (12), en Turquia en el 2025, tuvo como objetivo investigar los niveles de estrés
laboral y desempefio laboral de los trabajadores de salud y la relacion entre ambas
variables. La metodologia correspondio a un estudio descriptivo, transversal y
correlacional. La poblacion 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 desempefio laboral (media =
4,38); asimismo, se halld una correlacion negativa débil y significativa entre estrés y
desempefio (r = —0,211), indicando que a mayor estrés menor rendimiento. Se concluy6
que el estrés laboral influye negativamente en el desempefio, por lo que se recomienda
implementar programas de intervencion organizacional que consideren variables
sociodemograficas 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 desempefio laboral del personal de enfermeria del Hospital Al-
Awda. La metodologia fue descriptiva-analitica. La poblacion estuvo conformada por
todo el personal de enfermeria del hospital y la muestra fue censal de 60 enfermeros. Se
utilizd6 como instrumento un cuestionario estructurado para la recoleccion de datos. Los
resultados evidenciaron que el nivel de estrés laboral alcanzd 68.8% y el desempefio
laboral 78.13%, ademas se encontr6 una relacion directa y estadisticamente significativa
entre las dimensiones del estrés y el desempefio laboral con un coeficiente de correlacion

de 0.318. Se concluy6 que el estrés laboral influye significativamente en el desempenio
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del personal de enfermeria, por lo que se recomienda que la gestiobn 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 enfermeria y su asociacion con variables
sociodemograficas en un hospital de tercer nivel de atencion. La metodologia fue de
disefio descriptivo y corte transversal. La poblacion estuvo constituida por profesionales
de enfermeria 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 (¢=0.908 y a=0.873). Los resultados mostraron que el
46.1% no presento estrés segun Hamilton y el 40.9% segin el test laboral; ademas, se
identifico estrés medio en 18.3% y alto en 10.4%, sin asociacién estadisticamente
significativa con variables sociodemograficas (p>0.05). Se concluy6 que el personal de
enfermeria presenta niveles bajos de estrés laboral, lo que evidencia la efectividad de las
estrategias institucionales de gestion de la salud ocupacional y sugiere mantener
programas preventivos para garantizar la calidad de la atencion y el bienestar del
trabajador.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Saucedo (15), en Ancash en el 2025, tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el estrés laboral y el desempefio del personal de enfermeria que labora en la Unidad
de Cuidados Intensivos de un hospital de Nuevo Chimbote. La investigacion presento un
enfoque cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental y corte transversal; la
poblaciéon y muestra estuvo conformada por 50 profesionales de enfermeria. Para la

recoleccion de datos se emplearon la escala Nursing Stress Scale (NSS) y un cuestionario
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de desempetio laboral, y el andlisis estadistico se realiz6 mediante SPSS v26 utilizando
el coeficiente Rho de Spearman. Los resultados mostraron predominio de estrés medio en
el personal con desempeno regular (74%) y se obtuvo un coeficiente de correlacion de
0.349. Se concluy6 que existe una relacion positiva de baja magnitud entre el nivel de
estrés y el desempeio laboral en el personal de enfermeria que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI). Este resultado indica que, aunque ambas variables se
encuentran asociadas, la intensidad de dicha relacion es débil, lo que sugiere que el estrés
laboral podria influir de manera limitada en el rendimiento profesional. No obstante, este
hallazgo permite evidenciar que las condiciones de presion y demanda propias del entorno
de cuidados intensivos pueden tener cierto impacto en la manera en que los profesionales
de enfermeria desarrollan sus funciones, por lo que resulta relevante continuar
investigando otros factores que también podrian intervenir en el desempefio laboral
dentro de estos contextos clinicos de alta complejidad.

Cuyo (16), en Cusco en el 2022, tuvo como objetivo identificar la relacion entre
el estrés y el desempeno laboral del profesional de enfermeria de un hospital nivel II-E
de Chumbivilcas — Cusco. La metodologia correspondi6 a un estudio basico, de enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo y disefio no experimental correlacional de corte transversal.
La poblacién y muestra fue censal, integrada por 30 licenciados en enfermeria. Se empled
la técnica de encuesta y como instrumento dos cuestionarios tipo Likert para medir estrés
y desempefio laboral. Los resultados evidenciaron que el 80% presento estrés de nivel
medio y el 63,3% desempefio laboral regular, hallindose una correlacion inversa
moderada significativa entre variables (p = 0,000; Rho = —0,665). Se concluy6 que existe
una relacion negativa moderada entre el estrés y el desempeio laboral, es decir, a mayor
estrés menor desempeio en el personal de enfermeria.

Santa Cruz (17), en el Callao en el 2022, tuvo como objetivo determinar la
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relacion entre el estrés laboral y el desempefio laboral del personal de enfermeria de un
hospital de dicha ciudad. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, corte transversal y alcance correlacional. La poblacion estuvo conformada
por 134 enfermeras y la muestra probabilistica por 100 participantes. Se utilizo la técnica
de encuesta y como instrumento un cuestionario de 50 preguntas relacionadas con ambas
variables. Los resultados mostraron que el 56% present6 estrés laboral de nivel medio y
el 58% desempefio laboral medio; asimismo, el andlisis inferencial evidencié un Rho de
Spearman de —0,128 con Sig.=0,203, lo que llevo al rechazo de la hipotesis. Se concluyd
que no existe relacion significativa entre el estrés laboral y el desempefio laboral en el
personal de enfermeria estudiado.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Variable 1: Estrés laboral

2.2.1.1. Definicion

El estrés se conceptualiza como una respuesta del organismo ante estimulos
percibidos como amenazantes o desafios, que activa de manera rdpida sistemas
fisiologicos (p. €j., respuesta simpdatica) y, posteriormente, el eje neuroendocrino, con el
proposito de movilizar energia y facilitar conductas de afrontamiento; estas respuestas
pueden interpretarse como adaptativas dentro de ciertos limites, aunque su expresion y
evaluacion como adaptativa o desadaptativa depende del contexto, del estado del
individuo y de su historia de exposicion a estresores (18).

El estrés laboral se define como un conjunto de respuestas fisicas 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 definicion enfatiza la interaccion

entre condiciones del trabajo y caracteristicas/recursos del trabajador, delimitando el
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estrés laboral como un fenémeno originado en la organizacidon y ejecucion del trabajo
(19).
2.2.1.2. Factores que influyen en el estrés laboral

Los factores que mas consistentemente explican el estrés laboral se ubican en el
disefio y la organizacion del trabajo: sobrecarga cuantitativa (mucho trabajo en poco
tiempo), ritmos elevados, subdotacion, tareas emocionalmente exigentes y bajo control
sobre como/ cuando realizar el trabajo. A esto se suman estresores muy ‘“clasicos” pero
aun vigentes, como rol poco claro (ambigiiedad), expectativas contradictorias y
condiciones fisicas inseguras o deficientes. La evidencia reciente sintetizada en revisiones
y metaanalisis sigue mostrando que el desbalance entre demandas y recursos (autonomia,
apoyo, dotacion, herramientas, descanso) se asocia prospectivamente con peor bienestar
y mayor distrés (20).

Un segundo bloque clave son los factores psicosociales y de gestion: culturas
organizacionales que toleran conductas negativas, supervision autoritaria, poco apoyo de
jefaturas/compafieros y climas con violencia, acoso o bullying, asi como discriminacion
y exclusion. En esta linea, el desequilibrio esfuerzo-recompensa (mucho esfuerzo con
baja recompensa: reconocimiento, estabilidad, promocion, salario justo) se describe como
un estresor central porque erosiona la percepcion de reciprocidad y justicia, aumentando
tension sostenida. Ademas, en trabajos con alta digitalizacion, 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 sueno y el ritmo circadiano, favorecen fatiga, sintomas ansioso-depresivos y conflicto
trabajo—vida personal, y pueden impactar también en variables organizacionales como
seguridad y desempefo. Por eso, los horarios (y su recuperacion: pausas, rotacion, dias
de descanso) se tratan hoy como un componente estructural del riesgo psicosocial, no
como un “detalle operativo” (22).

2.2.1.3. Dimensiones

Factor fisico

El factor fisico se expresa como un conjunto de respuestas neurofisioldgicas ante
estresores, incluyendo activacion autondomica y endocrina que moviliza recursos
energéticos para afrontar la demanda; esta activacion se acompana de cambios corporales
que, cuando se sostienen o se repiten sin recuperacion suficiente, pueden exceder la
capacidad adaptativa y traducirse en sintomas somaticos, fatiga y alteraciones del
funcionamiento (23).

Desde una perspectiva fisiobiologica, la duracion 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 cronico se vincula con disfunciones
sostenidas que incluyen alteraciones del eje hipotalamo—hipdfisis—adrenal y cambios
inmunolodgicos, lo que respalda su integracion como dimension fisica cuando el estrés
laboral se prolonga (24).

En el trabajo hospitalario, particularmente en areas criticas, el factor fisico
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 psicoldgico

El factor psicologico comprende manifestaciones afectivas y cognitivas que
acompanan la experiencia de estrés laboral, incluyendo ansiedad, irritabilidad,
agotamiento y dificultades de concentracién, 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 desempeno, estructurando una
ruta explicativa en la que el estrés impacta en el estado psicoldgico, y este, a su vez, se
expresa en variaciones del rendimiento (26) .

En enfermeria, el agotamiento emocional se ha descrito como un componente
psicoldgico central que explica parte del vinculo 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 psicologico relevante dentro de la dimension
del estrés laboral (27).

En el ambito de la seguridad del paciente, el estrés laboral se ha analizado en
relacion con variables psicoldgicas y organizacionales, reportdndose asociaciones
significativas entre factores del estrés relacionado con el trabajo y la cultura de seguridad
del paciente; esta evidencia sustenta la inclusion de componentes psicoldgicos del estrés
(p. €j., tensidon emocional, fatiga y burnout reportados en estudios incluidos) como parte
de una dimensidn 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 tension percibida, incluyendo el apoyo social, la
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calidad de las relaciones laborales, la claridad de rol y la dindmica de control/autonomia;
se ha reportado que configuraciones especificas de demanda, control y apoyo se asocian
con perfiles diferenciados de tension, y que variables como claridad de rol y relaciones
negativas contribuyen a la pertenencia a perfiles mas favorables o mas 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, valoracion y apoyo percibido; se ha descrito que el apoyo
social y la resiliencia participan en la explicacion del desempefio bajo condiciones de
desequilibrio, lo que respalda considerar estos componentes como parte del factor social
del estrés laboral (30).

En evidencia latinoamericana aplicada a enfermeria, se ha operativizado el estrés
en dimensiones fisica, psicoldgica y social, reportdndose asociaciones entre el estrés y el
desempefio laboral, asi como relaciones especificas entre cada dimension (incluida la
social) y el desempefio; ello respalda la dimension social como componente diferenciado
que captura condiciones relacionales (p. €j., interaccion con colegas, dindmica de apoyo
o conflicto) vinculadas al estrés laboral (31).
2.2.1.4. Teorias y modelos tedricos

El modelo de Demandas—Recursos Laborales (JD-R) plantea que toda ocupacion
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 teorica para analizar el estrés laboral como
respuesta al balance (o desbalance) demanda—recursos (32).

La Teoria de Conservacion de Recursos (COR), en didlogo 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 dinamica de recursos permite explicar
tanto bienestar como resultados laborales, integrando la légica 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 formulacion clasica
de estrés laboral que organiza la tension a partir de combinaciones de demanda, control y
apoyo social, y su desarrollo empirico reciente ha empleado perfiles latentes para
representar configuraciones reales en personal hospitalario; esta aproximacion permite
describir “tipos” de experiencias laborales con distinta tensién 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 desempefio, y ha evaluado mecanismos como el apoyo social y la
resiliencia como vias explicativas de la relacion entre el desequilibrio y el rendimiento
(35).

Como aproximacion 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 linea aporta un marco de resultado clinico que vincula
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estrés laboral con desempefio operativo expresado en tareas de cuidado realizadas y no
realizadas (36).

2.2.2. Variable 2: Desempeiio laboral

2.2.2.1. Definicion

El desempeiio 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 organizacion; su rasgo distintivo en la literatura
contemporanea 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 aproximacion aplicada en estudios latinoamericanos recientes, el
desempefio laboral se entiende como la manera en que una persona alcanza objetivos
establecidos en relacion con las tareas que realiza y se aprecia mediante los resultados
obtenidos, integrando nociones de productividad y logro de metas en el puesto. Esta
definicion suele emplearse para sustentar andlisis predictivos y correlacionales en
poblaciones laborales, manteniendo el foco en como se concreta el cumplimiento de
objetivos en el trabajo (38).
2.2.2.2. Factores que influyen en el desempeiio laboral

El disefio 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 desempeno individual, por lo que su
influencia tiende a operar mediante condiciones més proximas del puesto, como el ajuste
demandas—recursos, con efectos sobre el desempeio en tareas (39).

En modelos multifuente y multinivel, las practicas de gestion de recursos humanos
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con enfoque de sostenibilidad se vinculan con un desempeiio superior mediante
mecanismos psicoldgicos y motivacionales. En particular, se plantea y contrasta
empiricamente una mediacion en serie en la que dichas practicas favorecen resiliencia del
empleado, incrementan la vinculacion/engagement con el trabajo y, a través de ello, se
asocian con mejores niveles de desempefio (40).

El liderazgo aparece como un determinante organizacional relevante del
desempefio, especialmente cuando actia sobre recursos personales. En profesionales de
enfermeria en cuidados intensivos, se documenta que un liderazgo inclusivo se asocia
positivamente con el desempefio, tanto de manera directa como indirecta, mediante rutas
mediadas por autoeficacia y autoestima basada en la organizacion (OBSE), empleando
modelos de ecuaciones estructurales con evidencia de correlaciones significativas entre
variables (41).

En entornos clinicos de urgencias, los estudios recientes suelen integrar
determinantes sociodemograficos, organizacionales y personales. Se han incluido como
factores: formacidon en servicio (in-service training), disponibilidad de recursos,
retroalimentacion, remuneracion y reconocimiento, ademas de variables personales como
motivacion, satisfaccion laboral, relaciones interpersonales, conocimientos/habilidades y
competencia clinica; esta perspectiva refleja un abordaje multicausal del desempefio en
enfermeria (42).

Los recursos socioemocionales también se consideran influyentes: la inteligencia
emocional se ha estudiado como predictor del desempeiio en enfermeria, 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 pequefia) sobre el desempefio, 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 contemporaneos, se analiza como
un recurso psicoldgico con expresiones globales y especificas del contexto laboral. En
particular, la autoestima basada en la organizacién (OBSE) se conceptualiza como la
medida en que la persona se percibe valiosa y competente dentro de su organizacion,
conectandose con procesos relacionales y de aceptacion en el entorno de trabajo (44)

En modelos empiricos recientes, la OBSE se integra como mecanismo que explica
como un contexto psicosocial favorable (p. ej., seguridad psicologica) se traduce en
mayor desempefio. Se reporta que la seguridad psicologica impacta el desempeio 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
explicacion del rendimiento laboral (45).

Trabajo en equipo

El trabajo en equipo se desarrolla en enfermeria 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, motivacion del equipo, un entorno de trabajo facilitador, comunicacion
efectiva, gestion del equipo, educacion en trabajo colaborativo, medicion del teamwork
y practicas de intercambio de conocimiento (46).

En evidencia empirica reciente en Peru, el trabajo en equipo se estudia como un
fenémeno estrechamente ligado a la comunicacién en entornos hospitalarios; se ha
reportado una correlacion positiva muy alta entre comunicacion efectiva y trabajo en

equipo en personal de enfermeria, subrayando la relevancia de habilidades comunicativas
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y de la cultura organizacional para la coordinacion y cooperacion en el servicio (47).

Formacion profesional

La formacion profesional, en su modalidad de desarrollo profesional continuo
(CPD), se define como un enfoque mediante el cual los profesionales de salud preservan
y amplian conocimientos, habilidades y desempefio, con potencial contribucioén a la
mejora de la atencion. Sin embargo, se sefiala que la oferta de actividades de CPD por si
sola no garantiza la implementacion del aprendizaje en la practica, por lo que adquieren
importancia las condiciones facilitadoras y las barreras para transferir lo aprendido al
trabajo cotidiano (48).

En revisiones sistematicas recientes, la efectividad del desarrollo profesional
continuo se evalia principalmente por resultados en conocimiento del personal,
competencias/habilidades, resultados en usuarios y bienestar del personal. En particular,
se ha reportado que la evidencia empirica (2003-2023) revisada bajo lineamientos
PRISMA suele concentrar su evaluacion en dominios de aprendizaje y competencias del
personal, ademas de resultados de servicio, destacando el rol del soporte organizacional
y del entorno de aprendizaje en la efectividad del CPD (49).

Satisfaccion laboral.

La satisfaccion laboral se vincula con el desempefio en analisis cuantitativos
recientes de sintesis. En un metaanalisis con modelo de efectos aleatorios, se identifico
una relacion positiva y significativa de magnitud moderada entre satisfaccion laboral y
desempefio, a partir de la seleccion y andlisis de multiples estudios (n elevado de articulos
cribados y un subconjunto final analizado), consolidando una evidencia cuantitativa sobre
su asociacion (50).

Desde evidencia aplicada en enfermeria, la satisfaccion laboral se operacionaliza

habitualmente en dimensiones que captan componentes del puesto y del entorno



22

institucional (p. ¢j., beneficios, relaciones sociales, politicas administrativas, relacion con
la autoridad, condiciones fisicas/materiales). En un estudio transversal con personal de
enfermeria en centro quirtrgico, se empled una escala con factores multiples y se
describieron niveles de satisfaccidon/insatisfaccion diferenciados por dimension,
mostrando la naturaleza multifactorial del constructo en contextos clinicos (51).
2.2.2.4. Teorias y modelos tedricos

Una primera base tedrica util para comprender el desempefio laboral es el modelo
multidimensional del desempefo individual, segin el cual el rendimiento no debe
reducirse Unicamente al logro de resultados, sino que comprende distintos tipos de
conductas que aportan al funcionamiento organizacional. En el dmbito sanitario, una
revision sistematica reciente mostro que la literatura sobre desempeno en salud reconoce
principalmente las dimensiones de desempeiio en la tarea, desempefio contextual,
desempefio 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 desempefio depende del equilibrio
entre las exigencias del puesto y los recursos disponibles para afrontarlas. Desde esta
teoria, las demandas elevadas consumen energia y pueden deteriorar el rendimiento
cuando no existen recursos suficientes, mientras que recursos como la autonomia, el
apoyo, la retroalimentacion, el aprendizaje y un entorno organizacional favorable
favorecen la motivacion, el engagement y, en consecuencia, un mejor desempeio (53).

Un tercer sustento corresponde a la teoria social cognitiva, que destaca el papel
de los recursos personales en la explicacion 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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funcion de la confianza que tiene en su propia capacidad para desempenarse con éxito.
En enfermeria, estudios recientes muestran que la autoeficacia se asocia positivamente
con el desempefio y que puede actuar junto con otros recursos psicoldgicos, como la
autoestima basada en la organizacion (OBSE), para explicar como contextos favorables
se traducen en mayor rendimiento (54).

Finalmente, el marco Ability—Motivation—Opportunity (AMO) ofrece una
explicacion integradora particularmente util para investigaciones aplicadas sobre
desempefio. Esta propuesta sostiene que las personas alcanzan mejores niveles de
rendimiento cuando cuentan con habilidades suficientes para realizar su trabajo,
motivacion 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 formacion profesional continua
dentro del componente de capacidad, la satisfaccion laboral y el reconocimiento dentro
del componente motivacional, y el trabajo en equipo, la comunicacion y el apoyo
organizacional dentro del componente de oportunidad (55).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipadtesis general

H1. Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés
laboral y el desempefio profesional del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital nacional durante el afio 2026.

HO. No existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés
laboral y el desempefio profesional del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital nacional durante el afio 2026.

2.3.2. Hipotesis Especifica

HE1. Existe una relacion estadisticamente significativa entre el factor fisico del
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estrés laboral y el desempeino profesional del personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital nacional durante el afo 2026.

HE2. Existe una relacion estadisticamente significativa entre el factor psicologico
del estrés laboral y el desempefio profesional del personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital nacional durante el afo 2026.

HE3. Existe una relacion estadisticamente significativa entre el factor social del
estrés laboral y el desempeino profesional del personal de enfermeria de la Unidad de

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

3.1. Método de investigacion

En este proyecto se trabajo con el método hipotético — deductivo, el cual es un
procedimiento cientifico que parte de un problema observable y busca explicarlo
mediante una hipdtesis explicativa, la cual se somete luego a prueba empirica. Seglin esta
perspectiva, el investigador identifica el problema, formula una hipotesis falsable y
deduce consecuencias observables; posteriormente mide y analiza datos para confirmar o
refutar la hipdtesis inicial. En otras palabras, este método combina la formulacion de
hipdtesis y su contrastacion mediante experimentacion y observacion, con el fin de extraer
conclusiones fiables a partir de supuestos iniciales. Su objetivo principal es verificar o
falsar la hipotesis propuesta mediante un proceso estructurado y sistematico, garantizando
asi la validez cientifica del resultado (56).
3.2. Enfoque investigativo

En este proyecto el enfoque es cuantitativo, se caracteriza por el uso de datos
numéricos y analisis estadisticos para probar hipotesis de forma objetiva. Se basa en la
recoleccion de datos medibles y en su andlisis estadistico para describir, explicar y
predecir fenomenos. Este enfoque es esencialmente deductivo: formula hipotesis precisas
que se contrastan con los datos empiricos. De hecho, se destaca por buscar explicaciones
objetivas y predictivas de los fendmenos mediante el analisis de variables cuantificables.
Asimismo, emplea instrumentos y procedimientos estandarizados que aseguran la
replicabilidad de los estudios, de modo que otros investigadores puedan repetir el analisis
usando los mismos métodos y verificar los resultados obtenidos (57).
3.3. Tipo de investigacion

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

orienta al estudio de problemas concretos del contexto con el proposito de generar
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conocimientos tutiles y proponer soluciones practicas sustentadas en bases teodricas y
evidencia cientifica. A diferencia de la investigacion basica, su interés principal radica en
la utilidad del conocimiento para intervenir o mejorar una realidad especifica (58).

En este proyecto se utilizo teorias para su sustento y se busco la resolucion de un
problema, usando 2 variables para dar una respuesta general y especifica.
3.4. Diseiio de la investigacion

En relacion con el disefio de la investigacion, el estudio es no experimental,
porque se desarrolla sin intervenir ni modificar deliberadamente los habitos de la
poblacion; correlacional, porque busca establecer la relacion estadistica entre las
variables de estudio; y transversal, porque los datos de las encuestas se recolectan y
analizan en una poblacion claramente delimitada, en un inico momento o corte temporal
dentro de un periodo determinado (59).
3.5. Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion es el conjunto de individuos que comparten una caracteristica comin
y sobre los cuales se desea obtener informacion o generalizar los resultados de una
investigacion. En investigacion clinica, se entiende como el grupo de personas que retine
la condicion o caracteristicas de interés del estudio (60).

Se considerd para este proyecto una poblacion de 100 profesionales de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos.

Criterios de inclusion y exclusion:
e Criterios de inclusion:
v' Licenciados(as) en enfermeria que laboren en la Unidad de Cuidados

Intensivos del hospital seleccionado.
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v’ Profesionales de enfermeria que se encuentren realizando funciones
asistenciales directas durante el periodo de recoleccion de datos.

v’ Personal con un tiempo minimo de permanencia laboral de seis meses en la
Unidad de Cuidados Intensivos.

v’ Profesionales de enfermeria de ambos sexos, mayores de 18 afios.

v’ Participantes que acepten voluntariamente formar parte de la investigacion
mediante la firma del consentimiento informado.

v" Profesionales que completen de manera integra el cuestionario aplicado.

e Criterios de exclusion:

v" Personal de enfermeria que no labore actualmente en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

v' Profesionales con tiempo de permanencia menor a seis meses en dicho
servicio.

v" Personal que desempefie funciones exclusivamente administrativas, de
supervision o gestion, sin actividad asistencial directa en UCI.

v' Internos, estudiantes, personal técnico de enfermeria o profesionales de
otras disciplinas.

v Profesionales que se encuentren de vacaciones, licencia, descanso médico o
cualquier otra modalidad de ausencia durante el periodo de recoleccion de
datos.

v’ Participantes que no otorguen su consentimiento informado para formar
parte del estudio.

v’ Cuestionarios incompletos, ilegibles o con patrones de respuesta
inconsistentes.

Muestra
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La muestra correspondio a la totalidad de la poblacién accesible que cumplio los
criterios de elegibilidad, por lo que se empled un muestreo censal (censo). Este tipo de
muestreo se usa cuando se incorpora a todos los elementos del universo investigado
(enumeracion completa), lo cual resulta pertinente cuando la poblacion es reducida y

accesible para ser abordada en su totalidad (61).
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION
Carga de trabajo;
horarios nocturnos;
Factores fisicos arpbleqte ﬁSIC.O; 1-6
materiales insuficientes;
Conjunto de respuestas exrp(i);;??;; 2 rlengO(;S, Ordinal:
fisicas y emocionales que se Se medird mediante un Mul; S frcilﬁlipen to:
producen cuando las cuestionario de 18 items sobre S fici t’ ) Nunca (1),
Variable 1:  demandas laborales exceden factores fisicos, psicoldgicos y preparacion msuficiente; Algunas veces
Estrés los recursos, capacidades o sociales, con escala ordinal de 4 Factores psicoldgicos fglt.a de apoyo o 7-12 2),
laboral necesidades del trabajador,  categorias: Nunca, Algunas veces, act1v1dad§§ ; gr'aQO de Frecuentemente
generando afectacion en su Frecuentemente y Muy responsa.blhdad,. t}empo (3), Muy
bienestar y funcionamiento frecuentemente. para realizar actividades frecuentemente
ocupacional (62). . Problemas con (4).
miembros del equipo;
Factores sociales contacFos spciales; clima 13-18
organizacional; falta de
apoyo del jefe; trabajo
en equipo
Seguridad y confianza;
. autovaloracion y
Conjunto de conductas y Autoestima valentia; capacidad de 19-23 ol
resultados que evidencian la Se evaluara mediante un lidiar con criticas Ordinal:
Variable 2:  contribucion del profesional cuestionario de 18 items sobre T . . Colaboracion;
~ , . . . rabajo en equipo . 24-28 Nunca (1),
Desempeiio  de enfermeria al logro de los autoestima, trabajo en equipo, comunicacion Algunas veces
del objetivos asistenciales y formacion profesional y Nivel de conocimiento; 2)
profesional  organizacionales, expresados satisfaccion laboral, con escala Formacion profesional cumplimiento de metas ~ 29-32 Frecuén témen te
de en la calidad de sus ordinal de 4 categorias: Nunca, profesionales (3), Mu
enfermeria funciones, relaciones Algunas veces, Frecuentemente y Nivel de satisfaccion; frecue;tem}énte
laborales y cumplimiento Muy frecuentemente. cargo que ocupa; )
profesional (63). Satisfaccion laboral condiciones laborales; 33-36 '

equidad en
oportunidades
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica de investigacion se define como un procedimiento sistematico para
recopilar y analizar informacion dentro de un método de investigacion. En este estudio,
para medir las dos variables se empleo la encuesta. La Encuesta de Bienestar Social de
Chile (2023), la describe como una técnica de investigacion que busca conocer una
realidad social mediante cuestionarios estandarizados” (64).

De manera consistente, Duarte Sanchez 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 poblacion”. 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 desempefio del
personal de enfermeria (65).
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se aplicaran los dos cuestionarios utilizados y validados por Diana Yaquelin
Morales Rios en su investigacion de maestria titulada “Estrés laboral y desempeio del
profesional de enfermeria de UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2021”. El
instrumento total estd conformado por 36 items, distribuidos equitativamente en dos
variables: estrés laboral y desempefio profesional, cada una con 18 preguntas (66).

El cuestionario presenta una escala de respuesta tipo Likert de cuatro categorias:
Nunca (1), Algunas veces (2), Frecuentemente (3) y Muy frecuentemente (4). Asimismo,
incluye una seccion inicial de datos generales del participante (servicio, edad, sexo,
especialidad, estado civil e ingresos mensuales), seguida de los items correspondientes a
cada variable.

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

e Factor fisico (items 1-6)

e Factor psicologico (items 7—12)

e Factores sociales (items 13—18)
Variable 2: Desempeiio profesional (18 items)
Se estructura en cuatro dimensiones:

e Autoestima (items 19-23)

e Trabajo en equipo (items 24-28)

e Formacion profesional (items 29-32)

e Satisfaccion laboral (items 33-36)

3.7.3. Validacion

La validez de los instrumentos que miden las variables estrés laboral y desempeno
profesional fue determinada mediante el método de juicio de expertos. En este proceso
participaron tres especialistas, quienes evaluaron los items de ambos instrumentos
considerando los criterios de pertinencia, relevancia y claridad. Todos los expertos
coincidieron en que los items cumplen adecuadamente con dichos criterios, concluyendo

que ambos instrumentos son aplicables para su utilizacion en la presente investigacion

(66).
N° de Juez Pertinencia Relevancia Claridad Calificacion
Juez 1 Si Si Si Aplicable
Juez 2 Si Si Si Aplicable
Juez 3 Si Si Si 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 desempefio profesional 0.720 (confiabilidad moderada); asimismo, el
instrumento global alcanzé un alfa de 0.700, lo que indica una consistencia interna
aceptable para su aplicacion en estudios similares (66).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de la aplicacion de los cuestionarios a los profesionales de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos, la informacion recolectada sera revisada y organizada
para su procesamiento estadistico. Los datos obtenidos a través de los instrumentos de
medicidn de las variables estrés laboral y desempefio profesional, asi como de la ficha de
datos generales, seran codificados y tabulados en una base de datos elaborada en el
programa SPSS version 27. Para ello, se asignaran c6digos numéricos a las respuestas de
la escala tipo Likert, considerando la correspondencia entre categorias de respuesta y
valores numeéricos, lo que permitird su posterior analisis estadistico.

Durante esta etapa se realizard también el control de calidad de la informacion,
mediante la revision de los cuestionarios aplicados, la verificacion de la correcta
digitacion de los datos y la depuracion de registros incompletos o inconsistentes.
Asimismo, se verificard la presencia de posibles errores de codificacion o valores atipicos
que pudieran afectar los resultados del estudio. Este procedimiento permitird garantizar
la confiabilidad del procesamiento de datos antes de iniciar el analisis estadistico.

El andlisis de los datos se efectuara mediante estadistica descriptiva e inferencial.
En primer lugar, se empleard estadistica descriptiva para caracterizar a la poblacion de
estudio y describir el comportamiento de las variables y sus dimensiones. Los resultados
seran presentados a través de tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas,

asi como mediante graficos estadisticos, con la finalidad de facilitar la interpretacion de
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los niveles de estrés laboral y desempeio profesional en el personal de enfermeria
evaluado.

Posteriormente, para la contrastacion de las hipdtesis de investigacion, se utilizara
estadistica inferencial. Considerando que el estudio es de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental de corte transversal y nivel correlacional, y que los datos provienen de
escalas ordinales tipo Likert, se aplicara el coeficiente de correlacion Rho de Spearman
para determinar la relacion entre la variable estrés laboral y la variable desempefo
profesional del profesional de enfermeria, asi como entre las dimensiones del estrés
laboral (factor fisico, psicolégico y social) y el desempefio profesional, seglin las hipotesis
especificas planteadas. Se considerara un nivel de significancia estadistica de 0,05 (p <
0,05) para la aceptacion o rechazo de las hipotesis.

Finalmente, los resultados obtenidos seran interpretados en funcion de la
magnitud y direccion de la correlacion encontrada, determinando si existe 0 no una
relacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio. Los hallazgos seran
presentados en tablas de doble entrada, tablas de correlacion y graficos estadisticos, y
posteriormente contrastados con los antecedentes nacionales e internacionales y las bases
tedricas que sustentan la investigacion.

3.9. Aspectos éticos
Principio de autonomia

En concordancia con las guias contempordneas de ética en investigacion, la
autonomia se garantizard mediante un consentimiento informado libre, informado y
revocable, asegurando que cada participante comprenda el propdsito 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 actuara bajo beneficencia y no maleficencia, buscando que
el estudio genere valor (para el personal y la institucion) y minimizando cualquier posible
dafio o malestar durante la aplicacion del instrumento (68).

Principio de confidencialidad y privacidad

La confidencialidad y privacidad se protegeran mediante el manejo restringido de
datos, evitando divulgacion de informacion identificable y aplicando salvaguardas para
prevenir accesos no autorizados, dado que la proteccion de la informacion es un deber
ético central (69).

Principio de justicia

El principio de justicia orientard una seleccion equitativa de participantes y una

distribucion proporcional de cargas/beneficios, evitando discriminacién y garantizando

que la inclusion responda a criterios cientificos y de elegibilidad previamente definidos

(70).
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4. Aspectos Administrativos

4.1. Cronograma de Actividades

2026

ACTIVIDADES

Identificacion del Problema

Revisidn de la Literatura

Definicion del Problema

Formulacion de Objetivos

Justificacion del Estudio

Delimitacion de la
Investigacion

Desarrollo del Marco
Teorico

Formulacién de la Hipotesis

Disefio Metodologico

Definicion Conceptual y
Operacional de las Variables

Disefio del Instrumento de
Recoleccion de Datos

Planificacién y Analisis de
Datos

Consideraciones Eticas

Aspectos Administrativos

Redaccion de Referencias

Elaboracion de Anexos

Revisidon Final

Aprobacion

Trabajo de Campo

Redaccion Final

LEYENDA: Cumplidas e Por cumplir ]
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Rubros Unidad Cantidad Costo (S/.)
Unitario Total

Servicios Tipeo de la informacion Hoja 400 1.50 600

Red informatica (internet)  Horas 450 1.50 675

Anillados Unidad 04 30.00 120

Viaticos 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 80

escritorio

SUB.TOTAL 184
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ANEXOS
Anexo 1. Matriz
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA | POBLACION
INDICADORES Y MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable independiente | Método: Poblacién: 80
(Cual es la relacion | Determinar la relacion | HI. Existe una relacion | (V1): Estrés laboral Hipotético— profesionales de
entre el estrés laboral y | existente entre el estrés | estadisticamente significativa | Dimensiones / Indicadores: | deductivo. enfermeria de la
el desempefio | laboral y el desempefio | entre el nivel de estrés laboral y | Factores fisicos: Carga de | Enfoque: Unidad de
profesional de | profesional de | el desempefio profesional del | trabajo; horarios nocturnos; | Cuantitativo. Cuidados
enfermeria en  la | enfermeria que labora | personal de enfermeria en la | ambiente fisico; materiales | Tipo: Aplicada. Intensivos.
Unidad de Cuidados | en la Unidad de | Unidad de Cuidados Intensivos | insuficientes; exposicion a | Disefio: No | Ambito
Intensivos de  un | Cuidados Intensivos de | de un hospital nacional durante | riesgos; ruidos de equipos. | experimental, espacial:
hospital nacional, | un hospital nacional. el afio 2026. (Items 1-6) correlacional, Hospital
durante el afio 2026? HO. No existe una relacion | Factores psicologicos: | transversal. Nacional
Objetivos especificos | estadisticamente ~ significativa | Muerte y sufrimiento; | Técnica: Encuesta. | Guillermo
Problemas especificos | o Identificar la relacion | entre el nivel de estrés laboral y | preparacion insuficiente; falta | Instrumentos: 2 | Almenara

e ;Cudl es la relacion
entre la dimension

factor fisico del
estrés laboral y el
desempefio

profesional de

enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos  de

hospital nacional?

un

entre la dimension
del
estrés laboral y el

factor fisico
desempefio

profesional de
enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un
hospital nacional.

e Identificar la relacion

entre la dimension

el desempefio profesional del
personal de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos
de un hospital nacional durante
el afio 2026.

Hipétesis especificas

e Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre el factor fisico del estrés
laboral y el desempeiio

profesional del personal de

de apoyo en actividades;
grado de responsabilidad;
tiempo para realizar
actividades. (ftems 7-12)
Factores sociales: Problemas
con miembros del equipo;
contactos  sociales; clima
organizacional; falta de apoyo
del jefe; trabajo en equipo.
(Items 13-18)

cuestionarios
validados (36 items
en total, escala
Likert).

Analisis
estadistico:
Estadistica
descriptiva e
inferencial; Rho de
Spearman; nivel de
significancia p <

Irigoyen (Lima,
Peru).
Muestra:
Muestra censal
(totalidad de la
poblacion
accesible  que
cumple
criterios).
Muestreo:
Censal (censo).
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(Cual es la relacion
entre la dimension
factor psicologico del
estrés laboral y el
desempefio
profesional de
enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un
hospital nacional?
(Cual es la relacion
entre la dimension

factor social del
estrés laboral y el
desempefio

profesional de

enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un
hospital nacional?

factor mental del
estrés laboral y el
desempefio

profesional de

enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un
hospital nacional.

Identificar la relacién
entre la dimension

factor social del
estrés laboral y el
desempefio

profesional de

enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un
hospital nacional.

enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital nacional durante el
afio 2026.

Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre el factor psicologico del
estrés laboral y el desempefio
profesional del personal de
enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital nacional durante el
afio 2026.

Existe una
estadisticamente significativa
entre el factor social del

relacion

estrés laboral y el desempefio
profesional del personal de
enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital nacional durante el
afio 2026.

Variable dependiente (V2):
Desempeiio del profesional
de enfermeria

Dimensiones / Indicadores:
Autoestima: Seguridad y
confianza; autovaloracion y
valentia; capacidad de lidiar
con criticas. (ftems 19-23)
Trabajo en equipo:
Colaboracion; comunicacion.
(ltems 24-28)
Formacion
Nivel de conocimiento;
cumplimiento de  metas
profesionales. ({tems 29—32)
Satisfaccion laboral: Nivel
de satisfaccion; cargo que

profesional:

ocupa; condiciones laborales;
equidad en oportunidades.
(Items 33-36)

Escala de medicion
(Likert): Nunca (1), Algunas
veces (2),
(3), Muy frecuentemente (4).

Frecuentemente

0,05;
procesamiento
SPSS v27.

cn
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Anexo 2. Instrumentos
CUESTIONARIO

“ESTRES LABORAL Y DESEMPENO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DE UCI”

El siguiente cuestionario, le presentamos una lista de situaciones que pueden darse
comunmente en el servicio de UCI, tenga en cuenta que deben ser en los ultimos 6 meses.
Sus respuestas seran estrictamente confidenciales. Por favor, marque con una X el nimero
de la escala que mejor refleje la frecuencia con que Ud. cree que ha tenido o sentido cada

situacion.
DATOS GENERALES:

SERVICIO:

EDAD: afios. 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) Mas S/. 5000

ESCALA DE RESPUESTA (marque con X)

Nunca Algunas Veces Frecuentemente Muy Frecuentemente
1 2 3 4
Ne ftem 1 2]3 |4

VARIABLE 1: ESTRES LABORAL

Dimension: Factor Fisico

1 | No contar con materiales suficientes impiden su

desempefio profesional.

2 | El ambiente fisico de tu servicio no es el adecuado para tu

desempefio profesional.
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3 | El ruido de los equipos dificulta el desempefio 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 atencion
adecuada.

6 | Se siente muy fatigado cuando realiza turnos nocturnos.
Dimension: Factor Psicoldgico

7 | Lidiar con el sufrimiento de los pacientes dificultan su
desempefio profesional.

8 | La muerte de un paciente le afecta tanto que no puede
continuar su trabajo.

9 | Siente que su preparacion es insuficiente y le impiden una

buena atencion.

10

La falta de apoyo en sus multiples actividades impide su

buen desempefio laboral.

11 | El grado de responsabilidad que tiene con sus pacientes le
genera problemas para su desempefio.

12 | Se siente agobiado cuando no le alcanza el tiempo para
realizar todas sus actividades.
Dimension: Factores Sociales

13 | Presenta conflictos con sus compaiieros que dificulten su
desempefio.

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

15 | No tiene ocasion para hablar abiertamente con los
compafieros sobre problemas del servicio.

16 | El clima organizacional de su servicio influye en su
desempefio laboral.

17 | Siente que no puede expresar a sus companeros
sentimientos negativos hacia sus pacientes y eso lo estresa.

18 | Le dificulta realizar trabajo en equipo y eso afecta su

desempefio profesional.
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VARIABLE 2: DESEMPENO PROFESIONAL

Dimension: Autoestima

19 | Le falta seguridad para lidiar con los problemas y eso le
genera estres.

20 | No tiene confianza de si mismo y se siente inferior con
relacion a los demas.

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 criticas de sus compaieros o superiores no afectan su
estado emocional.

Dimension: Trabajo en equipo

24 | Sus compaieros colaboran con usted cuando esta agobiada
y eso la alivia.

25 | Tiene una buena comunicaciéon con sus compafieros 1o
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 algiin problema puede comunicarle a su jefe
sin temor y le apoya para solucionarlo.

28 | En su servicio realizan cambios con relacion a sus
funciones sin comunicarle, dificultando su desempefio.
Dimension: Formacion profesional

29 | En su servicio realizan capacitaciones continuas para
aumentar su nivel de conocimiento y mejorar su
desempefio.

30 | Existen condiciones adecuadas para poner en practica 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.

Dimension: Satisfaccion 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
INVESTIGACION

El objetivo de esta ficha de consentimiento informado es brindar a los participantes de
esta investigacion una explicacion clara sobre el estudio, asi como sobre su rol como
participantes. La meta de este estudio es determinar la relacion entre el estrés laboral y el
desempefio profesional del personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el afio 2026. Si
usted accede a participar en este estudio, se le realizara la aplicacidon de un cuestionario
(encuesta) con preguntas de datos generales y en escala, relacionadas al estrés laboral y
al desempefio profesional, considerando lo vivido o sentido en los ultimos 6 meses. Esta
participacion es estrictamente voluntaria y anénima; la informacioén que se recoja sera
confidencial y se usard unicamente con fines académicos y de investigacion, sin
identificar a los participantes. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer
preguntas en cualquier momento durante su participacion. Puede revocar dicho
consentimiento en cualquier momento comunicandolo de manera oportuna a los

investigadores.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo con DNI N.°

acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido

informado(a) sobre la meta del estudio.

Reconozco que la informacion que yo provea es estrictamente confidencial y no sera
usada para ningln otro propoésito 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 asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Nombre del participante Firma del participante

Fecha: / /2026
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16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:614659297

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 68 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:614659297
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Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-09-28

Internet

repositorio.unac.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-09-28

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-05-29

° Internet

repositorio.upch.edu.pe

Trabajos

entregados
Docentes on 2026-06-23

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-07-20

o Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-05-19

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-10-26
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4%

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:614659297

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:614659297


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10761/T061_41940713_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/8202/TESIS%20-%20BAUTISTA%20-%20FERNANDEZ%20-%20SALAZAR.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/17352/Estres_SaucedoHonores_Leslie.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/95378
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