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Resumen

Introduccion: El estrés laboral, una realidad prevalente en el entorno hospitalario, puede
afectar significativamente la salud y el bienestar de las enfermeras. Cuando la experimentan de
forma continua, éste puede manifestarse a través de diversos sintomas fisicos y psicologicos
que no solo afectan su calidad de vida, sino que repercuten negativamente en su desempefio
laboral. Objetivo: “Determinar como el estrés percibido se relaciona con el desempefio laboral
individual de las enfermeras gestoras de un nosocomio referencial de alta complejidad, Lima
— 2024”. Metodologia: Indagacién de perspectiva cuantitativa no experimental, de nivel
correlacional y de corte transeccional en una muestra censal de 70 enfermeras gestoras del
hospital nacional del seguro social de salud (Es Salud) Edgardo Rebagliati Martins, a quienes
se le aplicara dos instrumentos universales adaptados y validados al contexto de la realidad
peruana por Dominguez-Lara et al. y Geraldo que consisten en cuestionarios de auto aplicacion
en una escala de Likert. Los datos seran sometidos a pruebas de normalidad para ser procesados
usando pruebas estadisticas no paramétricas como el Rho de Spearman. Los hallazgos seran

presentados en tablas y figuras para su entendimiento.

Palabras clave: Estrés percibido, desempefio laboral, enfermeria, gestion en salud, servicios

de salud.
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Abstract

Introduction: Job stress, a prevalent reality in the hospital setting, can significantly affect the
health and well-being of nurses. When experienced on a continuous basis, it can manifest itself
through various physical and psychological symptoms that not only affect their quality of life,
but also have a negative impact on their work performance. Objective: “To determine how
perceived stress is related to individual work performance of nurse managers in a referral
hospital of high complexity, Lima - 2024”. Methodology: A quantitative, non-experimental,
correlational and cross-sectional study of a census sample of 70 nurse managers of the Edgardo
Rebagliati Martins national hospital of the social health insurance (EsSalud), to whom two
universal instruments adapted and validated to the context of the Peruvian reality by
Dominguez-Lara et al. and Geraldo will be applied, consisting of self-administered
questionnaires on a Likert scale. The data will be subjected to normality tests to be processed
using nonparametric statistical tests such as Spearman's Rho. The findings will be presented in

tables and figures for understanding.

Key words: Perceived stress, job performance, nursing, health management, health services.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El estrés laboral en el gremio de enfermeras es un problema global con implicaciones
significativas para la salud de los sanitarios y la calidad del servicio y atencion al paciente.
Diversos estudios internacionales han evidenciado la creciente prevalencia de este fendmeno,
asociado a factores como la alta demanda laboral, la escasez de recursos, la exposicion a

situaciones de sufrimiento y muerte, y las largas jornadas de trabajo (1).

En este contexto, el estudio de Meunier et al. en el 2022 hace referencia a la World
Health Organization (OMS) de que el estrés cronico percibido por las enfermeras hospitalarias
puede expresarse en sintomas fisicos y psicolégicos, como ansiedad, depresion, agotamiento
emocional, insomnio y problemas de salud fisica, impactando negativamente en el desempefio

laboral y la calidad de vida de estas profesionales sanitarias (2).

Seglin la evidencia actual, un estudio realizado por /la University of London el 2022
reveld que el 74% de las enfermeras en el Reino Unido experimentaban altos niveles de estrés,
con un 30% considerando dejar la profesion debido al agotamiento emocional y la presion
laboral. Del mismo modo, se refiere que, en Espafia el 60% de las enfermeras sufrian estrés

laboral cronico, con un aumento de las bajas por ansiedad y depresion en los ultimos afios (3).

Por otro lado, en China, un estudio de la School of Nursing of Qingdao University del
2020 hallo que el 82% de las enfermeras en hospitales de cuidados intensivos presentaban
sintomas de burnout, asociado a la alta carga de trabajo, la falta de personal y la presion por
brindar una atencion de alta calidad. Mientras que, en Corea del Sur, se reporto que el 45% de
las enfermeras habian considerado dejar su trabajo debido al estrés y la falta de apoyo

institucional lo cual menguaba seriamente su desempefio (4).



En otros escenarios distantes, estudios de revision realizados en el 2021 refieren que en
Sudafrica el 70% de las enfermeras en hospitales publicos experimentaban altos niveles de
estrés, relacionado con la falta de recursos, la violencia en el lugar de trabajo y la exposicion a
enfermedades infecciosas. Asimismo, otro articulo en Nigeria report6 en el 2023 que el 55%
de las enfermeras en las organizaciones sanitarias sufrian de estrés laboral cronico, con un

bombazo negativo en su salud mental y fisica, el cual se veia reflejada en su desempefio (5, 6).

En cuanto a nuestro continente americano, la evidencia refiere que, en Estados Unidos,
segun la American Nurses Association, estimé el 2022 que el 60% de las enfermeras
experimentaban agotamiento emocional y estrés laboral, con un bombazo negativo en el
servicio y calidad de la atencion y la seguridad del paciente. Mientras que, en Canada, se
encontro que el 40% de las enfermeras habian considerado dejar la profesion debido al estrés

y la falta de reconocimiento (7).

Para la region de Latinoamérica, se tiene evidencia que, en México, durante el 2022, el
75% de las enfermeras en hospitales publicos experimentaban estrés laboral, asociado a la
sobrecarga de trabajo, la escasez de recursos y la violencia en el lugar de trabajo. Del mismo
modo, en Colombia, se reportd que el 60% de las enfermeras sufrian de burnout, con un

impacto negativo en su salud mental y fisica que se manifestaba en su desempefio laboral (8).

Ya en el Peru, la situacion del estrés laboral en enfermeria es igualmente preocupante.
Un estudio de revision del 2023 sefiala que el 70% de las enfermeras en hospitales ptblicos
experimentaban altos niveles de estrés, asociado a la precariedad laboral, la sobrecarga del
empleo, la escasez de recursos y la violencia en el lugar de trabajo. Estas variables impactan
de forma negativa en la salud fisica y mental de las enfermeras, asi como en su desempefio

laboral y la calidad de atencion al usuario (9).



Asimismo, en nuestro pais, la evidencia cientifica actual sugiere una correlacion inversa
entre el estrés percibido y el desempefio laboral en enfermeria; manifestando que el estrés
crénico puede afectar la capacidad de concentracion, la toma de decisiones, la comunicacion
efectiva y la capacidad de respuesta ante situaciones criticas, lo que puede comprometer el

desempefio laboral, la seguridad del usuario y la calidad de atencion (10).

En cuanto a la situacion que se vive en nuestro nosocomio podemos destacar que, las
enfermeras gestoras enfrentan desafios relacionados con cargas laborales elevadas, falta de
recursos y apoyo institucional. Ademas, hay una falta de estrategia para disminuir el estrés

laboral, reducir la rotacidon del recurso humano e incrementar el desempefio.

En este contexto, es crucial investigar la vinculacion entre el estrés percibido y el
desempefio laboral en enfermeras gestoras de un hospital de alta complejidad en Lima como es
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud, con el propdsito de analizar
factores de riesgo y desarrollar estrategias de intervencion para promover la salud mental y

mejorar la calidad de atencion en salud.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Como el estrés percibido se relaciona con el desempefio laboral individual de las

enfermeras gestoras de un nosocomio referencial de alta complejidad, Lima - 2024?

1.2.2 Problemas especificos

a. Cudl es el nivel de estrés percibido de las enfermeras gestoras?

b. Cual es el nivel del desempefio laboral individual de las enfermeras gestoras?



c. (Como la dimension “expresion del estrés” se relaciona con el desempeno laboral

individual de las enfermeras gestoras?

d. ;Coémo la dimension “control del estrés” se relaciona con el desempeno laboral

individual de las enfermeras gestoras?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar como el estrés percibido se relaciona con el desempefio laboral individual

de las enfermeras gestoras de un nosocomio referencial de alta complejidad, Lima - 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

a. Determinar cudl es el nivel de estrés percibido de las enfermeras gestoras.

b. Determinar cudl es el nivel del desempefio laboral individual de las enfermeras

gestoras.

c. Determinar como la dimension expresion del estrés se relaciona con el desempefio

laboral individual de las enfermeras gestoras.

d. Determinar como la dimension control del estrés se relaciona con el desempefio

laboral individual de las enfermeras gestoras.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Desde una mirada tedrica, el estudio valdra para llenar el vacio del conocimiento tedrico

aun existente en el medio local, ya que se fundamenta en teorias y modelos que explican la



interrelacion entre el estrés percibido y el desempefio laboral individual en el ambito de la

enfermeria peruana.

En ese sentido, para la primera variable, nos basamos en la teoria transaccional del
estrés de Lazarus y Folkman que precisa al estrés como a un proceso dindmico de interrelacion
entre la persona y el entorno, donde la evaluacion cognitiva de las demandas y los recursos

disponibles determina la respuesta de estrés.

En el contexto del trabajo enfermero, el Modelo Demanda-Control-Apoyo de Karasek
explica como la combinacion de altas demandas laborales, bajo control sobre el empleo y bajo

apoyo social aumenta el riesgo de estrés y sus consecuencias negativas.

Del mismo modo, para la segunda variable, nos fundamentamos en el modelo de
desempefio laboral de Campbell, que define el desempefio como un comportamiento
multidimensional que incluye aspectos como la calidad del trabajo, la cantidad de trabajo, la

asistencia y la puntualidad.

Si bien varias teorias de enfermeria podrian ser relevantes para este estudio, el Modelo
de Adaptacion de Callista Roy, postula que, las réplicas adaptativas son manifestaciones que
benefician la integridad del individuo en cldusulas con metas de estabilidad, desarrollo,
empoderamiento y dominio, ésta se presenta como la mas apropiada para comprender la

vinculacion entre el estrés percibido y el desempeio laboral en enfermeras.

1.4.2 Metodologica

El enfoque metodologico elegido para este proyecto investigativo no experimental u

observacional, descriptivo, correlacional y transversal, permite analizar la relacion entre las

variables de estudio en un escenario real y en un lapso especifico de nuestra realidad peruana.



El disefio transversal facilita la recoleccion de datos de una muestra caracteristica de
enfermeras en un solo punto en la época, lo que permite obtener un retrato preciso de la

situacion actual.

El analisis correlacional permitira determinar la fuerza y direccion de la vinculacion
entre el estrés percibido y el desempefio laboral individual, proporcionando una averiguacion

meritoria para la toma de decisiones.

Ademas, usamos cuestionarios universales de tipo escalas que han sido recientemente
modificadas, estructuradas, simplificadas y validadas por investigadores peruanos al contexto
y realidad de la enfermeria del pais; esto admitird obtener resultados que abrirdn nuevas sendas

en el conocimiento para ser abordados en indagaciones posteriores sobre la materia.

1.4.3 Practica

Esta pesquisa tiene una alta relevancia préctica, ya que busca forjar conocimiento que
contribuya a mejorar la salud mental de las enfermeras y la calidad de atencion en un hospital
de alta complejidad en Lima. Los resultados de la investigacion permitiran determinar las mas

destacadas fuentes de estrés laboral en las enfermeras y su impacto en el desempefio.

Asimismo, permitird disefiar e implementar programas de prevencion y manejo del
estrés, promoviendo la salud mental y el bienestar de las enfermeras. Del mismo modo, al
reducir el estrés laboral y mejorar el desempefio de las enfermeras, se espera contribuir a una

atencion mds segura, eficiente y humanizada para los pacientes.

Finalmente, proporcionara informacion y evidencia actualizada que serd muy valiosa
para la toma de decisiones en el enfoque de la gestion y administracion del personal de
enfermeria en los servicios de salud de alta complejidad, promoviendo asi un entorno laboral

saludable y productivo.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La pesquisa se formalizara entre julio a noviembre del 2024. En este tiempo se obtendra

la informacién para dar contestacion a las preguntas de esta exploracion.

1.5.2 Espacial

Se efectuard en el hospital nacional del seguro social de salud (EsSalud) Edgardo
Rebagliati Martins ubicado en el distrito de Jesus Maria de Lima Metropolitana, que es un

nosocomio de alta complejidad y de referencia a nivel nacional.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La poblacion de exploracion estard dispuesta por todas las enfermeras gestoras que

laboran en dicho nosocomio.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Zhang et al. (11), en China el 2021, el objetivo de su pesquisa fue: “Analizar la
influencia del estrés percibido y la carga de trabajo en el desempefio laboral de enfermeras de
primera linea durante la pandemia de COVID-19 en un hospital de la provincia de Hubei,
China”. Metodologia: Su enfoque cuantitativo, observacional, transversal y correlacional
emple6 pruebas estadisticas como t, ANOVA unidireccional, chi-cuadrado, correlacion de
Pearson y regresion multiple jerarquica (SPSS 24.0) para determinar la relacion entre las
variables en 1040 enfermeras. Resultados: Los datos mostraron que el estrés percibido y la
carga de trabajo se correlacionaron negativamente con el desempeio laboral de las enfermeras.
El estudio identificé tres bloques de factores que explicaban el 27.3% de la varianza en el
desempefio: caracteristicas sociodemograficas (11.7%), estrés (10.3%) y carga de trabajo
(7.9%). Entre los factores de influencia méas relevantes se encontraron el estado civil, la
participacion en equipos de rescate, el tipo de alojamiento, la preocupacion por el control de
infecciones, la incomodidad causada por el EPP, la exigencia mental, el rendimiento y la
frustracion. Conclusion: Se evidencia que el estrés percibido tiene un impacto negativo
significativo en el desempefio laboral de las enfermeras, un hallazgo crucial para el disefio de

estrategias que promuevan la salud mental y el bienestar de estos profesionales.

Pourteimour et al. (12), en Irdn el 2021, tuvieron como objetivo de exploracion:
“Investigar la relacion entre el estrés percibido como carga mental y el desempefio laboral de
enfermeras que atendian a pacientes con COVID-19 en UCI, salas de enfermedades infecciosas
y unidades de emergencia de dos hospitales de Irdn”. Metodologia: Con un disefio cuantitativo,

transeccional y correlacional multivariado, utilizaron el indice de carga de trabajo de la NASA



y el cuestionario de desempeio laboral de Paterson para evaluar a 139 enfermeras. Resultados:
Los datos mostraron que las enfermeras experimentaban altos niveles de estrés (puntuacion
media de 67,14 + 30,53) y un buen desempeio laboral (puntuaciéon media de 37,37 + 7,36).
Sin embargo, la correlacion entre el estrés percibido como carga mental y el desempefio laboral
fue débil (r=.057). Curiosamente, la demanda mental (r=.175, p =.04) y la demanda temporal
(r = .307, p < .001) se correlacionaron positivamente con el desempefio, mientras que la
frustracién mostr6 una correlacion negativa (r = —.183, p=.032). El estudio también identifico
que la edad, el género, el tipo de sala, el turno de trabajo, la experiencia con pacientes COVID-
19 y la frustracion explicaban el 33% de la varianza en el desempefio laboral. Conclusion:
Determinaron que, si bien el estrés percibido, como carga mental, no impacta
significativamente en el desempefio laboral, la demanda mental, la demanda temporal y la

frustracion si juegan un papel importante en la eficiencia de las enfermeras.

Portero de la Cruz et al. (13), en Espaiia el 2020, tuvieron como objeto: “Evaluar el
estrés percibido, el desempefio laboral, las estrategias de afrontamiento y el estado de salud
general en enfermeras de cuatro servicios de urgencias en Andalucia”. Metodologia: El estudio,
de disefio cuantitativo, no experimental, longitudinal y correlacional explicativo, utilizé un
cuestionario ad hoc para recopilar informacion sociodemografica y laboral en 171 enfermeras,
asi como instrumentos estandarizados como el Maslach Burnout Inventory, la Perceived Stress
Scale, el Font-Roja Questionnaire, el Brief COPE y el General Health Questionnaire.
Resultados: Los datos revelaron una prevalencia de burnout alto del 8.19% entre las enfermeras
participantes. En general, los niveles de estrés percibido y desempefio laboral fueron
moderados. Las manifestaciones clinicas mas comunes fueron la disfuncion social y los
sintomas somaticos, y la estrategia de afrontamiento mas utilizada fue la centrada en la
resolucion de problemas. El analisis identifico que la falta de ejercicio fisico, el género, los

afios de experiencia en urgencias, la ansiedad, la disfuncion social y el afrontamiento evitativo
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eran predictores significativos de las dimensiones del burnout. Conclusion: Si bien existe una
relacion entre el estrés percibido y el desempefio laboral, esta es baja y no es estadisticamente

significativa (p>0.05).

A nivel Nacional:

Jiménez (14), en Chiclayo el 2023, tesis cuyo objetivo fue: “Analizar la correlacion
entre la gestion del desempefio laboral y el nivel de estrés percibido en el personal enfermero”.
Con un enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal, el estudio encuesto
a 35 enfermeras de un hospital publico de Arequipa. Los resultados mostraron que la mayoria
de las enfermeras percibian la gestion del desempefio como regular (37%) y su nivel de estrés
como deficiente (46%). Resultados: El andlisis estadistico, utilizando la prueba de correlacion
Rho de Spearman, reveld una correlacion positiva moderada (0.693) y significativa (p<0.05)
entre la gestion del desempefio laboral y el estrés percibido, confirmando la hipotesis de la
investigacion. Conclusion: Se evidencia que el estrés percibido se correlaciona con el
desempefio laboral (p<0.05); una gestion del desempeio laboral efectiva puede contribuir a la

reduccion del estrés en el personal de enfermeria.

Condezo (15), en Lima el 2022, su objetivo primordial fue “Establecer la correlacion
entre el estrés laboral percibido y el desempefio laboral en enfermeros”. Metodologia: Con un
disefio no experimental y correlacional, la investigacion se realizé en un hospital publico del
Cercado de Lima, utiliz6 dos cuestionarios adaptados y validados por expertos: la "Nursing
Stress Scale (NSS)" para medir el estrés laboral y el Cuestionario de "Koopmans" para evaluar
el desempeno laboral. La muestra censal incluy6 a 70 enfermeros y los datos fueron analizados
mediante SPSS version 25, con las figuras elaboradas en Excel 2016. Se emplearon estadisticas
descriptivas y pruebas de hipotesis para analizar ambas variables y sus dimensiones. Resultados:

Los datos mostraron una correlacion moderada y directamente proporcional entre el estrés
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laboral percibido y el desempeiio laboral (Rho=0.694; p=0.001). Es decir, a menor estrés
laboral, mayor era el desempeiio de los enfermeros. Conclusion: Se confirma la existencia de
una relacion significativa entre el estrés laboral percibido y el desempeiio laboral en enfermeros,
destacando la importancia de implementar estrategias para la gestion del estrés en el entorno

hospitalario.

Chaguay (16), en Piura el 2022, su estudio busco “Analizar la relacion entre el estrés
laboral y el desempefio profesional percibido por el personal de enfermeria”. Metodologia: Con
un enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional, la investigacion incluyo
una muestra no probabilistica de 152 profesionales y técnicos de enfermeria (59 hombres y 93
mujeres) de un hospital de Guayaquil. Se utilizaron dos cuestionarios construidos y validados
para la investigacion: uno para medir el estrés laboral y otro para evaluar el desempefio
profesional percibido. Ambos instrumentos mostraron una excelente validez (V de Aiken
entre .95 y 1) y confiabilidad (o de .873). Resultados: Los datos revelaron una correlacion
directa y significativa (Rho=0,570; p<0,01) entre el estrés laboral y el desempefio profesional
percibido. Es decir, a mayor estrés laboral, menor era el desempefio profesional percibido por
el personal de enfermeria. Ademas, se observé que el nivel de estrés laboral predominante en
la muestra era medio. Conclusion: Se confirma que existe una relacion inversa y significativa
entre el estrés laboral y el desempefio profesional en enfermeria. Este hallazgo resalta la
importancia de implementar estrategias para prevenir y manejar el estrés laboral con el fin de

promover un mejor desempefio en el personal de enfermeria.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1 Estrés Percibido

1) Conceptualizacion de la variable

El estrés percibido se delimita como la evaluacion subjetiva que realiza un individuo
sobre las demandas del entorno y su capacidad para afrontarlas. No se trata de un estimulo
objetivo, sino de la interpretacion personal de la situacion. Esta evaluacion cognitiva determina

la respuesta de estrés, que puede ser adaptativa o desadaptativa (17).

En el entorno laboral, el estrés percibido se imputa a la forma en que las enfermeras
interpretan las demandas de su trabajo (carga laboral, relaciones interpersonales,
responsabilidad, etc.) y sus recursos para afrontarlas (habilidades, apoyo social, estrategias de

afrontamiento) (18).

2) Evolucion Historica

El concepto de estrés ha avanzado a lo largo de la historia. En un primer momento,
Selye en 1936 lo defini6 como una respuesta fisiologica inespecifica del organismo ante
cualquier demanda. Posteriormente, Lazarus y Folkman en 1984 introdujeron la dimension
psicologica, destacando la relevancia de la evaluacion cognitiva en la respuesta de estrés.
Posterior a ello, el tratado sobre estrés fue tomando diversos matices en los diferentes sectores

productivos (19).

En las ultimas décadas, el estudio del estrés se ha centrado en la interaccion entre los
factores individuales, sociales y ambientales, y su impacto en la salud y el bienestar. En el

ambito laboral, el estrés percibido se ha transformado en un tema de creciente interés, debido
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a sus consecuencias negativas para la salud de los trabajadores y la productividad de las

organizaciones (20).

3) Teorias y Teodricos

Varias teorias y modelos respaldan el estudio del estrés percibido, dentro de ellos

tenemos a los mas importantes:

Teoria Transaccional del Estrés de Lazarus y Folkman:

La Teoria Transaccional del Estrés, propuesta por Lazarus y Folkman en 1984,
revoluciond la comprension del estrés al destacar el papel crucial de la evaluacion cognitiva
individual. Segln esta tesis, la respuesta al estrés no se desencadena inicamente por el estimulo
estresor, sino que esta mediada por la interpretacion que la persona hace de la situacion. Este
proceso de evaluacion cognitiva se divide en dos etapas. Evaluacion primaria: la persona
analiza la situacion y determina si es irrelevante, benigna o potencialmente estresante. Es decir,
se evalua si la situacion representa una amenaza, un desafio o simplemente es algo neutral.
Evaluacion secundaria: si la situacion se percibe como estresante, se inicia la evaluacion
secundaria, donde la persona evalua los recursos que tiene a su disposicion para afrontar la
situacion. Estos recursos pueden ser internos (habilidades, experiencia, autoestima) o externos

(apoyo social, recursos econémicos) (21).

Modelo Demanda-Control-Apoyo de Karasek:

El Modelo Demanda-Control-Apoyo, desarrollado por Robert Karasek en 1979, es una
herramienta fundamental para comprender el estrés laboral. Este modelo propone que la
combinacion de tres factores psicosociales en el entorno laboral determina el nivel de estrés
experimentado por los trabajadores. Alta demanda: Se refiere a la cantidad y complejidad de

las tareas, la presion por el rendimiento y las exigencias emocionales del trabajo. Bajo control:
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Describe la autonomia y el grado de control que el trabajador tiene sobre sus tareas, horarios y
decisiones relacionadas con su trabajo. Bajo apoyo social: Se refiere al nivel de apoyo
emocional, instrumental e informativo que recibe el trabajador por parte de sus compaiieros,
supervisores y la organizacion. Segun Karasek, la combinacion de alta demanda, bajo control
y bajo apoyo social crea un ambiente laboral de alto estrés, incrementando el riesgo de
consecuencias negativas para la salud fisica y mental de los trabajadores, como agotamiento,

ansiedad, depresion y enfermedades cardiovasculares (22).

Teoria de la Conservacion de Recursos de Hobfoll:

Esta teoria enunciada en 1989, postula que los individuos se esfuerzan por obtener,
conservar y proteger sus recursos (objetos, condiciones, energias y caracteristicas personales).
La pérdida o amenaza de estos recursos genera estrés. La teoria COR es un modelo sobre el
afrontamiento del estrés y el trauma. La premisa es que los individuos estan motivados a

proteger sus recursos existentes y adquirir nuevos recursos (23).

Teoria de Enfermeria vinculante

El Modelo de Adaptacion de Callista Roy, ofrece un marco tedrico particularmente
relevante para comprender la compleja relacion entre el estrés percibido y el desempefio laboral
en enfermeras. Esta teoria se centra en la capacidad de las personas para adaptarse a los
cambios en su entorno, un proceso dindmico que implica "utilizar la conciencia y la eleccion
para crear una integracion persona-entorno". En el contexto laboral, las enfermeras se enfrentan
a multiples "estimulos" que pueden generar estrés y afectar su capacidad de adaptacion, como
la escasez de personal, la alta carga de trabajo, la exposicion al sufrimiento y la muerte, entre
otros. Estos factores demandan un constante proceso de adaptacion por parte de las enfermeras

para mantener un equilibrio y un desempefio laboral 6ptimo (24).
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El Modelo de Roy permite analizar como las enfermeras perciben e interactian con
estos estimulos estresantes y como utilizan sus mecanismos de afrontamiento para adaptarse a
las demandas del entorno laboral. Ademas, ofrece una perspectiva integral para comprender
como el estrés laboral impacta en las diferentes dimensiones del desempefo de las enfermeras,

incluyendo la calidad del cuidado, la seguridad del paciente y la satisfaccion laboral (25).

4) Dimensiones

Para una mejor comprension del estrés percibido, se pueden distinguir dos dimensiones:

a. Expresion del Estrés: Se refiere a las manifestaciones del estrés, que pueden ser
fisioldgicas (incremento de la frecuencia cardiaca, sudoracion, tension muscular), psicologicas
(ansiedad, irritabilidad, dificultad para concentrarse) y conductuales (cambios en el apetito, el

suefio, el consumo de sustancias) (26).

b. Control del Estrés: Se describe a la capacidad que tiene un individuo para manejar
el estrés y sus consecuencias. Incluye estrategias de afrontamiento (cognitivas, emocionales y
conductuales) y recursos personales (autoeficacia, optimismo, resiliencia) que hacen posible

su control o regulacion (27).

5) Instrumentos de Medicion

Existen diversos instrumentos para medir el estrés percibido, lo cual, normalmente, se
realiza a través de instrumentos documentales estandarizados como inventarios validados y que
son herramientas de escalas subjetivas breves que evaltan la percepcion del individuo sobre el
estrés en sus diferentes estructuras, formas y manifestaciones fisicas y psicologicas. Algunos
de los instrumentos mas utilizados actualmente son la Escala de Estrés Percibido (PSS-10) que

mide la percepcion del estrés en las ultimas semanas (28).
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También tenemos al Inventario de Burnout de Maslach (MBI) que valora el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la falta de realizacion. También estd el Cuestionario de
Salud General (GHQ-12) que mide el malestar psicologico general y la Escala de Ansiedad y

Depresion Hospitalaria (HADS) que evalta los sintomas de ansiedad y depresion (29).

2.2.2 Desempeiio Laboral Individual

1) Conceptualizacion de la variable

El desempefio laboral individual se precisa como el conjunto de comportamientos y
acciones que un individuo realiza en su puesto de trabajo, observables y medibles, que ayudan
al logro de las metas institucionales. No se trata solo de la cantidad de trabajo realizado, sino
también de la calidad, la eficiencia y la eficacia con que se realiza. En el caso de las enfermeras,
el desempefio laboral individual incluye aspectos como la calidad de los cuidados brindados,
la observancia de las normas y protocolos, la capacidad de trabajo en equipo, la comunicacion

eficiente con los pacientes y familiares, y la resolucion de problemas (30).

2) Evolucion historica

La conceptualizacion del desempefio laboral ha evolucionado desde un enfoque
centrado en la productividad y la eficiencia, a mediados de los afios 50 del XX, hacia una vision
mas integral que considera factores individuales, sociales y organizacionales a partir de los
afios 90. Pero, inicialmente, se media el desempefio laboral a través de indicadores cuantitativos,

como la produccion o las ventas (31).

Posteriormente, se incorporaron aspectos cualitativos y subjetivos usando cuestionarios
breves para medir la calidad del trabajo, la iniciativa y la responsabilidad. Actualmente, se
destaca la importancia de factores como la motivacion, el compromiso, las habilidades y el

clima laboral en el desempefio individual (32).
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3) Teorias y Teodricos

Tenemos algunas de las perspectivas tedricas mas importantes del desempefio laboral,
como el Modelo de Campbell de 1990, que delimita el desempefio en el trabajo como un
comportamiento multidimensional que incluye ocho factores: conocimiento del trabajo,
habilidades y aptitudes, esfuerzo, condiciones de trabajo, liderazgo, satisfaccion laboral,

compromiso organizacional y caracteristicas personales (33).

Asimismo, contamos con la Teoria de la Expectativa de Vroom del ano 1964, que
postula que la motivacion para el desempeio en el trabajo depende de la expectativa de que el
esfuerzo conducira a un buen rendimiento, la expectativa de que el rendimiento sera

recompensado y el valor que se le da a la recompensa (34).

Por tltimo, y no menos importante, tenemos a la Teoria de la Autoeficacia de Bandura,
propuesta en 1977, esta teoria destaca la importancia de la creencia en la propia capacidad para
ejecutar una tarea, influyendo en la motivacion, el esfuerzo y el desempefio. Estas teorias

buscan explicar los factores asociados al desempefio laboral (35).

4) Dimensiones

i. Tarea: Se refiere al desempeiio en las tareas fijadas por el puesto de trabajo que tiene
un individuo. En el caso de las enfermeras, incluye la administracion de farmacos, la ejecucion
de procedimientos, el monitoreo de pacientes, la educacion al paciente y la documentacion

clinica (36).

ii. Contextual: Se refiere a los comportamientos y factores motivacionales que
contribuyen a un entorno y ambiente laboral positivo y al logro de las metas de la institucion,
como el trabajo en equipo, la comunicacidon eficiente, la iniciativa, la adaptabilidad y el

compromiso laboral (37).
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iii. Contraproducente: Se refiere a los comportamientos o factores que perjudican el
desempefio laboral y el logro de las metas institucionales, como el ausentismo, la

impuntualidad, el robo, el sabotaje y la violencia laboral (38).

5) Instrumentos de medicion

La evaluacion subjetiva del desempefio laboral se nutre de diversas herramientas que
capturan las percepciones individuales y grupales. Entre ellas destacan las autoevaluaciones,
donde el propio profesional examina su rendimiento, reconociendo sus fortalezas y areas de
oportunidad, impulsando asi la introspeccion y el crecimiento personal. Por otro lado, las
evaluaciones 360 grados brindan una perspectiva holistica al integrar la retroalimentacion de
superiores, compaieros, subordinados e incluso pacientes, generando una vision panordmica

del desempeiio del individuo en su entorno laboral (39).

De esta forma, tenemos a los cuestionarios estandarizados universales que son
instrumentos documentales tales como como el Cuestionario de Desempefio Laboral de
Goodman y Svyantek o el Cuestionario de Desempefio Individual (IDP) evaliian aspectos del
desempefio en términos de resultados y comportamientos laborales. También tenemos Escalas
Especificas para Enfermeria: El Nursing Performance Instrument (NPI) y el Six-Dimension
Scale of Nursing Performance (6-DSNP) son herramientas disefiadas para medir el desempefio

en areas especificas de la practica de enfermeria (40).

Teoria de Enfermeria vinculante

La Teoria del Cuidado Burocratico de Marilyn Anne Ray nos invita a reflexionar
sobre la influencia del entorno laboral en la practica enfermera. Ray argumenta que la
estructura organizativa, con sus normas, procesos y cultura, moldea la experiencia del cuidado,

impactando tanto la calidad de la atencion como el desempeino de los profesionistas. En este
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sentido, comprender la interaccion entre la burocracia y el cuidado se vuelve crucial para crear
un ambiente de trabajo que favorezca el bienestar de las enfermeras y les permita brindar una

atencion Optima a sus pacientes (41).

Esta teoria se convierte en una lente para comprender coémo la disminucién del estrés
en el trabajo puede impulsar un buen desempefio de los enfermeros y, en consecuencia,
optimizar la atencion al usuario. Al proporcionar un marco conceptual sélido, permite analizar
la interrelacion entre ambos elementos dentro del complejo de un gran nosocomio, abriendo

caminos para intervenciones que promuevan un medio laboral mas saludable y productivo (42).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe una relaciébn negativa y estadisticamente significativa entre el estrés
percibido y el desempefio laboral individual de las enfermeras gestoras de un nosocomio

referencial de alta complejidad, Lima - 2024.

HO: No existe una relacion negativa y estadisticamente significativa entre el estrés
percibido y el desempefio laboral individual de las enfermeras gestoras de un nosocomio

referencial de alta complejidad, Lima - 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hel: Existe una relacion negativa y estadisticamente significativa entre la dimension

expresion del estrés y el desempefio laboral individual de las enfermeras gestoras.

He2: Existe una relacion positiva y estadisticamente significativa entre la dimension

control del estrés y el desempefio laboral individual de las enfermeras gestoras.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método hipotético-deductivo fue una estrategia de razonamiento que, como su
nombre lo indica, combina la creacion de hipdtesis con la deduccion logica para llegar a
conclusiones. En esencia, se inicia de una conjetura o suposicion (hipotesis) para explicar un
fendmeno y, mediante la deduccion, se extraen consecuencias observables que luego se ponen
a prueba en la realidad. Si las consecuencias se confirman, la hipotesis se fortalece; si se refutan,
se revisa o se descarta. Es un ciclo continuo de observacion, hipétesis, deduccion y verificacion

que impulsa el avance del conocimiento (43).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo fue una perspectiva de investigacion que busca comprender el
mundo a través de la medicion y el analisis numérico de los fendmenos. Se soporta en la
recoleccion de datos objetivos y precisos, que luego se analizan mediante pruebas estadisticas
para identificar patrones, relaciones y tendencias. En esencia, este enfoque traduce la realidad

a numeros para describirla, explicarla y predecirla con mayor rigor y objetividad (44).

3.3. Tipo de investigacion

La indagacion aplicada es aquella que hurga en la solucion a problemas concretos o la
respuesta a preguntas especificas, utilizando el conocimiento cientifico para generar un
impacto practico en la realidad. Es decir, se enfoca en "aplicar” los conocimientos tedricos a
situaciones reales para innovar, mejorar o transformar procesos, productos o servicios. En

resumen, es la ciencia puesta al servicio de la sociedad (45).
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3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental u observacional donde el investigador
no interviene ni manipula las variables, sino que simplemente registra y analiza los fendmenos
tal como suceden en su contexto natural. Es de alcance correlacional, que busca desentrafiar la
relacion o vinculacion entre dos o mas variables, sin pretender establecer una causa-efecto. Y
es de corte transversal, porque los datos se recolectan en un Unico instante, permitiendo una

vision panoramica de las variables y sus interrelaciones en ese instante preciso (46).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion:

La poblacion estard formada por las enfermeras que trabajan como gestoras en el
hospital nacional del seguro social de salud (EsSalud) Edgardo Rebagliati Martins ubicado en
el distrito de Jesus Maria de Lima Metropolitana, que es un nosocomio de alta complejidad y

de referencia a nivel nacional y que son un total de 70 enfermeros(a)s gestoras.

3.5.2 Muestra:

Dado que la poblacion es pequefia y finita se tuvo una muestra censal, Osea, se

encuestard a todas las enfermeras gestoras.

3.5.3 Muestreo:

Se usara un muestreo no probabilistico por conveniencia que consiste en seleccionar de
forma intencional a las enfermeras gestoras que estén disponibles, siempre y cuando satisfagan

con los siguientes Criterios de Seleccion:

Criterios de Inclusion:
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Profesionales de enfermeria que se desempefiaron como gestoras de los diferentes
servicios del nosocomio de alta complejidad en Lima, involucrados directamente en
la gestion del cuidado de usuarios internados.

Enfermeras gestoras que contaron con al menos seis meses de experiencia en su
puesto actual dentro del hospital. Este criterio asegura que los participantes hayan
tenido suficiente exposicion al entorno laboral para brindar percepciones
informadas y reflejar su estrés y desempefio laboral en ese contexto.

Enfermeras gestoras con un contrato laboral activo durante el periodo de
recoleccion de datos, ya sea a tiempo completo o parcial, pero con presencia regular
en el hospital.

Enfermeras gestoras que expresaron su disposicion a notificar espontdneamente en
el estudio y que rubriquen el consentimiento informado, garantizando asi el respeto
a los principios éticos.

Se incluirdn profesionales sin distincion de género y de diferentes grupos etarios,

siempre que apliquen con los otros criterios de inclusion.

Criterios de Exclusion:

Personal de enfermeria que realizaron funciones asistenciales directas en areas de
hospitalizacion y no ocupa posiciones administrativas, o de gestion, docencia o
investigacion dentro del hospital.

Enfermeras gestoras que se encontraron de licencia por maternidad, enfermedad,
estudios u otras razones que impliquen una ausencia prolongada durante el periodo
de estudio, ya que su participacion no reflejaria adecuadamente el estrés ni su

desempefio laboral actual.
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Profesionales gestoras enfermeras que tengan menos de seis meses de antigiiedad
en su posicion actual, dado que podrian no haber experimentado plenamente el
estrés y desarrollado un desempefio laboral estable en el contexto del hospital.
Enfermeras gestoras en etapa de formacion profesional, como estudiantes, internos
o residentes, que no poseen un contrato laboral formal y cuyas responsabilidades y
experiencias difieren de las del personal contratado.

Enfermeras gestoras que, pese a cumplir con los demas criterios, decidan no
informar en el estudio o no rubriquen el consentimiento informado necesario para
su inclusion, respetando asi su autonomia y derecho a decidir.

Enfermeras gestoras que trabajan principalmente en otras instituciones y cuya
presencia en el hospital es esporadica o secundaria, lo que podria influir en su

percepcion del estrés y desempefio laboral en este contexto especifico.



3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Operacionalizacion de variables
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Definicion Escala de Escala
Variables Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores . s .
operacional medicion  valorativa
La percepcion del
Estrés en los
, o enfermeras gestoras Manifestaciones
El estrés percibido se ) , g
se mide a través de la fisioldgicas
define como la R . .
., .. Escala de Estrés ., , Manifestaciones
evaluacion subjetiva o Expresion del estrés o
, Percibido en psicologicas
que efectia un rofesionales de Manifestaci Severo:
o ni ion
individuo sobre las p ) anitestactones > 36
enfermeria que es conductuales
demandas del entorno y ) .
. cuestionario de auto
V1. su capacidad para licacic Moderado:
aplicacion y que
afrontarlas. No se trata P .y q ) 20 - 36
, , - fuese modificado y Ordinal
Estrés de un estimulo objetivo, . ,
o . . ., validado para el Peru
Percibido sino de la interpretacion Leve:
o, el 2022 por
personal de la situacion. , . 0-19
., Dominguez-Lara et Estrategias de
Esta evaluacion )
.\ . al. Consta de 14 afrontamiento
cognitiva determina la puntos

respuesta de estrés, que
puede ser adaptativa o
desadaptativa (17).

preguntas de tipo
Escala Likert del 0 al
4, distribuidos en 2
dimensiones y
valorado en 3 niveles
47).

Control del estrés

Recursos personales
para el control
Gestion y regulacion
del estrés
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V2.

Desempeiio
Laboral
Individual

El desempefio laboral
individual se precisa
como el conjunto de
comportamientos y
acciones que un
individuo realiza en su
puesto de trabajo,
observables y medibles,
que contribuyen al logro
de los objetivos
organizacionales. No se
trata solo de la cantidad
de trabajo realizado,
sino también de la
calidad, la eficiencia y
la eficacia con que se
realiza (30).

La percepcion del
Desempefio Laboral
Individual en las
enfermeras gestoras

Tarea

se mide a través de

Administracion
Ejecucion
Monitoreo
Control
Documentacion

un Cuestionario auto

informado y que

fuese modificado y

validado en el Pera el Contextual
2022 por Geraldo.

Consta de 14

preguntas de tipo

Factores
motivacionales
Objetivos

Trabajo en equipo
Comunicacion efectiva
Compromiso

Escala Likert del 1 al
5, distribuidos en 3
dimensiones y
valorado en 3 niveles

Contraproducente
(48).

Ausentismo
Impuntualidad
Integridad
Sabotaje
Violencia

Ordinal

Alto:
52-70

Medio:
33-51

Bajo:
14 -32

puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se uso la técnica de la Encuesta que consintio recopilar datos cuantitativos de forma

eficiente, facilitando el andlisis estadistico y la identificacion de brechas de conocimiento.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Escala de Estrés Percibido (PSS-14)

Es un cuestionario estructurado de auto aplicacion que mide la percepcion del Estrés
laboral en Enfermeras, estd basado en la “Perceived Stress Scale” (PSS) de Cohen et al. y que
fuese modificado, adaptado y validado recientemente al contexto y realidad peruana el 2022
por Dominguez-Lara et al, consta de 14 preguntas distribuidos en 2 dimensiones: Expresion
del estrés y Control del estrés; con una escala calificativa tipo Likert, las cuales son Nunca: 0,
Casi nunca: 1, De vez en cuando: 2, A menudo: 3, Muy a menudo: 4; es de medicion ordinal
cuyos rangos de puntuacion se categorizan de en 3 escalas valorativas de estrés percibido:

Severo: > 36, Moderado: 20 — 36, Leve: 0 - 19 puntos (47).

Instrumento 2. Cuestionario de Desempeiio Laboral Individual (DLI)

Es un cuestionario estructurado de auto informe que mide la percepcion individual
subjetiva del desempefio laboral en enfermeras, estd basado en el cuestionario internacional
“Individual Work Performance” de Koopmans, Bernaards, Hildebrandt de V et et al. y que
fuese modificado, adaptado y validado recientemente al contexto y realidad peruana el 2022
por Geraldo Campos. Consta de 14 preguntas de tipo Likert que van desde Nunca: 1, Casi
Nunca: 2, A veces: 3, Casi siempre: 4 y Siempre: 5, distribuidos en 3 dimensiones del

desempefio laboral individual: Tarea, Contextual y Contraproducente. Es de medicion ordinal
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y los rangos de puntuacion se categorizan en 3 niveles: Alto (52 — 70), Medio (33 — 51), Bajo

(14 — 32) puntos (48).

3.7.3 Validacion

Instrumento 1.

El cuestionario Escala de Estrés Percibido (PSS-14) fue validado mediante un riguroso
proceso de modelamiento exploratorio de ecuaciones estructurales con el programa Mplus v.
7.0, a través de modeladores de medicion unidimensional, bidimensional, modeladores con
factor de método y bifactor por parte de Dominguez-Lara et al (47), obteniendo cargas
factoriales aceptables de adecuacion muestral KMO > 0,50; lo cual reconoce al instrumento

como bueno (47).

Instrumento 2.

El cuestionario de Desempefio Laboral Individual (DLI) pas6é por una validez de
contenido y por una validez de la organizacion interna del constructo en el estudio de Geraldo
(48) usando el AFC. Ademas, se hallo una V de Aiken con valores >0.80, valores de asimetria

y curtosis, IHC superiores >0.65; lo cual reconoce al instrumento como muy bueno (48).

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1.

La prueba de confiabilidad del instrumento “Perceived Stress Scale-14" fue aplicado
en 2.848 profesionales de enfermeria del Pert y procesado usando el coeficiente de curtosis
propuesto por Mardia, donde el cuestionario obtuvo el valor de (G2=82.05 y alfa=0.70),

presentando indicadores aceptables de confiabilidad (47).

Instrumento 2.
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La prueba de fiabilidad del instrumento “Desempeino Laboral Individual” fue aplicada
mediante la prueba piloto a 424 colaboradores y el método de Alfa de Cronbach con un valor

de alfa >0.80 presentando adecuadas propiedades fiabilidad (48).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para asegurar la rigurosidad del estudio y minimizar la influencia de posibles sesgos,
se incluird una muestra diversa de participantes con diferentes caracteristicas y experiencias.
Los datos recopilados a través del instrumento de investigacion se organizaron y procesaron
inicialmente en una hoja de calculo Excel 2016. Posteriormente, se exportaron al programa
estadistico SPSS Statistics version 26 para realizar el analisis. El analisis de datos incluira la
generacion de estadisticas descriptivas (frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central
y dispersion) para caracterizar la muestra y las variables de estudio. Ademas, se realizaran
analisis inferenciales para evaluar las hipotesis de investigacion y determinar la significancia
estadistica de los resultados. Los hallazgos se presentaran de forma clara y concisa mediante

tablas y figuras, facilitando la comprension e interpretacion de la informacion.

3.9. Aspectos éticos

Este estudio se fundamento en principios €ticos solidos para proteger a los participantes

y asegurar la integridad de la investigacion.

El principio de autonomia se garantizO mediante la obtencion del consentimiento
informado de cada participante, asegurando que su participacion fuera voluntaria y que
estuvieran plenamente conscientes de los objetivos y procedimientos del estudio. Ademas, se

implementaron medidas para proteger su anonimato y la confidencialidad de sus datos.
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El principio de beneficencia guio el disefio y la ejecucion del estudio, buscando generar

conocimiento que contribuya a mejorar la atencidn y el bienestar de la poblacion estudiada.

El principio de no maleficencia se aplico al tomar medidas para minimizar cualquier
riesgo potencial para los participantes, priorizando su salud y bienestar durante todo el proceso

de investigacion.

Finalmente, el principio de justicia se tuvo en cuenta al asegurar una distribucion
equitativa de los beneficios del estudio, considerando las necesidades especificas de la
poblacion que envejece y promoviendo la equidad en el acceso a los resultados y potenciales

intervenciones derivadas de la investigacion (49, 50).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024

Actividades Jul Ago Sep Oct Nov

El problema: Describir la

problematica y los propositos de la
indagacion, plantear el alegato de la X
pesquisa y los limites que va a tener

el estudio.

Bases teoricas: Revision

bibliométrica de trabajos previos y
del estado del arte del estudio. Del X
mismo modo, la declaracion de las

hipotesis de indagacion.

Metodologia: Orientacion de la
indagacion, tipo de indagacion,
disefio de indagacion, muestra,
operacionalizacion de las variables, X X
técnicas e instrumentos de cosecha
de datos, plan de andlisis de datos y

aspectos técnicos.

Actos administrativos: Preparacion
por parte de la direccion del estudio: X

cronograma operativo y financiacion.

Referencias: Consiste en declarar las
fuentes usando el estilo Vancouver, X

anexos, matriz de marco légico.

Asentimiento del Proyecto X

Defensa del trabajo ante jurados




4.2. Presupuesto

31

Personal requerido

Fi L d Asesores 01 200.--
tnanciacion ¢! Técnico en digitacion 01 110.--
personal -
Entrevistador 01 40.--
Consultor estadistico 01 1500.--
Accesos a fuentes de averiguacion
Libros 10 110.--
Articulos cientificos 30 100.--
Otras fuentes 10 80.--
Pertrechos para impresion
Toner 01 90.--
) L Recarga 01 150.--
Flnanc-la.cwn de la Pen drive 01 20 -
operatividad : "
Discos de grabacion 01 3.--
Pertrechos de oficina
Paquete de papel copia 02 millares 45.--
Pestafias de trabajo 01 5.--
Resaltador fosforescente 01 3.--
Lapiceros tinta seca 05 S5.--
Lapiceros indelebles 02 13.--
Servicio
Telefonia movil e internet de las cosas
Valor 79.--
. L por valor mensual
Financiacion de
logistica Traslados en taxis Valor 80.--
Contratiempos Valor 70.--
Valoracion del monto total en soles 2,433.00
peruanos S/
Fuente de | Recursos propios del estudiante a través de donaciones y transferencias
financiacion comunes procedentes del trabajo
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Titulo: El estrés percibido en el desempefio laboral individual de las enfermeras gestoras de un nosocomio referencial de alta complejidad, Lima - 2024.

Formulacion del problema Objetivos Hipdtesis Variables Diseiio metodologico
Problema general Objetivo general Hipédtesis general V1. Método: Hipotético —
(Como el estrés percibido se Determinar cémo el estrés Hi: Existe una relacion negativa y Estrés Percibido. deductivo

relaciona con el desempefio laboral
individual de las enfermeras
gestoras de un  nosocomio
referencial de alta complejidad,
Lima - 2024?

Problemas especificos

a. Cual es el nivel de estrés
percibido de las enfermeras
gestoras?

b. Cuadl es el nivel del desempefio
laboral  individual de las
enfermeras gestoras?

c. {Como la dimension “expresion
del estrés” se relaciona con el
desempefio laboral individual de
las enfermeras gestoras?

d. (Como la dimension “control
del estrés” se relaciona con el
desempefio laboral individual de
las enfermeras gestoras?

percibido se relaciona con el
desempefio laboral individual de
las enfermeras gestoras de un
nosocomio referencial de alta
complejidad, Lima - 2024.

Objetivos especificos

a. Determinar cudl es el nivel de
estrés percibido de las enfermeras
gestoras.

b. Determinar cual es el nivel del
desempefio laboral individual de
las enfermeras gestoras.

¢. Determinar como la dimension
expresion del estrés se relaciona

con el desempefio laboral
individual de las enfermeras
gestoras.

d. Determinar cémo la dimension
control del estrés se relaciona con
el desempeiio laboral individual de
las enfermeras gestoras.

estadisticamente significativa entre el
estrés percibido y el desempefio
laboral individual de las enfermeras
gestoras de un nosocomio referencial
de alta complejidad, Lima - 2024.

Hipotesis especificas

Hel: Existe una relacion negativa y
estadisticamente significativa entre la
dimension expresion del estrés y el
desempefio laboral individual de las
enfermeras gestoras.

He2: Existe una relacion positiva y
estadisticamente significativa entre la
dimension control del estrés y el
desempefio laboral individual de las
enfermeras gestoras.

Dimensiones:

- Expresion del
estrés

- Control del estrés

V2.

Desempeiio Laboral

Individual.

Dimensiones:
- Tarea
- Contextual
- Contraproducente

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Aplicada
Disefio: No
experimental

Alcance:
Correlacional

Corte: Transversal

Poblacion: Enfermeras
gestoras del hospital
Rebagliati, son en total
70.
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Anexo 2. Instrumentos

1. Cuestionario de Estrés Percibido

Estimada enfermero(a), solicitamos su colaboracion para el presente cuestionario, que es de
caracter anonimo y confidencial, sera empleado tnica y exclusivamente en esta investigacion
porlo que agradeceremos que su repuesta en forma veraz.

Edad: __ afios.

Tiempo de labor:  afios meses

INSTRUCCIONES: Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y
pensamientos durante el ultimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” como usted
se ha sentido o ha pensado en cada situacion.

. D
Casi ©vez A Muy a
A las preguntas: Nunca en
nunca menudo menudo
cuando
1. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?
2. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido incapaz de controlar las cosas importantes
en su vida?
3. En el altimo mes, ;con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido nervioso o estresado?
4. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
manejado con ¢éxito los pequefios problemas
irritantes de la vida?
5. En el altimo mes, ;con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
sentido que ha afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado ocurriendo en
su vida?
6. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4

seguro sobre su capacidad para manejar sus
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problemas personales?

7. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha
sentido que las cosas le van bien?

8. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha
sentido que no podia afrontar todas las cosas que
tenia que hacer?

9. En el tltimo mes, ;,con qué frecuencia ha podido
controlar las dificultades de su vida?

10. En el ultimo mes, ;jcon que frecuencia se ha
sentido que tenia todo bajo control?

11. En el tltimo mes, jcon qué frecuencia ha
estado enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control?

12. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas que le quedan por hacer?

13. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha
podido controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha
sentido que las dificultades se acumulan tanto que
no puede superarlas?
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2. Cuestionario de Desempeiio Laboral

Al leer cada una de ellas, concentre su atencion de tal forma que la respuesta que emita sea
confiable. Cabe mencionar que el estudio es andnimo y su participacion es voluntaria. Si usted
asi lo decide puede negarse a participar o retirarse de éste en cualquier momento. Recuerde que
la escala valorativa de Likert es:

Nunca =1/ Casi nunca= 2 / A veces = 3 / Casi siempre= 4 / Siempre = 5 puntos

N° | A la pregunta: 1 2 3 4 5

01 | He organizado mi trabajo para acabarlo a tiempo

02 | He sido capaz de establecer prioridades

03 | He sido capaz de llevar a cabo mi trabajo de forma
eficiente

04 | He gestionado bien mi tiempo

05 | Por iniciativa propia, he empezado con tareas nuevas

cuando las anteriores ya estaban completadas

06 | He dedicado tiempo a mantener actualizados los

conocimientos sobre mi puesto de trabajo

07 | He desarrollado soluciones creativas a nuevos

problemas

08 | He asumido responsabilidades adicionales

09 | He buscado continuamente nuevos retos en mi trabajo

10 | He participado activamente en reuniones y/o consultas

11 | He empeorado los problemas del trabajo

12 | Me he centrado en los aspectos negativos del trabajo en

lugar de los aspectos positivos

13 | He hablado con mis comparieros sobre los aspectos

negativos de mi trabajo

14 | He hablado con personas ajenas a mi organizacion sobre

aspectos negativos de mi trabajo
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Anexo 3. Consentimiento informado

Informacion para el participante del estudio de investigacion

Titulo del Estudio: [Insertar titulo del estudio]

Investigador Principal: [Nombre del investigador principal ]

Institucion: [Nombre de la institucion]

Invitacion a Participar

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion que busca comprender mejor [describir
brevemente el tema de estudio, por ejemplo, el conocimiento y las practicas de autocuidado en
pacientes con ostomia]. Su participacion es valiosa y nos ayudard a mejorar la atencion y el

apoyo que se brinda a pacientes como usted.

Objetivo del Estudio

Este estudio tiene como objetivo [describir el objetivo principal del estudio, por ejemplo,
evaluar el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en pacientes con ostomia]. Con
esta informacion, podremos identificar dreas de mejora en la educacion y el apoyo a pacientes

con ostomia, con el fin de promover una mejor calidad de vida.

(En qué consiste su participacion?

Si decide participar, le solicitaremos que responda dos cuestionarios: uno sobre su
conocimiento acerca del cuidado de su ostomia y otro sobre cémo realiza actualmente dicho
cuidado. Sus respuestas seran anénimas y confidenciales. Participar en este estudio es

completamente voluntario y le tomara aproximadamente 30 minutos.

Posibles riesgos y beneficios
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Su participacion en este estudio no implica ningun riesgo fisico directo. Sin embargo, es posible
que al responder las preguntas sobre su ostomia y su autocuidado experimente algunas

molestias emocionales. Si esto sucede, por favor, comuniqueselo al investigador.

Si bien usted no recibira un beneficio directo por participar, su colaboracioén es fundamental

para mejorar la atenciéon y el apoyo que se brinda a futuros pacientes con ostomia.

Confidencialidad

Toda la informacion que comparta con nosotros sera tratada de forma estrictamente
confidencial. Sus respuestas seran codificadas para que no puedan ser identificadas y se
analizardan de forma andnima. Los resultados del estudio se publicardn en informes y revistas

cientificas, pero su identidad nunca sera revelada.

Participacion voluntaria y derecho a retirarse

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a negarse a
participar o a retirarse en cualquier momento, sin que esto afecte su atencion médica o su

relacion con el hospital.

Contacto

Si tiene alguna pregunta sobre el estudio o sobre su participacion, por favor, no dude en

contactar a los investigadores: [Informacion de contacto de los investigadores].

Consentimiento

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada en este documento. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas mis dudas han sido resueltas. Acepto participar

voluntariamente en este estudio de investigacion.
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Firma del Participante

Fecha

Firma del Investigador

Fecha



Anexo 4. Informe del Asesor de Turnitin
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® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 11% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 17% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2023-04-07

Submitted works

uwiener on 2023-02-26

Submitted works

uwiener on 2024-03-31

Submitted works

dspace.unach.edu.ec

Internet

uwiener on 2023-09-24

Submitted works

uwiener on 2024-01-21

Submitted works

uwiener on 2024-04-13

Submitted works

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

1%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/13494/1/Rivera%20Pilataxi%2c%20S.%20-%20Veloz%20Salgado%2c%20D.%20%282024%29%20Trastornos%20emocionales%20del%20personal%20de%20enfermer%c3%ada%20ante%20situaciones%20laborales%20estresantes..pdf
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	c3d45ec87b62b38e02c2b32a466171d18dfdba7f153344a35bfe712cf5dddab0.pdf
	dbcc89ea85eaaa9f3fa24d82f2cf652bec478104f3e85484cb58f88d4c68beca.pdf
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