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Resumen
Introduccion: El estrés laboral constituye un factor que puede afectar el bienestar fisico y
emocional del personal de enfermeria, asi como su capacidad para brindar cuidados
oportunos, seguros y eficientes a los pacientes. En la Unidad de Cuidados Intensivos, las
enfermeras se encuentran expuestas a situaciones de alta exigencia, como la atencién de
pacientes criticos, la toma de decisiones rapidas, la sobrecarga laboral y la responsabilidad
constante en el cuidado especializado. Objetivo: Determinar la relacion entre el estrés laboral
y el desempefio laboral en las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
de Lima, 2026. Metodologia: El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, tipo
basico descriptivo, correlacional con corte transversal y disefio no experimental. La muestra
se conforma por 80 enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima,
2026, seleccionado bajo criterios de inclusion y exclusion. Los datos se recolectan mediante
la aplicacion de dos instrumentos, uno para la variable “estrés laboral” y otro para la variable
“desempefio laboral”. Ambos instrumentos poseen una medicion ordinal con respuestas
multiples basada en la escala de Likert validados y de alta confiablidad. Resultados: En la
tabla cruzada tanto en las variables principales como en sus distintas dimensiones se observa
un nivel medio de estrés y un nivel medio de desempefio laboral en un 60%, significando que
la relacion entre ellas puede variar segun la persona y las circunstancias del trabajo. Sin
embargo, en general, se ha demostrado que existe una correlacion no significativa entre el
estrés y el desempefio labora dado que el valor de p es mayor a 0,05. Conclusién: Se
determina que la variable estrés se relaciona con la variable desempefio laboral (Rho = ,031;
p = ,885) de forma inversa, indicando que a medida que aumenta el estrés disminuye el

desemperio laboral.

Palabras claves: Estrés laboral, desempefio profesional, enfermeria, UCI.



Abstract
Introduction: Work stress is a factor that can affect the physical and emotional well-being of
nursing staff, as well as their ability to provide timely, safe, and efficient care to patients. In
the Intensive Care Unit, nurses are exposed to highly demanding situations, such as caring for
critical patients, making quick decisions, work overload and constant responsibility for
specialized care. Objective: To determine the relationship between work stress and work
performance in nurses in the Intensive Care Unit of a Hospital in Lima, 2026. Methodology:
The study was developed under a quantitative approach, basic descriptive type, correlational
with cross-sectional and non-experimental design. The sample is made up of 79 nurses from
the Intensive Care Unit of a Hospital in Lima, 2026, selected under inclusion and exclusion
criteria. The data are collected through the application of two instruments, one for the
variable "work stress" and the other for the variable "work performance”. Both instruments
have an ordinal measurement with multiple responses based on the validated and highly
reliable Likert scale. Results: In the cross-table, both in the main variables and in their
different dimensions, a medium level of stress and a medium level of work performance are
observed in 60%, meaning that the relationship between them may vary according to the
person and the circumstances of the work. However, in general, it has been shown that there
is a non-significant correlation between stress and work performance since the p value is
greater than 0.05. Conclusion: It is determined that the stress variable is related to the work
performance variable (Rho = .031; p = .885) inversely, indicating that as stress increases,

work performance decreases...

Keywords: Work stress, professional performance, nursing, UCI
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Introduccion

El estrés laboral es un fendmeno creciente en el entorno sanitario, especialmente en
areas criticas como la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), donde las enfermeras enfrentan
diariamente situaciones de alta presion, toma de decisiones inmediatas, atencion continua a
pacientes en estado critico y una elevada carga asistencial. Estas condiciones pueden generar
consecuencias fisicas, emocionales y psicoldgicas que afectan el bienestar del profesional y
repercuten en su desempefio laboral, reflejandose en la calidad, seguridad y continuidad de
los cuidados brindados. Por ello, comprender la relacion entre el estrés laboral y el
desempefio de las enfermeras constituye una necesidad para fortalecer la gestion del talento
humano, mejorar las condiciones laborales e implementar estrategias orientadas a la
prevencion del estrés y al fortalecimiento del bienestar del personal de salud.

Desde el punto de vista cientifico, esta investigacion aporta evidencia sobre la
interaccion entre dos variables de gran relevancia para la enfermeria y la salud ocupacional,
contribuyendo a ampliar el conocimiento disponible sobre los factores que influyen en el
desempefio del profesional de enfermeria en servicios de alta complejidad. Asimismo, sus
resultados podran servir de base para futuras investigaciones y para el disefio de programas
de intervencién dirigidos a disminuir los niveles de estrés laboral, promover entornos de
trabajo saludables y fortalecer la calidad de la atencion brindada a los pacientes criticos.

Bajo esta perspectiva, se plante6 como objetivo determinar la relacion entre el estrés
laboral y el desempefio laboral en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital de Lima, 2026. Para ello, la investigacion se estructura en cinco
capitulos: el Capitulo | presenta el planteamiento del problema, la formulacién del problema,
los objetivos, la justificacion y las limitaciones del estudio; el Capitulo 11 desarrolla el marco
tedrico, los antecedentes, las bases conceptuales y la formulacion de las hipotesis; el Capitulo

Il describe la metodologia empleada; el Capitulo IV expone los resultados obtenidos y su
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discusion; y el Capitulo V presenta las conclusiones y recomendaciones derivadas de los
hallazgos. Finalmente, se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos

correspondientes..



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Desde una perspectiva historica, el arte de cuidar es una accion tan antigua como el
mismo ser humano, pudiendo ocasionar estrés tanto en el enfermo como al cuidador por las
demandas que exige ante la enfermedad y/o condicién (1). No obstante, el estrés es un
problema grave actualmente y afecta significativamente a los profesionales de la salud,
especialmente a enfermeria quienes asumen bajo diferentes contextos funciones y tareas por
encima de lo estimado para cada profesional (2).

Ante esta situacion, la Organizacion Mundial de la Salud La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) ha sefialado en un informe publicado en 2022 que el nivel de estrés en el
personal de enfermeria ha alcanzado niveles alarmantes en la sociedad, donde el 15% de las
enfermeras a nivel mundial abandonan sus trabajos por alteracion del estado mental
secundario al estrés, por tal razén la OMS hizo un Ilamado a las instituciones hospitalarias a
implementar medidas que apoyen la prevencion de los trastornos mentales a causa del estrés
laboral (3).

Por otra parte, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) explica que el estrés se
presenta como una reaccién a la presion en el entorno del trabajo que la persona no puede
soportar o la cual considera como inaceptable, ademas sefiala que el estrés laboral
comunmente esta influenciado por las relaciones interpersonales, estructuras y organizacion
del trabajo afectando la salud de los empleados (4). Ante situaciones como sefialadas, el
Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) también unida a la campafia mundial para abordar
la necesidad de salud mental en los sitios de trabajo, expone que posterior a la pandemia los
sintomas del estrés continuaron agravandose en el personal de enfermeria debido a factores

labores como escases de personal, bajas remuneraciones y condiciones de trabajo conllevaron



en un 40% de la poblacién de enfermeras menores de 55 afios a manifestar ansiedad,
depresion y agotamiento con un deficiente desempefio laboral, de las cuales el 10%
expresaron abandono del puesto de trabajo permanentemente (5).

En un contexto internacional cifras en informes publicados por la OMS expone que
los paises mas afectados con esta problematica es Suiza con un 68%, Noruega con un 31% y
Alemania con un 28% (6). En paises latinoamericanos la situacion es méas notable debido a la
falta de recursos y carencias hospitalarias, causando sobrecargas y en consecuencia
generando enfermedad de indole biolégico y mental en los profesionales de enfermeria,
observandose en paises como Ecuador desempefios deficientes y renuncias frecuentes a los
puestos de trabajo en un 50% a causa del estrés, asi como en México un estudio identificd
que el 49% del estrés laboral en enfermeria se relaciona con la sobrecarga de trabajo,
especificamente con funciones que no corresponden a su ejercicio ocasionando tiempo
insuficiente para brindar cuidados de alta calidad en la Unidad de Cuidados Intensivos (7; 8).

Esta situacion planteada es mas notable en paises de bajos y medianos ingresos, del
cual Peru no se escapa, al respecto el Ministerio de Sanidad (Minsa) report6 en 2024 al estrés
laboral como un problema social que afecta la productividad, siendo la poblacion mas
afectada aquello que laboran en el area de la salud (9). No obstante, comparando las
estadisticas, la mayor cantidad de profesionales afectados correspondié en los momentos de
pandemia con 49,563 casos de profesionales bajo los efectos del estrés, siendo el principal
factor desencadenante las condiciones de trabajo a los que se sometieron, excesiva carga
laboral, extensas jornadas y recursos insuficientes. (10)

El Hospital Arzobispo Loayza, la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) viene
funcionando desde el mes de julio afio 1985, donde el personal de enfermeria labora por
turnos durante las 24 horas los 365 dias del afio atendiendo pacientes criticos, lo cual

demanda un desempefio especializado, sin embargo, se han observado Ultimamente conflictos



motivado al estrés vivenciado en el area, donde el profesional de enfermeria enfrenta una
serie de factores laborales que contribuyen al estrés como la carga de trabajo excesiva y
dificultando su adecuado desempefio. Ante la situacion se procedid a indagar sobre el motivo
del problema y en las manifestaciones verbales de los profesionales se encontraron opiniones
que coincidian en factores como agresion laboral, inestabilidad laboral, alta presion en el
cuidado demandado y carga excesiva de trabajo influia en su nivel de estrés conllevandola a
disminuir su desempefio como profesionales.

Esta situacion problematica no solo afecta el bienestar del personal de enfermeria, es
visible que también puede repercutir en la calidad del cuidado que reciben los pacientes,
generando un ciclo de estrés que impacta negativamente en el desempefio laboral dentro del

entorno hospitalario de la UCI de un Hospital de Lima.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion que existe el estrés laboral y el desempefio laboral en las

enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 20267

1.2.2. Problema especifico

¢Como se relaciona la dimension ambiental del estrés con el desempefio laboral del

personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2026?

¢Cbémo se relaciona la dimensién psicoldgica del estrés con el desempefio laboral del

personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 20267

¢Como se relaciona la dimension social del estrés con el desempefio laboral del

personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 2026?



1.3. Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el estrés laboral y el desempefio laboral en el personal de

enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 2026.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la dimension ambiental del estrés y el desempefio laboral

del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima.

Identificar la relacién entre la dimensidn psicolégica del estrés y desempefio laboral

del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima.

Identificar la relacion entre la dimension social del estrés y el desempefio laboral del

personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion Tedrica

La relacion entre el estrés y el desempefio laboral en enfermeria es un tema de
creciente relevancia, dado que el ejercicio en este campo implica una carga emocional y
fisica significativa, pues la atencién directa a los pacientes puede generar altos niveles de
estrés debido a la presion del tiempo, la carga de trabajo, la toma de decisiones criticas y la
interaccion constante con pacientes y familiares en situaciones vulnerables. Por lo tanto, es
relevante no solo para el bienestar de los profesionales de la salud sino también para la
calidad de atencion y cuidado que reciben los pacientes asi como para implementar
estrategias que promuevan un ambiente de trabajo saludable.

Por otra parte, la teoria de Callista Roy ofrece un marco solido y valioso para
investigar como las enfermeras se adaptan a su entorno laboral y como esto impacta su
rendimiento, ya que al considerar los diferentes modos de adaptacién y las posibles
intervenciones se puede contribuir significativamente a la mejora del bienestar del personal

de enfermeria y, por ende, a la calidad del cuidado del paciente.

1.4.2 Justificacion Préctica

Dada la coyuntura actual de las repercusiones del estres laboral en la salud y
desempefio de los profesionales de enfermeria, los hallazgos de esta investigacion son
cruciales para mejorar las condiciones laborales del personal de enfermeria del Hospital, que
como producto final se vera reflejado en un 6ptimo desempefio mejorando significativamente

la calidad del cuidado.

Entonces, reconocer como afecta el estrés al desempefio del personal de enfermeria de

la UCI de un Hospital de Lima se podria mejorar el bienestar del personal, desarrollar



estrategias efectivas de adaptacion, incrementar la calidad del cuidado, fomentar un entorno

colaborativo y permitir la evaluacion continua de las practicas.

1.4.3 Justificacion Metodologica

La presente investigacion se fundamenta en un enfoque cuantitativo para analizar la
relacion entre el estrés y el desempefio laboral del personal de enfermeria y basado en otras
investigaciones similares que han evidenciado que al determinar la relacion entre las
variables descritas se pueden aplicar nuevas politicas organizacionales que coadyuven a
mejorar la salud del profesional y prevenir sindrome como Bournout que deja significativas
secuelas en el profesional, justificAndose de esta manera parte de la investigacion.

Por otra parte, utilizar un enfoque cuantitativo permite recopilar datos que son
objetivos y féacilmente generalizables, enriqueciendo de esta manera el conocimiento
académico no solo en el &mbito de la enfermeria asistencial y gerencial, sino que también
ofrece la oportunidad de hacer recomendaciones practicas lo que, sin duda, impactara
positivamente en el desempefio del personal de enfermeria y asi crear un entorno de trabajo
mas efectivo y satisfactorio para todos.

Por ultimo, los avances cientificos que se logren con esta investigacion serviran de
base para desarrollar investigaciones similares que busquen la mejorar el deterioro de la salud

del personal de enfermeria secundario al estrés al que son sometidos constantemente.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se realizara en un periodo de 9 meses, abarcando desde marzo hasta

diciembre del afio 2025.

1.5.2. Espacial

El presente estudio se desarrollard en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, ubicado en José Maria Zorritos 297 de la ciudad de Lima, Peru.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

La unidad de analisis seleccionado para la investigacion corresponde a los
profesionales de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Hakan (11), 2025, Turquia, present6 una investigacion con el objetivo de “determinar
la relacion entre estrés laboral y los niveles de rendimiento laboral de los trabajadores de la
salud en Tirkiye”, metodoldgicamente se tratd de un estudio descriptivo, transversal y
correlacional, se aplicO dos instrumentos en una poblacion de 230 profesionales de
enfermeria, arrojando como resultado que el 47,37% de la poblacién present6 un nivel bajo
de estrés con un alto desempefio laboral, indicando en sus conclusiones que existia una
relacion negativa, débil y estadisticamente significativa entre el estrés laboral y el desempefio
laboral con un valor del p=-0,211.

Wafa et al. (12), 2024, Jordania, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
“examinar las relaciones entre el estrés, la resiliencia y el desempefio laboral dentro del
contexto de enfermeria”, en su metodologia aplicaron un enfoque cuantitativo, con un disefio
correlacional descriptivo, transversal en una poblacion de 207 profesionales de enfermeria de
cinco hospitales, aplicando cuestionarios previamente validados por organizaciones
internacionales de enfermeria lograron evidenciar en sus conclusiones una correlacion
negativa débil entre el estrés y el desempefio laboral puesto que en los resultados el 52,6%
obtuvo un nivel bajo de estrés con un desempefio laboral alto.

Manal y Abeer (13), 2023, Egipto, se realizé un estudio con el objetivo de “evaluar la
relacion entre el estrés laboral y el desempefio laboral entre los enfermeros de planta” a través
de una metodologia de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo correlacional, los autores
aplicaron un cuestionario para medir el nivel de estrés y una lista de verificacion para evaluar
el desempefio laboral en una poblacion de enfermeras de 128 profesionales. En sus resultados

se evidencio que el 71,1% de las enfermeras tenian un nivel moderado de estrés pero en el
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desempefio se observo un nivel regular, hallazgo que condujo a establecer como conclusion
que no hubo correlacién estadisticamente significativa entre las variables descritas.

Lena y Reinoso (14), 2023, Ecuador, realizaron un estudio con el objetivo de
“determinar la relacion entre los niveles de estrés y el desempefio laboral del personal del
Hospital San Francisco de Latacunga”, el estudio tuvo un enfoque cuantitativo de alcance
correlacional y transversal, utilizaron dos instrumentos que fueron aplicados en una poblacion
de 26 profesionales de enfermeria. En sus hallazgo se observo que el 36,6% de la poblacion
mantiene un alto nivel de estrés con un nivel medio de desempefio, al aplicar los coeficientes
de correlacion de Pearson concluyeron que no existe relacion entre las variables de interés,
con un valor de p = 0,042 y un nivel de significancia bilateral de 0,837, este hallazgo los
autores lo asocian a probables factores como la edad y antigiiedad laboral puede influir
también en el desempefio con un nivel moderado de estrés presenté un bajo nivel de
desempefio.

Cabezas (15), 2023, Ecuador, llevaron a cabo una investigacién con el objetivo de
“analizar el estrés laboral y su relacion con el desempefio del personal de salud de un centro
hospitalario”, el estudio correspondi6 a un enfoque cuantitativo con disefio no experimental,
de campo y descriptivas con alcance correlacional y corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 25 profesionales de enfermeria, evidenciandose en los resultados que el 52%
presenta un nivel de estrés moderado al final de la jornada, sin embargo su desempefio es
adecuado. En sus conclusiones, basdndose en la correlacion de Pearson de las variables se
generd un valor de -0,08 permitiendo establecer una relacion negativa muy débil entre las

variables.
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Cueva (16), 2025, Puno, presentd una investigacion con el objetivo de “determinar la
relacion entre el estrés laboral y el desempefio profesional en el personal de enfermeria del
Hospital 11-1 de Ilave, provincia de El Collao”, mediante un enfoque cuantitativo la
investigacion adopt6é un disefio no experimental, descriptivo con alcance correlacional. La
muestra se conform6 por 36 profesionales de enfermeria, en donde se aplicaron dos
cuestionarios para analizar las variables, evidenciandose en sus hallazgos un alto nivel de
estres en el 19,44%, 30,56% presentd un nivel moderado y un 50% moderado nivel de estrés,
con respecto al desempefio deficiente en un 41,67% y eficiente en un 11, 11% permitiendo
concluir estos hallazgos la existencia de una relacion significativa con un coeficiente de

Spearman de -0.582 y un valor de significancia de 0.000.

Saucedo (17), en el 2024, Lima, llevé a cabo una investigacion con el objetivo de
“establecer la relacion entre el estrés y el desempefio laboral en el personal de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Eleazar Guzmén Barrén de Nuevo Chimbote”,
en el cual utilizé un enfoque cuantitativo con disefio no experimental de alcance correlacional
corte transversal, aplicé dos instrumento, una para cada variable, en una muestra de 50
profesionales de enfermeria. En sus resultados se evidencié en un 74% de la poblacion un
nivel moderado de estrés con un desempefio regular, 20% presento nivel alto con desempefio
deficiente y 4% experimentd un nivel bajo de estrés con desempefio adecuado. En las
conclusiones se planted una relacion positiva significativa con un valor del coeficiente de
Rho de spearman de 0.349, indicando que a medida que una variable aumenta la otra

disminuye, considerando una relacion inversamente proporcional.

Ayllon y Ramos (18), 2024, Huancayo, se realiz6 una investigacion con el objetivo de
“establecer la relaciébn que existe entre estrés y desempeno laboral en el personal de

enfermeria en el Hospital Regional Docente El Carmen”, metodolégicamente correspondid a
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un estudio cuantitativo, observacional, tipo descriptivo con alcance correlacional, los
instrumentos utilizados fueron aplicados en un muestra de 56 enfermeras, evidenciandose en
sus resultados un alto y moderado nivel de estrés en un 43% para cada categoria
correspondiente y 14% presentaron un bajo nivel de estrés, asi mismo el 50% arrojo un
desempefio poco eficiente, 46% un nivel eficiente en su desempefio y 2% obtuvo un
medianamente eficiente un su desempefio. Estos resultados conllevaron a concluir que si
existe una relacion positiva entre el estrés y el desempefio laboral con un coeficiente de

correlacion Rho Spearman de 0,05, siendo una relacion positivamente significativa.

Casani (19), 2024, Tacna, present6 un estudio con el objetivo de “relacionar el estrés
laboral y el desempeiio del personal de enfermeria de la Micro Red Cono Norte” mediante
una metodologia cuantitativa, con disefio no experimental, descriptivo correlacional, la autora
aplico dos instrumento en una poblacion de 60 enfermeras, obteniendo como resultados un
alto nivel de estrés en el 40% de la poblacién analizada también con un desempefio deficiente
en el 40%, de igual manera se observo un nivel moderado de estrés en un 33,33% y nivel bajo
en el 38,33%, con respecto al desempefio demostraron tener un desempefio alto en un
21,67% y 38,33 un desempefio moderado, conllevando estos resultados a concluir la
existencia de una relacion significativa entre el estrés laboral y el desempefio del personal de

enfermeria con un coeficiente correlacion de significancia de p=0,003.

Rivas y Romero (20), 2023, Huaral, se llevé a cabo un estudio con el objetivo de
“determinar la relacion que existe entre el estrés y el desempeno laboral del personal de
enfermeria del Hospital San Juan Bautista”. En su metodologia los autores aplicaron un
enfoque cuantitativo con un disefio no experimental, correlacional, transversal, en una
muestra de 256 profesionales de enfermeria se aplicaron los instrumentos correspondientes
para cada variable, evidenciando en sus resultados un alto nivel de estrés en el 36,9% de la

poblacién con un desempefio bajo, en sus dimensiones estresores fisicos y psicoldgicos se
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evidencid en un 39,4%, 38% correspondientemente un alto nivel de estrés con desempefio
bajo, mientras que en los estresores sociales se evidencio un bajo nivel de estrés en un 39,4%
con un desempefio laboral alto, concluyendo que existe relacion significativa entre las
variables descritas con un valor de significancia 0,035 menor a 0,05.

Los estudios sefialados se vinculan al estudio desde el punto de vista metodologico
porque observan las variables por separado en distintas dimensiones para establecer luego
una relacion entre ella. Desde una perspectiva practica las investigaciones sefialadas son
relevantes para este estudio porque buscan generar cambios significativos en los
ambientes hospitalarios y comportamientos del profesional a través de estrategias que
protejan el bienestar de enfermeria y asi optimizar el desempefio laboral repercutiendo

positivamente en la calidad de la atencion de la salud.

2.2 Bases tedricas
2.2.2. Variable: Estrés

2.2.2.1. Conceptualizacién

Segun la OMS, el estrés se presenta como una respuesta del organismo ante cualquier
estimulo estresante, donde el trabajador no ajusta a las demandas laborales (21). Es
importante mencionar que todo ser humano tiene la capacidad de ajustarse y afrontar
situaciones de estrés de manera natural, pero cuando el profesional se encuentra en constante
alarma surge un nivel de estrés desencadenante de patologia tanto fisica como emocionales

(22).

En esta perspectiva, el nivel de estrés se considera como una respuesta fisica y
emocional del profesional de enfermeria ante las exigencias y presiones del servicio de
emergencia, las cuales superan las capacidades y causan sensaciones de tensién y angustia; el

cual puede ser medido a través distintitos instrumentos y escalas universales como “The
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Nursing Stress Scale” conocido por sus siglas NSS constituida por 34 items que describen
distintas situaciones potencialmente causantes de estrés o la sscala de valoracion de Maslach

y Jackson Inventory (23; 24).

2.2.2.2. Teorias relacionadas con la variable

Una teoria relevante relacionada con el nivel de estrés en el personal de salud es el
Modelo de esfuerzo y recompensa el cual explica que el estrés surge a raiz de un
desequilibrio entre un alto esfuerzo y una baja recompensa ocasionando un quiebre de la
autoestima. En este sentido, el esfuerzo alto se deriva de las obligaciones demandadas del
entorno, baja motivacion y afrontamiento ineficaz y referente a la baja recompensa se

considera la influencia de tres posibles estimulos: dinero, estima y status (25).

Por otro lado, el “Modelo de Exigencias y Control sobre el Trabajo”, también
conocido como el “Modelo de Demanda-Control de Karasek”, es una teoria ampliamente
utilizada para entender el estrés laboral, especialmente en profesiones de alta presion como la
enfermeria, entre sus componentes se explica las exigencias laborales como las demandas del
trabajo que pueden generar estrés y en el contexto de enfermeria las exigencias pueden ser
altas debido a la necesidad de tomar decisiones rapidas, manejar multiples pacientes y

enfrentar situaciones emocionales complejas en los servicios criticos como emergencias (26).

Segun el modelo descrito, el estrés se produce cuando las exigencias son altas y el
control es bajo y esto es especialmente relevante para los profesionales de enfermeria, que a
menudo enfrentan situaciones donde deben cumplir con altas demandas sin tener suficiente

autonomia desencadenando alteraciones fisicas, emocionales y sociales.
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2.2.2.3. Dimensiones de la variable
Dimension 1: ambiental o fisica

Reune las caracteristicas propias de las condiciones fisicas del ambiente laboral asi
como la carga laboral, horarios. Dentro de esta dimension es importante que la institucion de
salud brinde condiciones favorables al puesto de trabajo, proporcionar los recursos tanto
materiales como humanos para aligerar la carga y favorecer la calidad de la atencion, en el
caso del déficit de lo descrito se producira una alteracién en los diferentes patrones de salud
del profesional de enfermeria (27).

Dimensidn 2: psicoldgica

Esta relacionada con las caracteristicas personales del profesional de enfermeria y la
manera de afrontar las exigencias y demandas del contexto. Por lo general, el profesional de
enfermeria experimenta constantemente el dolor y sufrimiento tanto de los pacientes como de
sus familiares, para lo cual debe estar preparada con habilidades y técnicas de afrontamiento
eficaces, de modo que posea un mayor control de las emociones (28).

Dimension 3: social:

Estan vinculadas con las caracteristicas del clima de la organizacion y sus relaciones,
evaluandose dentro de esta dimensién factores como la incompatibilidad laboral, valoracion
inadecuada por parte de los pacientes y familiares, déficit del apoyo emocional, conflicto en
las relaciones interpersonales y distribucion de las tareas injustas ocasionando ambiguedad
del rol y conflictos (29).

2.2.3. Variable: Desempefio laboral
2.2.3.1. Conceptualizacion

El desempefio se refiere a ejecutar tareas y funciones inherentes al cargo
desempefiado con alto sentido de compromiso y responsabilidad pero sobre todo con

conocimiento cientifico que justifique las acciones (30). En el caso de desempefio laboral se
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habla del comportamiento del trabajador a la hora de ejecutar sus funciones laborales,
midiéndose a través del cumplimiento de los objetivos organizacionales (31).
2.2.3.1. Teorias relacionadas con la variable

La teoria aplicable a la investigacion desde una perspectiva disciplinar es el Modelo
de Adaptacion propuesto por Callista Roy, el cual se centra en la adaptacion del individuo a
los cambios en su entorno y como esta adaptacion impacta su salud y bienestar (32). En el
contexto del desempefio laboral en enfermeria, la aplicacion del modelo de Roy permite
explorar como los profesionales de la salud se adaptan a las exigencias de su trabajo, lo que a
su vez influye en la calidad de la atencion que proporcionan y en su propia satisfaccion

laboral (33).

El modelo de Roy se basa en la premisa de que los individuos son sistemas que
interactian con su entorno y en el ambito de la enfermeria, esto significa que los
profesionales no solo estan proporcionando cuidados a sus pacientes, sino que también estan
constantemente adaptandose a las condiciones cambiantes de su entorno laboral, que incluye
el equipo médico, las politicas del hospital, la dindmica del equipo de salud y las necesidades
de los pacientes haciendo a la adaptacion a este contexto crucial para su desempefio laboral,
ya que una adecuada respuesta a los desafios del entorno puede mejorar no solo la atencién al
paciente, sino también el bienestar del propio profesional que influira en su desempefio (34).

Una de las principales modalidades de adaptacion que propone Roy es la fisiologica,
que se refiere a las respuestas bioldgicas y fisicas del individuo ante el estres, lo cual explica
que el estrés puede manifestarse de diversas formas, como fatiga, agotamiento emocional o
problemas de salud fisica y la capacidad de un profesional de enfermeria para manejar estos
factores fisiologicos es esencial para su desempefio laboral porque si no logra adaptarse al
estres fisico de turnos prolongados o a la carga emocional de cuidar a pacientes en estado

critico, su rendimiento puede verse afectado negativamente (35).
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Por otra parte, Roy explica que el rol se refiere a cdmo los individuos se ajustan a las
expectativas y responsabilidades de su rol, esto implica cumplir con las expectativas de
calidad en la atencion, seguir protocolos y procedimientos, y adaptarse a las demandas
cambiantes de los pacientes y del sistema de salud dejando esto muy claro que el rol y las
responsabilidades puede influir significativamente en el desempefio laboral porque cuando un
profesional de enfermeria tienen un entendimiento claro de lo que se espera de ella y sienten
que tienen el apoyo necesario para cumplir con esas expectativas, es mas probable que se
desempefien eficaz y eficientemente, sin embargo, la falta de claridad en los roles o
expectativas poco realistas puede generar frustracion y afectar negativamente el desempefio

(36).

2.3 Formulacién de hipétesis
2.3.1 Hipdtesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral y el
desempefio laboral en los profesionales de enfermeria de UCI de un

Hospital de Lima.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral y el
desempefio laboral en los profesionales de enfermeria de UCI de un

Hospital de Lima.

2.3.2 Hipotesis especificas
HE:. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
ambiental del estrés y el desempefio laboral en las enfermeras de UCI de

un Hospital de Lima.

HE.. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension



psicoldgica del estrés y el desempefio laboral en las enfermeras de UCI

de un Hospital de Lima.

HEs. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension social
del estres y el desempefio laboral en las enfermeras de UCI de un

Hospital de Lima.

18
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El método utilizado en el estudio corresponde a hipotético-deductivo, este tipo de
investigacion posee la naturaleza de hacer uso de la veracidad o falsedad del enunciado vital,
para deducir la verdad o la falsedad de la hipdtesis que se pone a prueba mediante el método

cientifico (37).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion abarca un enfoque cuantitativo. En este enfoque los procesos se
organizan de manera secuencial, rigurosa de tal manera que se pueda llevar a la
comprobacion de la hipétesis a través de recoleccion de datos que seran sometidos a un

andlisis mediante estadistica descriptiva (38).

3.3. Tipo de investigacion

Corresponde a un tipo de investigacion basica descriptiva dado que se recopila datos
relevantes sobre dimensiones, personas, propiedades, entre otros; para observar, describir y
analizar el comportamiento de las variables identificadas (39). En este sentido, se pretende
recolectar datos sobre el estrés laboral en sus distintas dimensiones para describir el

comportamiento de la misma y su influencia en el desempefio del profesional de enfermeria.

3.4. Disefio de la investigacion

El estudio posee un disefio no experimental, de nivel correlacional con corte
trasversal, puesto que se recolecta informacion en momento determinado para analizar la
relacion entre las dos variables identificadas en el estudio sin manipulacion alguna sino que

se observan tal cual estan en la realidad (40).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
Se define como el universo o las unidades de andlisis de una investigacion (40). En
este estudio, la poblacion se constituye por 101 enfermeras de UCI del Hospital Arzobispo

Loayza.

3.5.2. Muestra y muestreo
La muestra representa una porcion significativa de la poblacion (41). Para el estudio
se aplicara un muestreo probabilistico a través de una formula y criterios discriminatorios.

_ (2)* paN
e?(N—-1)?e+ Z?pq

Donde:

n= Tamafio de la poblacion

p: Probabilidad de éxito (0.5)
g: Probabilidad de fracaso (0.5)

e: Error Estandar de 0.05 6 0.1 segun categoria del establecimiento, para esta investigacion el
error sera de 0.05 equivalente al 5%

z: Intervalo de confianza 95%. El valor de "z" es igual a 1.96

N: Poblacion 101.

Sustituyendo los valores la muestra queda conformada por:

~ (1.96)2 x0.5x0.5x101
B ) - + ) XU,oxV,
0,05%2(101 - 1) 1,962 x0,5x0,5

n = 80,13
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Finalmente, la muestra queda conformada por 80 profesionales de enfermeria.

Los criterios de inclusion para discriminar la muestra corresponden a:

e Profesional de enfermeria que laboran en la UCI del Hospital Arzobispo

Loayza

e Profesionales de enfermeria que manifiesten de forma voluntaria la
participacion en el estudio.

e Aquellos profesionales de enfermeria que haya firmado el consentimiento

informado.

Entre los criterios de exclusion se aplican los siguientes:

e Profesional de enfermeria que se encuentren en cargos administrativos.
e Profesional de enfermeria que este en descanso médico.

e Profesional de enfermeria que estén de vacaciones.



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicién valorativa
V1 Se define como  Se medira con el Ambiental Carga de trabajo Ordinal Estrés: Alto =
Estrés laboral ~ respuesta Nursing Stress Scale Nunca=0 80-102
fisiologica para con 34 reactivos que  Psicolégica Muerte y sufrimiento Algunavez =1 Medio = 57-79
cubrir las permite conocer el Falta de apoyo Frecuentemente =2  Bajo = 34-56
demandas estrés en 3 categorias: Muy frecuentemente
superioresen  alto, medio y bajo. Social Conflicto con los médicos =3
situaciones de Conflictos con enfermeria
alerta, siendo un
mecanismo que
ayuda a proteger
al organismo.
V2: Se define como  Se medira con un Responsabilidad Asistencias y puntualidad Ordinal Nivel de
Desempefio aquellas ) cuestionario laboral Respeto y compromiso Siempre=3 desempefio:
profesional Comportamiento  institucional elaborado Casi siempre = 2 Alto=71a106
del trabajador a la por Duefias (42) con 30 Calidad de trabajo  Cumplimiento de procesos establecidos Aveces =1 Medio =36a 70
hora de ejecutar  rgactivos para Nunca = 0 Bajo=0a35

sus funciones
laborales,
midiéndose a
través del
cumplimiento de
los objetivos
organizacionales.

identificar el
desempefio en 3
niveles: alto, medio,
bajo

Trabajo en equipo

Trabajo bajo
presion

Relaciones interpersonales.

Disposicion
Compromiso con los objetivos estrategicos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas
La encuesta es la técnica que se aplicd como procedimientos metodoldgicos para

recoger los datos (40).

3.7.2. Descripcion del instrumento
Los instrumentos seleccionados fueron obtenidos de otros estudios. A continuacion, se

detallan cada uno de ellos:

Instrumento I: mide la variable “Estrés Laboral”. Corresponde al instrumento de
“Nursing Stress Scale”, conocido por sus siglas en ingles NSS. El cuestionario se constituye
por treinta y cuatro (34) items con respuesta multiples (Nunca = 0 Alguna vez = 1
Frecuentemente = 2 Muy frecuentemente = 3) teniendo una medicion ordinal. Su escala

valorativa reporta el estrés bajo el siguiente baremo:

Rango de valores

General Dim 1 Dim 2 Dim 3 Nivel
80-102 22-27 27-33 29-36 Alto
57-79 16-21 19-26 21-28 Medio
34-56 9-15 11-18 12-20 Bajo

Instrumento Il: fue obtenido de otros estudios para medir la variable desempefio
laboral. Estd disefiado con 30 preguntas con medicién ordinal y respuestas multiples
(Siempre = 3, Casi siempre = 2, A veces = 1, Nunca = 0). Sus resultados permiten categorizar

el desempefio como Alto, Medio y Bajo de acuerdo al siguiente baremo:
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Rango de valores

General Dim 1 Dim 2 Dim 3 Dim4  Nivel
71-90 22-27 15-18 22-27 15-18 Alto
51-70 16-21 11-14 16-21 11-14  Medio
30-50 9-15 6-10 9-15 1-10 Bajo

3.7.3. Validacién
Instrumento I: La NNS fue validada en Valencia por Escribd, Méas, Céardenas y Pérez
(27) bajo el juicio de 3 expertos. El instrumento ha sido aplicado en diferentes

investigaciones y en distintas ciudades del Perd.

Instrumento Il: Fue validado por Duefias (42) en la escuela de postgrado en la

Universidad de Guayaquil siendo aplicado en distintos estudios en Perd.

3.7.4. Confiabilidad
Instrumento |: obtuvo una confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach con

un resultado de 0,92.

Instrumento 11: se aplicé el coeficiente de correlacion alfa de Cronbach su resultado

arrojo un valor de 0,92.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Procesamiento de datos

Para recolectar los datos para la investigacion se procedio a dirigirse a las autoridades
del Hospital en estudio mediante una carta de solicitud de autorizacién para llevar a cabo la
encuesta. Una vez recolectada la informacion se procedera a codificar y digitar mediante el
programa Microsoft Excel 2016 y luego seran exportados al software estadistico SPSS

Versidn 25 para su proceso y analisis de datos.
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3.8.2. Analisis de los datos

Para el andlisis estadistico se seleccioné la estadistica descriptiva presentando los
datos en tablas de frecuencia y porcentaje. Posteriormente se aplica el Chi cuadrado para
comprobar la relacién entre las variables analizadas, de ese modo se aprueba o rechaza la

hipdtesis planteada.

3.9. Aspectos éticos

Para aplicar los cuestionarios, se solicitd principalmente la autorizacién de
participacion a través del consentimiento informado, respetando su derecho a decidir
voluntariamente la participacion. Los principios éticos que se aplican son los establecidos por

el reporte Belmont, sustentando la investigacion los siguientes:

e Principio de autonomia: Se cumple con la aplicacion del consentimiento informado,
aceptando solo a los profesionales que voluntariamente deciden participar en el
estudio.

e Principio de beneficencia: Los participantes recibirdn el beneficio estrictamente
académico y de conocimiento sobre el tema investigado.

e Principio de la no maleficencia: Con la ejecuciéon de este estudio no se realizard
ningun tipo de accion o procedimiento ponga en peligro la integridad fisica y moral
del profesional de enfermeria que ha sido parte de este estudio.

e Principio de justicia: Se desarroll6 la investigacion sin ningun tipo de discriminacion
a los participantes, considerando a todas con igualdad y respeto satisfaciendo las

inquietudes que se presenten en el lapso de nuestra investigacion.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Datos generales de las enfermeras de UCI de un Hospital de Lima, 2026.

Datos generales N %
Edad

20-30 21 26,3%
31-40 21 26,3%
41-50 27 33,8%
> 50 11 13,8%
Total 80 100%
Sexo

Femenino 75 93,8%
Masculino 5 6,3%
Total 80 100%
Antiguedad laboral

1 a5 afios 44 55%
6-10 afios 25 31,3%
11-15 afios 5 6,3%
16-20 afios 3 3,8%
>20 ANOS 3 3,8%
Total 80 100%
Turnos laborales

1 turno 37 46,3%
2 turnos 43 53,8%
3 turnos 0% 0%
Total 80 100%

Interpretacion: Se evidencia en los datos generales de la poblacion de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Criticos del Hospital Arzobispo Loayza, ciudad de Lima, el 33,8% de la
poblacién en un rango etario de 41 a 50 afios, asi como también una poblacion significativa
(26,3%) en edad de 20 a 30 afios, este factor es importante e influyente en el estres laboral y

desempefio. Algunos estudios indican que los trabajadores jovenes tienden a experimentar
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niveles mas altos de estrés en el trabajo debido a la presion para demostrar su valia y alcanzar
objetivos. A medida que envejecen, pueden adquirir habilidades para manejar el estrés y la
experiencia necesaria para tomar decisiones mas efectivas, lo que podria mejorar su
desempefio laboral. Por otro lado, otros estudios (11; 20) indican que los trabajadores
mayores pueden experimentar una mayor carga de estrés debido a la presion financiera, la
salud y los problemas familiares. Sin embargo, también pueden tener un mayor sentido de
resiliencia y estar mas comprometidos con su trabajo, lo que podria mejorar su desempefio

laboral.

Con respecto a la variable sexo, se observa que la mayor poblacion es femenina
(93,8%), lo cual caracteriza a enfermeria y brinda la oportunidad para mencionar que
cientificamente se ha demostrado que las mujeres son mas propensas a experimentar estrés
laboral que los hombres, y esto puede deberse a "la doble carga” de roles que las mujeres a
menudo mantienen dentro y fuera del lugar de trabajo, lo cual puede afectar su desempefio
laboral. Tambien se observa que el 31,3% de los profesionales de enfermeria tienen una
antiguedad laboral entre 6 y 10 afios en el campo con 2 turnos de trabajo en distinto lugares,
lo cual puede afectar significativamente el desempefio laboral debido al estrés que
probablemente genera la carga de dos empleo. En este sentido, estudios han concluido que es
importante que los empleados tengan oportunidad de crecimiento en su trabajo para reducir el

estres y mejorar su desemperio laboral, independientemente de su antigliedad.
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Tabla 2. Distribucion porcentual de las dimensiones del estrés laboral en las enfermeras de
UCI de un Hospital de Lima, 2026.

Nivel o rango

V1: Estrés laboral

) ., Bajo Medio Alto
Dimension
N % N % N %
Ambiental 57 71,3% 23 28,7% 0 0%
Psicologica 42 52,5% 38 47 5% 0 0%
Social 14 17,5% 64 80% 2 2,5%
Total [V1 Estrés laboral] 375 471% 42 52,0600 0,6 0,83%

Interpretacion: Con respecto a la variable del estrés se observa un nivel bajo en la
dimensién ambiental y psicoldgica con un 71,3% y 52,5% respectivamente, lo cual significa
que el entorno laboral en donde se desempefia la enfermera posiblemente no genera
situaciones de estrés significativo, lo cual también influird positivamente en la dimension

psicoldgica.

También se evidencid en el personal de enfermeria un nivel medio de estrés en la
dimension social (80%), posibilitando la idea situaciones donde al profesional de enfermeria
se le dificulta trabajar en equipo, interactuar con otras personas, comunicarse, tomar

decisiones en grupo y gestionar conflictos.

Tabla 3. Distribucion porcentual de las dimensiones del desempefio laboral en las enfermeras
de UCI de un Hospital de Lima, 2026.

Nivel o rango

V2: Desempeiio laboral

. . Baja Media Alto
Dimension

N % N % N %
Responsabilidad laboral 41 512% 39 488% O 0%
Calidad de trabajo 41 512% 38 47,5% 1 1,3%
Trabajo en equipo 37  46,3% 43 538% O 0%
Trabajo bajo presion 51 63,7% 29 36,3% 0 0%
Total [V2 Desempefio laboral] 425 53,1% 37,2 46,6% 025 0,3%




29

Interpretacion: En el desempefio se observd un bajo nivel de desempefio en la
responsabilidad laboral (51,2%), calidad de trabajo (51,2%) y trabajo bajo presion (63,7%),
esto puede estar influenciado por diferentes factores, indicando que existen deficiencias o
fallas en la capacidad de los profesionales de enfermeria para cumplir con las expectativas y
demandas requeridas en la atencién de pacientes criticos, lo que puede afectar la calidad del

cuidado y el bienestar de los pacientes.

Con respecto al trabajo en equipo, se observé un 53,8% de profesionales con un nivel
medio de desempefio laboral, posiblemente puede haber conflictos y tensiones entre los
miembros del equipo afectando los objetivos del cuidado. Cabe resaltar que el trabajo en
equipo en unidades criticas es crucial para brindar una atencion meédica de calidad y
garantizar el éxito del tratamiento de los pacientes. La coordinacion, la distribucién de tareas,
la sinergia, el respeto mutuo y la satisfaccion laboral son solo algunos de los beneficios que

pueden derivarse del trabajo en equipo efectivo.

4.1.2. Andlisis bivariado de los resultados

Tabla 4. Tabla cruzada del porcentaje de la dimensién inherente al estrés laboral y el
desempefio laboral en las enfermeras de UCI de un Hospital de Lima, 2026.

Desempefio laboral
Bajo Medio Alto  Total p-valor

Bajo Recuento 19 27 0 46 , 782
% del total 23,8%  33,8% 0% 57,5%
Medio  Recuento 13 21 0 34
Estrés laboral % del total  16,3%  26,3% 0% 42,5%
Alto Recuento 0 0 0 0
% del total 0% 0% 0% 0%
Total Recuento 32 48 0 80
% del total 40,0%  60,0% 0%  100%
Bajo Recuento 20 37 0 57 ,158
% del total 25,0%  46,3% 0% 71,3%
Medio  Recuento 12 11 0 23
Ambiental % del total  15,0% 13,8% 0% 28,7%
Alto Recuento 0 0 0 0

% del total 0% 0% 0% 0%
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Desempefio laboral
Bajo Medio Alto  Total p-valor

Total en la dimension Recuento 32 48 0 80
ambiental % del total  40,0% 60,0% 0% 100%
Bajo Recuento 19 23 0 42 ,315
% del total 23,8%  28,7% 0% 52,5%
Psicologica Medio  Recuento 13 25 0 38
% del total 16,3%  31,3% 0% 47,5%
Alto Recuento 0 0 0 0
% del total 0% 0% 0% 0%
Total en la dimensién Recuento 32 48 0 80
psicoldgica % del total 40,0% 60,0% 0% 100
Bajo Recuento 7 7 0 14 379
% del total  8,8% 8,8% 0% 17,5%
Medio  Recuento 25 39 0 64
Social % del total 31,3%  48,8% 0% 80,0%
Alto Recuento 0 2 0 2
% del total  0,0% 2,5% 0% 2,5%
Total en la dimension Recuento 32 48 0 0
social % del total 40% 60% 0% 0%

Interpretacion: En la tabla cruzada tanto en las variables principales como en sus distintas
dimensiones se observa un nivel medio de estrés y un nivel medio de desempefio laboral en
un 60%, significando que la relacién entre ellas puede variar segin la persona y las
circunstancias del trabajo. Sin embargo, en general, se ha demostrado que existe una
correlacion no significativa entre el estrés y el desempefio labora dado que el valor de p es
mayor a 0,05. Esto significa que a medida que aumenta el estrés, la habilidad para realizar
tareas y tomar decisiones de manera efectiva disminuye. Se ha demostrado cientificamente
que los altos niveles de estrés pueden afectar la capacidad para concentrarse, disminuir la
memoria y aumentar la fatiga. Ademas, el estrés puede provocar ansiedad y depresion, lo que

puede disminuir la motivacion y la satisfaccion en el trabajo.

Por lo tanto, se puede decir que un elevado estrés puede disminuir el rendimiento

laboral, mientras que un estrés moderado puede mejorar la resistencia y mantener una
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motivacion constante. Por lo tanto, es importante mantener un equilibrio adecuado entre el

estres y el trabajo para asegurar el maximo desempefio laboral.

4.1.3. Prueba de la hipétesis
Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral y el desempefio
laboral en los profesionales de enfermeria de UCI de un Hospital de Lima.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral y el desempefio
laboral en los profesionales de enfermeria de UCI de un Hospital de Lima.
Regla de decision:

Nivel de significancia: a =0.05 = 5% de margen maximo de error.

Regla de decision:  p <0.05 se rechaza la hipotesis nula Ho

p>0.05 se acepta la hipétesis nula Ho

Tabla 5. Prueba de hipdtesis general para determinar la relacion entre el estrés laboral (V1) y

desempefio laboral en las enfermeras de UCI de un Hospital de Lima, 2026.

Estrés Desempefio
laboral laboral
Rho de Spearman Estrés laboral Coeficiente de 1,000 ,031
correlacion
Sig. (bilateral) : ,7185
N 80 80
Desempefio laboral Coeficiente de ,031 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,785 :
N 80 80

Toma de decision:

El valor de p encontrado fue 0,031 y es menor al valor alfa. Por ello se rechaza la

hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alterna. La prueba de la hipotesis evidencia que

existe una correlacion entre la variable estrés laboral y desempefio laboral en las enfermeras
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de UCI del Hospital Arzobispo Loayza, indicando una relacion indirecta estadisticamente
significativa entre el estrés laboral y el desempefio laboral, es decir, a medida que el estrés
aumenta el desempefio disminuye.
4.1.3.1 Prueba de hipdtesis especificas
Hipotesis Especifica de la Dimension Ambiental
Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension ambiental del
estrés y el desempefio laboral en las enfermeras de UCI de un Hospital de Lima.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension ambiental
del estrés y el desempefio laboral en las enfermeras de UCI d de un Hospital de
Lima.
Regla de decision:
Nivel de significancia: a =0.05 = 5% de margen méaximo de error.
Regla de decision:  p <0.05 se rechaza la hipétesis nula Ho

p>0.05 se acepta la hipotesis nula Ho

Tabla 6. Prueba de hipotesis especificas para determinar la relacion entre la dimension
Ambiental del estrés laboral (V1) y desempefio laboral en las enfermeras de UCI de un
Hospital de Lima, 2026.

Correlaciones

Estrés Desempefio
laboral laboral
Rho de Spearman Estrés laboral Coeficiente de 1,000 -,158
correlacion
Sig. (bilateral) . ,162
N 80 80
Desempefio laboral Coeficiente de -,158 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,162 .
N 80 80

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Toma de decisién
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En la tabla 6, se observa en la dimension ambiental el valor de p = 0,162, lo cual
establece una relacion inversa y negativa, es decir, que la relacion en esta dimension con el
desempefio laboral no es estadisticamente significativa. Por lo tanto, se acepta la hipotesis
nula.

Hipotesis Especifica de la Dimension Psicoldgica
Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension psicoldgica del

estrés y el desempefio laboral en las enfermeras de UCI de un Hospital de Lima.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension psicologica

del estrés y el desemperio laboral en las enfermeras de un Hospital de Lima.

Regla de decision:
Nivel de significancia: a =0.05 = 5% de margen méaximo de error.
Regla de decision:  p <0.05 se rechaza la hipétesis nula Ho

p>0.05 se acepta la hipotesis nula Ho

Tabla 7. Prueba de hipotesis especificas para determinar la relacion entre la dimension
psicoldgica del estrés laboral (V1) y desempefio laboral en las enfermeras de UCI de un
Hospital de Lima, 2026.

Correlaciones

Estrés Desempefio
laboral laboral
Rho de Spearman Estrés laboral Coeficiente de 1,000 ,112
correlacion
Sig. (bilateral) . 321
N 80 80
Desempefio laboral Coeficiente de 112 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 321 :
N 80 80

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Toma de decision
En la tabla 7, se observa que el valor de p es igual a, 321 siendo mayor al valor alfa,

se establece una relacion no significativa para la dimension psicologica y el desempefio
laboral. Por lo tanto, se decide aceptar la hipotesis nula y establecer una relacion inversa.
Hipotesis Especifica de la Dimension Social

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension social del

estrés y el desempefio laboral en las enfermeras de UCI de un Hospital de Lima.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension social del

estrés y el desempefio laboral en las enfermeras de UCI de un Hospital de Lima.
Regla de decision:

Nivel de significancia: a =0.05 = 5% de margen maximo de error.

Regla de decision:  p <0.05 se rechaza la hipétesis nula Ho

p>0.05 se acepta la hipotesis nula Ho

Tabla 8. Prueba de hipotesis especificas para determinar la relacion entre la dimension social

del estrés laboral (V1) y desempefio laboral en las enfermeras de UCI de un Hospital de

Lima, 2026.
Correlaciones
Estrés Desempefio
laboral laboral
Rho de Spearman Estrés laboral Coeficiente de 1,000 ,129
correlacion
Sig. (bilateral) . ,255
N 80 80
Desempefio laboral Coeficiente de ,129 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,255 .
N 80 80

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Toma de decisién
Se observa en la tabla 8 en relacion a la dimensién social, una relacién no

significativa con el desempefio laboral con un valor de p=0,255. Resultado que conlleva a

aceptar la hipdtesis nula establecida en la investigacion.

4.2. Discusion de resultados

En la investigacion se observd un estrés bajo con un nivel medio de desempefio, en
este hallazgo el coeficiente de correlacion de spearman arrojé un valor de p= 0,03
estableciendo una relacion estadisticamente significativa entre el estrés y desempefio laboral.
Este resultado se considera una relacion indirecta, estableciendo que a medida que sube el
estrés disminuye el desempefio laboral. Este resultado concuerda con el estudio de Saucedo
(17), en el 2024 donde se evidencié en un 74% de la poblacion un nivel moderado de estrés
con un desempefio regular mientras que el 4% experimentd un nivel bajo de estrés con
desempefio adecuado estableciendo de esta manera una relacion positiva y significativa con
un valor del coeficiente de Rho de spearman de 0.349, indicando que a medida que una
variable aumenta la otra disminuye, considerando una relacién inversamente proporcional

Analizado los datos se estima que el estrés laboral no solo afecta al individuo que lo
experimenta, sino también a su entorno, en términos de relaciones interpersonales, clima
laboral y productividad. Estudios sefialan que las condiciones laborales inciden directamente
en el nivel de estrés de los trabajadores. Por ejemplo, el estudio de Ayllon y Ramos (18) en el
2024 en Huancayo donde se evidencio en el 43% de las enfermeras un alto nivel de estrés con
un desempefio deficiente, hallazgo que permitio establecer una relacion positiva entre el
estres y el desempefio laboral con un coeficiente de correlacion de 0,05. En comparacion con
los resultados hallados en esta investigacion se puede relacionar la despersonalizacion y

agotamiento mental con la dimension psicolégica que aborda esta investigacion y la
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autorrealizacion con la dimension social, encontrando que existe una relacion indirecta entre

las dimensiones y la variable desempefio, existiendo semejanza entre ambas investigaciones.

De igual manera, un estudio elaborado por Vasquez y Gonzéalez (9) en su trabajo de
investigacion identificaron estresores que aumentaban el estrés laboral en el personal de
enfermeria y perjudicando el desempefio de las mismas, determinaron en los resultados que el
agotamiento, insomnio, sobrecarga laboral, insatisfaccion laboral y espacio insuficiente
elevaban los niveles de estrés y con ello disminuia el desempefio. Este resulta al compararlo
con el hallado en la dimension ambiental de esta investigacion se observa a simple vista una
discrepancia, dado que el personal tiene un bajo nivel de estrés en esta dimension y mantiene
un desempefio medio. Pero al observar de manera profunda los datos, realmente convergen
porque los resultados de Vasquez determinan que el ambiente influye, y los espacios
pequefios y un lugar de trabajo inadecuado pueden generar menor desempefio. Y en esta
investigacion, se observa un bajo nivel de estrés en esta dimension porque las areas de trabajo
son adecuadas para el desempefio, entonces si se acepta la relacion que existe entre el

ambiente laboral y el desempefio.

La perspectiva presentada aqui se enfoca en la idea de que el estrés es un estado en el
gue una persona se encuentra en un momento determinado, y que la posicion que cada
individuo ocupa en sus distintas dimensiones puede variar a lo largo del tiempo y depende de
las caracteristicas individuales. En general, este fragmento sugiere que el estrés es un
fendmeno complejo que esta influenciado por una variedad de factores, tanto psicolégicos

como ambientales, y que puede ser dificil de predecir o controlar completamente.
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4.3. Limitaciones

Entre las limitantes que se presentaron para llevar a cabo la investigacion fueron las

siguientes:

e Limitaciones de recursos: en lo tecnoldgico se presentd dificultad para el
procesamiento de los datos en un programa estadistico complejo.

e Limitaciones de tiempo: parte de la muestra seleccionada para la estudio no disponia
del tiempo para responder calmadamente el cuestionario, lo que pudo interferir en las
respuestas apresuradas, siendo un sesgo en la investigacion.

e Limitante en la recoleccion de los datos: debido a la disponibilidad de la muestra, no

se pudo recoger la informacién en un solo momento.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Primera. — Se determina que la variable estrés se relaciona con la variable desempefio
laboral (Rho =,031; p =,885) de forma inversa, indicando que a medida que aumenta

el estrés disminuye el desempefio laboral.

Segunda. — Se identifica que la dimensién ambiental inherente a la variable estrés se
relaciona con el desempefio laboral (Rho = -,158; p = ,162) de manera negativa y

fuerte, siendo inversa la relacion.

Tercero. - Se identifica que la dimension psicoldgica inherente a la variable estrés se

relaciona con el desempefio laboral (Rho =,112; p =,321) de forma inversa.

Cuarto. - Se identifica que la dimensidén social inherente a la variable estrés no tiene
relacion significativa con el desempefio laboral (Rho = ,129; p = ,255). Ambas se

relacionan de forma inversa.
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5.2. Recomendaciones

1. Para mitigar los factores sociales que influyen en el desempefio laboral y aumenta el
estres se recomienda fomentar la comunicacion abierta en el personal de enfermeria,
para alentar a compartir sus preocupaciones y necesidades con su grupo Yy superiores
para que se puedan abordar de manera efectiva.

2. Ofrecer entrenamiento y capacitacion constante para proporcionar a los profesionales
de la salud las nuevas técnicas y tecnologias en su area. Esto puede ayudarles a
sentirse mas seguros y competentes en sus trabajos, lo cual ayuda a disminuir el
estrés.

3. Implementar un protocolo de respaldo y fortalecimiento de la salud mental disefiado
especialmente para proporcionar asistencia psicoldgica y ensefianza de técnicas para
hacer frente y superar circunstancias estresantes dirigidas al personal de salud del

hospital utilizando todas las herramientas y recursos disponibles.
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Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
General General General V1: Estrés laboral Aplicada Cuantitativo

¢Cual es la relacion entre el Determinar la relacién entre el Hi = Existe relacidn estadisticamente Dimensiones: Correlacional

estrés laboral y el estrés laboral y el desempefio significativa entre el estrés laboral y -Ambientales Transversal

desempefio laboral en las laboral en las enfermeras de la UCI el desempefio laboral en los -Psicoldgicas

enfermeras de la UCI en un en un Hospital de Lima 2026. profesionales de enfermeria de la UCI  -Sociales. Poblacién, muestra y muestreo

Hospital de Lima 20267
Especificos

¢Como se relaciona la
dimension ambiental del
estrés con el desempefio
laboral en las enfermeras de
la UCI en un Hospital de
Lima?

¢Cémo se relaciona la
dimensién psicolégica del
estrés con el desempefio
laboral en las enfermeras de
la UCI en un Hospital de
Lima?

¢Como se relaciona la
dimension social del estrés
con el desempefio laboral en
las enfermeras de la UCI en
un Hospital de Lima?

Especificos

Identificar como la dimensién
ambiental del estrés se relaciona con
el desempefio laboral en las
enfermeras de la UCI en un Hospital
de Lima.

Identificar como la dimensién
psicoldgica del estrés se relaciona
con el desempefio laboral en las
enfermeras de la UCI en un Hospital
de Lima.

Identificar como de la dimension
social del estrés se relaciona con el
desempefio laboral en las
enfermeras de la UCI en un Hospital
de Lima.

en un Hospital de Lima.

Especificas

HE1. Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
ambiental del estrés y el desempefio
laboral en las enfermeras de la UCI en
un Hospital de Lima.

HE2. Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
psicoldgica del estrés y el desempefio
laboral en las enfermeras de la UCI en
un Hospital de Lima.

HE3. Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensidn social
del estrés y el desempefio laboral en las
enfermeras de la UCI en un Hospital de
Lima.

V2: Desempefio
laboral

Dimensiones:
-Responsabilidad
laboral.

-Calidad de trabajo
-Trabajo en equipo
-Productividad
-Trabajo bajo presion

La poblacion es finita, y se
aplicaran criterios de inclusién y
exclusion para obtener una
muestra de 80 profesionales de
enfermeria de la UCI del
Hospital Arzobispo Loayza.




Anexo 2. Instrumento | NNS para medir el estrés laboral en enfermeria

A continuacion se presentan una serie de situaciones a las cuales usted probablemente

ha vivenciado en el servicio donde se desempefia. Tilde por favor la opcidn de frecuencia que

usted considere que la ha ocurrido.

N©° DIMENSIONES / ITEMS = > E
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3 cJ & =5
= 2 q =] S
22§ 82| B
<3 TS =
1 | Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas.
2 | Pasar temporalmente a otros servicios con falta de
personal.
3 | Personal y turno imprevisible.
4 | Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria.
5 | Realizar demasiadas tareas que son de enfermeria.
6 | No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de
enfermeria.
Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio.
Realizacion de cuidados de enfermeria que resultan
dolorosos a los pacientes.
9 | Sentirse impotente en el caso de un paciente que no
mejora.
10 | La muerte de un paciente.
11 | Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una
relacion estrecha.
12 | Ver a un paciente sufrir.
13 | El médico no esta presente cuando un paciente se esta
muriendo.
14 | Sentirse insuficientemente  preparado para ayudar
emocionalmente a la familia del paciente.
15 | Tomar una decision sobre un paciente cuando el médico no
esta disponible.
16 | Sentirse insuficientemente preparado para ayudar
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emocionalmente al paciente.
17 | No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo
especializado.
18 | El médico no esté presente en una urgencia medica.
19 | Recibir informacion insuficiente del médico acerca del
estado clinico de un paciente.
20 | Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte
cercana.
21 | Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria
de un paciente.
22 | Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente.
23 | No tener ocasion para expresar a otros compafieros
(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio
mis sentimientos negativos hacia los pacientes.
24 | No disponer de una contestacion satisfactoria a una
pregunta hecha por un paciente.
25 | EI médico prescribe un tratamiento que parece
inapropiado para el paciente.
26 | No saber que se debe decir al paciente o a su familia sobre
su estado clinico y tratamiento.
27 | Problemas con uno o varios médicos.
28 | Recibir criticas de un médico.
29 | Problemas con un supervisor.
30 | No tener ocasion para hablar abiertamente con otros
compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria)
del servicio sobre problemas en el servicio.
31 | No tener ocasion para compartir experiencias Yy
sentimientos con otros compafieros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) del servicio.
32 | Dificultad para trabajar con uno o varios comparieros

(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) de otros
Servicios.
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33 | Recibir criticas de un supervisor.

34 | Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros
(Enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio.

Nota: Tomado de la version castellana de la escala "The Nursing Stress Scale”. Proceso de
adaptacion transcultural publicado por la Rev. Esp. Salud Publica en 1998 por Rosa Més Pons,

Vicenta Escriba Aguir



Instrumento Il para medir el desempefio laboral

NO

DIMENSIONES / ITEMS

Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

Si se ausenta de sus labores, es por una causa justificada.

Cumple con los horarios de alimentacion establecidos

Cumple con el horario establecido para el ingreso de sus labores.

Se presenta puntual a las reuniones de la institucion.

La exactitud con realiza sus labores se considera satisfactorio

Demuestra interés en mejorar constantemente su trabajo.

N[O OB~ W DN

Pone en practica los conocimientos adquiridos en el
cumplimiento de sus funciones.

Corrige oportunamente los errores con la finalidad de
solucionarlo.

9 | Acata Ordenes y respeta a su jefe inmediato.

10 | Cumple con las politicas internas de la institucion.

11 | Demuestra una conducta adecuada en el trato hacia sus
comparieros.

12 | Cumple con las medidas de seguridad establecidas por la
institucion.

13 | Es cuidadoso y usa adecuadamente el equipo de trabajo que le
brinda la institucion.

14 | El servicio que brinda, cumple los procesos establecidos por la
de trabajo previamente establecido.

15 | Cuando trabaja horas extras, respeta los horarios que les
establecieron.

16 | Mantiene adecuadas relaciones interpersonales con su equipo de
trabajo.

17 | Antepone el beneficio del grupo al individual.

18 | Manifiesta identificacion con su grupo de trabajo.

19 | Comparte sus conocimientos y experiencias con los nuevos
integrantes de la institucién.

20 | Coopera con sus comparieros en los que sea necesario, aunque
no esté dentro de sus funciones

21 | Se esfuerza por superar los objetivos deseados por la institucion.
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22 | Prioriza de forma adecuada sus actividades para cumplir las
metas asignadas.

23 | Esta dispuesto a trabajar dias festivos y fines de semana para
alcanzar los objetivos de su puesto.

24 | Se queja cuando tiene mucho trabajo pendiente.

25 | Cuando el trabajo por realizar es excesivo, pide ayuda para
poder cumplir con él.

26 | Se adapta con facilidad al ritmo de trabajo cuando este es
bastante agitado.

27 | Asiste a su trabajo luego de tener que hacer muchas tareas en
poco tiempo.

28 | Entrega su trabajo segun la fecha indicada.

29 | Realiza su trabajo sin necesidad de supervision
Constante.

30 | Demuestra interés en alcanzar los objetivos que le

son asignados

Nota: Tomado de un trabajo académico de magister elaborado por Duefias, F. (44) la

Universidad de Catolica Santiago de

Guayaquil

en

http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/15629 siendo publicado en la revista de red de

investigaciones disponible en https://redi.cedia.edu.ec/document/205800



http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/15629
https://redi.cedia.edu.ec/document/205800

Anexo 3: Validez del instrumento

<o a\ ) 7 o
" B PERU | Ministerio g : Hospital Nacional
de Sslud : . SRR Arzobispo Losyza

Comith o9 leveesgacise
trestuziona rfOAD)

DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Liza Angeles Ana Beatriz
TITULO DEL PROYECTO:

" Estrés Y Desempeiio Laboral En Profesionales De Enfermeria De La
Unidad de Cuidados Intensivos En Un Hospital de Lima, 2026."

PROFESION

Medicina

Enfermeria 23

Odontologia

: Técnologta Médica
Psicologia
otros

ESTUDIANTE DE PREGRADO

Medictan
Enfermeria
Odontologia

’l‘g;x_:}glo‘gia Médica
Psicologia

otros

ESTUDIANTE DE POSTGRADO

Residentado Médico
Esp. Enfermeria
Macstria

Doctorado

Esp. Odontologia
Otros X

PRIORIDAD DE INVESTIGACION A LA CUAL PERTENECE EL ESTUDIO:

Salud Materna, Perinatal y neonatal
' Céncer B
Mal Nutricién y Anemia
Salud Mental
“Hipertensién Arterial, Dislipidemias,
Enfermedades Cardiovasculares
Tuberculosis

Infeccion de trasmision sexual y VIH-sida

Salud ambiental y ocupacional

X

Recursos Humanos
' Infecciones Respiratorias y Neumonia
Politicas y Gestién en Salud
Diabetes Mellitus
Accidentes de Transito

" Covid-19

Enfermedades Metaxénicas y zoondticas
Otros

TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo X

Cohorte
Otros

Lima, 29 de abril del 2026
Firma y Sello
Revisor

Caso control
Ensayo clinico o experimental

DR CES4R CASTRO VALALOSCE
GASTROENTERQLOGO
CLiPoilld  RNEING
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N°

 Criterio A O | D | Observacionbreve

_estudios”).

G

_, o ‘ ! Comgs ds Investigacido
P TSRO - Hospital Nacional bsétuciodal (0ADel)
- Aseguramiento en Sald Arzobispo Lodyza

<o .
ﬁ PERU | Ministerio
de Salud

COMITE DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL (CII) - HNAL

FICHA DE EVALUACION CIENT{FICO-METODOLOGICA DE PROYECTOS DE
INVESTIGACION

Proyecto evaluado: " Estrés Y Desempefio
Laboral En Profesionales De Enfermeria De La
Unidad de Cuidados Intensivos En Un Hospital
de Lima, 2026." .

" Investigadoras: Liza Angeles Ana Beatriz
~ Revisor(a): Dr. César Castro Villalobos
Fecha de revision:29/04/ 2026

1. Ficha de evaluacion

DIMENSION 1. IDENTIFICACION =
DELESTUDIOY TITULO

SRRSO N 2 AN

El titulo es claro y comprensible para un

lector no especialista. X

|
|
|
El titulo refleja adecuadamente el

contenido del estudio (poblacién, tema X

central, ambito).

El tipo de estudio o enfoque general se

puede inferir o esta correctamente X

sefialado en la cardtula o resumen.
DIMENSION 2. JUSTIFICACION,
RELEVANCIA Y LITERATURA

El problema esta claramente descrito y
apoyado en datos epidemioldgicos o
institucionales actuales.

Lajustificacién demuestra relevancia | |
cientifica, clinica, de gestion o de salud ‘
publica (no es solo “porque no hay

La revision de literatura es suficiente y
actualizada para el tema (incluye X
estudios y guias clave).

Se identifican vacios de conocimiento o

necesidades concretas que el estudio | X
podria ayudar a resolver. ‘
DIMENSION 3. PLANTEAMIENTO

DEL PROBLEMA, OBJETIVOS E
HIPOTESIS

El problema de investigacion esta

formulado en forma clara, concretay X
respondible.

El objetivo general es coherente con el ‘
problema y con el disefio propuesto. X ‘
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R

13
14

15

16
|17

s

21

22

o
@ PERU | Misteo

Los objetivos especificos son claros,
medibles y realistas,

| Las hipétesis (si corresponden) son

coherentes con las variables y el diseflo
(no se atribuye causalidad si el disefio no
lo permite).

' DIMENSION 4. METODOLOGIA

GENERAL (DISENO Y ENFOQUE)
El tipo de estudio y el disefio (cohorte,
caso-control, transversal, ensayo, etc.)
estan correctamente declarados.

El disefio elegido ¢s adecuado para
responder al objetivo principal.

El escenario y periodo del estudio estan
descritos de forma suficiente (lugar,

- fechas, dmbito asistencial).

El enfoque (cuantitativo, cualitativo o
mixto) es coherente con los objetivos y
se justifica brevemente.
DIMENSION 5. POBLACION,
MUESTRA Y MUESTREO

| La poblacién de estudio estd claramente

definida (quiénes, donde, periodo).

X

Los criterios de inclusion y exclusion son |

| explicitos y razonables.

| El tamafio muestral est4 calculado o
| justificado con pardmetros claros, o se

justifica razonablemente un censo.

Ll método de muestreo (aleatorio,
consecutivo, conveniencia, etc.) estd
descrito y es viable. B atl o
Se describe como se manejaran pérdidas,
rechazos y datos faltantes (si

. corresponde),

DIMENSION 6. VARIABLES,

- INSTRUMENTOS Y

{ PROCEDIMIENTOS _

Las variables principales y secundarias
estan claramente definidas (conceptual y

* operacionalmente).

Los instrumentos (cuestionarios, escalas,
fichas) estan descritos y se indica su
origen (propio / adaptado / validado
previamente).

' Existe evidencia de validez y

confiabilidad de los instrumentos, o se
presenta un plan razonable para

evaluarlas,

Los procedimientos de recoleccion de
datos (quién, c6mo, cuando, dénde) estan
claramente detallados.

X

Hospita! Nadional

8 Ao losyea

Conmitd do rvestigacion
Ineftucianal (OADII)
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n

Wmeouy,
LA RSN T T

Se mencionun mediday pira controlar
seagos relevantes (informacion, X
sleccldn, confusion, ete.).

DIMENSION 7, PLAN DE ANALISIS
ESTADISTICO / CUALITATIVO

Ll plan do andlisis estd alineado con los
objetivos, variables y disefio dol estudio,
Se espectfican adecusdamenie by
téenicas descriptivas o nferencinles (o de X
wndlinks cunlitativo) que xo usarin

So menclona nivel de significancia () y,

o sor posible, uso de intervalos de X
confinngs o criterios de coodibilidad,

Se considern, cuando corresponde, ¢l

manejo de varlables de confusion
(estratificacian, regresion, e0,),

1 andlivin propuesto es realista para ¢l

tamafio muestral ¥ los ditos a recolectar. X
DIMENSION 8, FACTIBILIDAD,
REDACCION Y FORMATO

El cronograma de actividades es

coherente con las ctapas deol ostudloy sy X
durncion ea realista.

El presupuesto (ui s¢ prosenta) en

rnzonable y scorde con recuron X
disponibles / fuentes de financiamiento.
56 COonti con 104 recursos materiales y
humanos necesirlos (sceeso a poblacidn, X
equipos, software, ete.). ! j

Lin redaceion es clan, win errorea graves X
de coherencia u ortografia que dificulten
I comprension

El formato respeta lan normas de In
Instituckon (estructura, citacion, anoxos, X
ole.),

2. Sintesis (items 1-35)

* Tolal de
oritenos con A 28

* Total derciterios con 0.0
= Total dercitenos conly. 0

* Recomendacion CIHI
(calidad cientifica-meto
dologica);:

P v v fed
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"Pertinescia: el ftem corresponde al concepto teéeics formulado.

'MdhaMmmdwom
cspecifics def construct,

'Wnaﬂnkﬁﬁmhdahndwﬂham
oxacto y Goecto.

Mwn&mmhhﬂm““
%es para madir s dimessida,

Observacienes (precisar st bay suficiencia):

Opisiéa de

Aplicable |/
Aplicable despals de corregic [ |
Noaplicable [ )

Apeitdony pombers ée jacz AU ORMee vty
PN 0Mlyggs

Expecialidad del valbdader:  Hled\ (0 Tuitan / Medgug Tuxusivg

L2 g NAY3, 026
- / —
A Y /\
. MUW@\
| ..g_m

'ii““"‘uﬁ PR VUAVEERD

SN AL LA LANIACN O LA TISS. DNOQME CAMTTUTG 13
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'Pertinencia: ef ftem corresponde al concepto tedrico formulado.

'Rohamh:dﬂmawuomnnpmcnmdmmmcom
especifica del constructo,

' Claridad: se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, &5 conciso,
exacto y directo,

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficien-
tes para medir la dimension,

Observactones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [v/]

Aplicable después de comregir [ )
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr,/Mg,
DN DHS s b0

Especialidad del validador:
Entectnond x_ﬁ\nskw‘ s‘\"a .

Firma del experto informante
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Camith de Ivestigacion 14

N iy
f PERU | Ministerio Hospital Nacional Insttucional [OADe!)
de Salud PREFNISEISTNIN Arzobispo Loayea

COMITE DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL (OADel)
INFORME DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

INFORME DE EVALUACION N° 079-CII-HNAL/2026

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

Liza Angeles Ana Beatriz

TITULO DEL PROYECTO:

" Estrés Y Desempefio Laboral En Profesionales De Enfermeria De La
Unidad de Cuidados Intensivos En Un Hospital de Lima, 2026."
REVISOR:

Dr.

LUIS NOVOA MILLONES

Presidente del Comité de Investigacion Institucional

Presente. -

Por medio de la presente informo a Ud. que he Evaluado el proyecto de Investigacion de la
referencia, el cual ha sido calificado como:

PROYECTO:
e Aprobado

Atentamente

Lima, 29 de abril del 2026

/=

° sty pr A Z o Lo

oy HOSPITAL NACION RIA, 3 CPoissy  ANEIN

b7 0TS EDFUIDid 3#! (JLLONES Firma y Sello de
b FEN Revisor
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

4o
Universidad

Norbert Wiener
APROBACION DE ENMIENDA

Lima, 06 de marzo del 2026.
Autor Responsable:
ANA BEATRIZ LIZA ANGELES
Exp. N2: 2346-2025.

De mi consideracion:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert
Wiener, tras evaluar la solicitud presentada, APRUEBA LA ENMIENDA del proyecto, originalmente
titulado “Estrés y desempeno laboral en profesionales de enfermeria de el hospital Arzobispo Loayza,
Unidad de cuidados intensivos, Lima” y aprobado por el CIEIC el 04/11/2025, Version N.° 1. El detalle
de la enmienda se consigna en la seccién “Cambios aprobados”; de ser el caso, se incorpora el nuevo
titulo.

Autor(es):
ANA BEATRIZ LIZA ANGELES

Cambios aprobados:

Se aprueba la modificacién del titulo el cual ahora sera “ESTRES Y DESEMPENO LABORAL EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN UN HOSPITAL DE
LIMA, 2026”. Dicha informacién también estara contemplada en cada fragmento del proyecto.

Alcance de la aprobacién:

La aprobacion de enmienda confirma que las modificaciones cumplen con las buenas practicas éticas
y no alteran el balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion ni la
confidencialidad de los datos previamente evaluados.

Obligaciones del investigador
e Esta aprobacion no amplia ni modifica |la vigencia otorgada en |la constancia de aprobacion
inicial del proyecto; esta se mantiene en todo lo no modificado por la enmienda. Asimismo, los
cambios rigen desde la fecha de emision.
e Para fines administrativos o académicos, debe presentar ambos documentos: la constancia de
aprobacion del proyecto y la constancia de aprobacion de enmienda. Cualquier cambio
adicional requiere nueva evaluacion del CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarveta
Presidente
Comité lnstitucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener
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Anexo 6. Consentimiento informado

84

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE

INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a
decidir si desea participar en este estudio de investigacion en salud: ESTRES Y
DESEMPENO LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA D ELA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN UN HOSPITAL DE LIMA. Antes
de

decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacién
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la
investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento. No
debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas
hubiesen sido resueltas.

Nombre del investigador principal: LIZA ANGELES, ANA BEATRIZ.

Propdésito del estudio: Determinar la relacion entre el estrés laboral y el desempefio
laboral en las enfermeras de la UCI de un Hospital de Lima, 2026.

Beneficios por participar: el participante tiene la posibilidad de conocer los
resultados de la investigacion por los medios méas adecuados (de manera individual o
grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario.

Confidencialidad: la informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede realizarlas en cualquier momento.
Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
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coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a
participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion

siguiente:

Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono movil
Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, agostos de 2025

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

g0 5
PERU | Ministerio
% de Salud

“Decenio de Ia Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afio de la Esperanza y el F i rto de ia Dy ia”

Lima, /_(- de Mayo del 2026

CARTAN° 224 _DG- HNAL/202

Estudiante.
LIZA ANGELES ANA BEATRIZ
Investigadora Principal

Presente. -
Asunto: Aprobacién de Proyecto de Tesis

Referencia: “Estrés y desempefio laboral en Profesionales de
Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en un
Hospital de Lima, 2026"

De mi mayor consideracién:

Me dirijo a Usted para saludarla cordialmente y acusar recibo de vuestra solicitud de autorizacién para
ejecucion del Proyecto de Tesis: "Estrés y desempeiio laboral en Profesionales de Enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos en un Hospital de Lima, 2026".

Al respecto informamos que teniendo la opinién favorable del Comité de Investigacién Institucional-HNAL
(Informe de Evaluacién N° 079-CII-HNAL/2026, de fecha 29 de Abril del 2026), y de la Oficina de
Apoyo a la Docencia e Investigacion-HNAL (Nota Informativa N2 278-OADel- HNAL/2026, de fecha
13 de Mayo del 2026), esta Direccién autoriza la realizacién del Proyecto de Tesis antes mencionado.

Se les informa que la vigencia de esta aprobacién es por el periodo de un aiio a partir de la fecha, luego de
lo cual, de ser necesario, tendria que solicitar una renovacién de Extension de Tiempo, cuyos tramites
deben realizarse dos meses antes de su vencimiento; asi mismo debe presentar Informe semestral de
avance de ejecuciéon del Proyecto de Tesis.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarles mi especial consideracién.

Muy Atentamente,

Av. Alfonso Ugarte 848 — Lima — Teléfono: 5094800 Anexo 2301

COMITE DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL
Email: comitedeinvestigacion.loayza®gmail.com
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PERU | Ministerio e Drmalionpy Hospitat Nocional Instnucionsl {0ADe) !
de Salud LEERETIRE U | Arzobispa Loayza

COMITE DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL (OADel
INFORME DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

INFORME DE EVALUACION N° 079-CII-HNAL/2026

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

Liza Angeles Ana Beatriz

TITULO DEL PROYECTO:

" Estrés Y Desempeiio Laboral En Profesionales De Enfermeria De La
Unidad de Cuidados Intensivos En Un Hospital de Lima, 2026."
REVISOR:

Dr.

LUIS NOVOA MILLONES

Presidente del Comité de Investigacion Institucional

Presente. -

Por medio de la presente informo a Ud. que he Evaluado el proyecto de Investigacion de la
referencia, el cual ha sido calificado como:

PROYECTO:
e Aprobado

Atentamente

[ima, 29 de abril del 2026
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TESIS - Ana Beatriz Liza Angeles 23-05-26.docx

‘® Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

tn;Rign4912:594327758 68 paginas
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’ P G8.870 caracteres

Fecha de descarga
24 may. 2026, 9:13 p.m. GMT-5

Mombre del archivo
TESIS - Ana Beatriz Liza Apgeles 23-05-26.docx

Tamaiio del archive

4.7 MB|

turni“n Pagina 1 de 74 - Portada Identificador de la entrega

88

{eids14912:504327758

(Ropldos14912:504327758



tu rnitin Pagina 2 de 74 - Descripcién general de integridad

15% Similitud general

dentificador de la entrega  {upige-14912:504:

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